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Sammendrag

Bakgrunn: Forekomsten av underernzering hos pasienter pa sykehjem og sykehus varierer
mellom 10 % og 60 %. Det kan vare en utfordring for eldre pasienter pa sykehjem a fa dekket
sitt ernaeringsbehov. Pasientene er generelt skrgpelige, har nedsatt appetitt, og flere har i

tillegg sykdommer som kan pavirke ernaringstilstanden.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til & bedre ernaeringsstatusen hos eldre

underernzerte pasienter pa sykehjem?

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a fa mer kunnskap om hvordan sykepleiere kan

bedre ernaeringsstatusen hos eldre underernarte pa sykehjem.

Metode: Metoden i oppgaven min er bygget pa litteraturbasert studie, der jeg har valgt ut
seks forskningsartikler som er relevante for min problemstilling. Oppgaven er ogsa basert pa

pensum- og selvvalgt litteratur, samt egne erfaringer.

Resultater: Analysen av artiklene fgrte frem til fem hovedkategorier: kartlegging og vurdering
av ernaeringsstatus, bidra til bedre tverrfaglig samarbeid i ernseringsarbeidet, behov for gkt
kunnskap og kompetanse, medvirkning i maltidsaktiviteter og etiske dilemmaer i
ernaringsarbeidet. Resultatene i oppgaven viser at sykepleiere trenger mer kunnskap om
ernaring, samt behov for a innarbeide bedre rutiner i ernaringsarbeidet. Tverrfaglig
samarbeid anses a vaere en ngkkelfaktor pa dette omradet. Videre kommer det frem at
pasientene deltar minimalt i maltidsaktiviteter, og pasientenes medvirkning blir i liten grad
ivaretatt. Sykepleiere opplever etiske dilemmaer i mgte med underernzerte pasienter, men
erfarer at de ofte ikke er lett 8 kommunisere og belyse disse, da press pa ressurser medfgrer

andre prioriteringer.

Konklusjon: Kunnskap og kompetanse pa ernaringsomradet ma styrkes. Kartlegging av
ernaringsstatus pa et tidlig tidspunkt er avgjgrende. Tverrfaglig samarbeid og involvering av
pasientene kan bidra til & bedre ernzeringsstatusen hos den enkelte. Ledere pa sykehjem bgr
legge til rette for etiske refleksjonsgrupper, samt ta ansvar for at kompetanse om ernzering er

tilfredsstillende blant sykepleiere.

Ngkkelord: Sykehjem, underernaring, eldre, ernaeringsstatus
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Summary

Background: The instance of malnutrition among elderly in nursing homes and hospital, varies
between 10 percent and 60 percent. It can be a challenge for elderly patients in nursing homes
to get their nutritional needs covered. In general the patients are frail, has impaired appetite

and in addition many have diseases which can affect the nutritional status.

Issues: How can nurses help improve the nutritional status of elderly malnourished patients

in nursing homes?

Purpose: The purpose of this task is to get more knowledge about how nurses can improve

the nutritional status of elderly malnourished patients in nursing homes.

Method: Literature-based study, where | have selected six research articles that are relevant
to my issues. The task is also based on curriculum and self-selected literature, and my own

experiences.

Result: The analysis of the articles resulted in five main categories: mapping and assessment
of nutritional status, contributing to better interdisciplinary cooperation in nutritional work,
need for increased knowledge and competence, involvement in meal activities, and ethical
dilemmas in the nutritional work. The results in the task show that nurses need more
knowledge about nutrition, as well as the need to incorporate better routines into the
nutritional work. Interdisciplinary cooperation is considered a key factor in this area.
Furthermore, patients have a minimal involvement in meal activities, and patient participation
is largely not taken care of. Nurses experience ethical dilemmas in caring of undernourished
patients, but experience that it is often not easy to communicate and illuminate these, as

pressure on resources entails other priorities.

Conclusion: Knowledge and competence in the nutrition area must be strengthened. Mapping
of nutritional status at an early stage is crucial. Interdisciplinary cooperation and involvement
of patients can help to improve the nutritional status of the individual. Leaders in nursing
homes should facilitate ethical reflection groups in the department, as well as take

responsibility for the competence of nutrition to be satisfactorily among nurses.

Keywords: Nursing homes, malnutrition, elderly, nutritional status
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1. Innledning

| dette kapittelet vil jeg f@rst presentere bakgrunn for valg av tema. Deretter vil jeg presentere,

hensikt med oppgaven, problemstilling og oppgavens begrensninger.
1.1  Bakgrunn for valg av tema

Temaet jeg har valgt a8 ta for meg, er underernzring hos eldre pasienter pa sykehjem. |
oppgaven vil jeg ga i dybden pa hvordan sykepleiere kan bedre ernaeringsstatusen hos denne
gruppen. Forekomsten av underernzring pa sykehus og sykehjem varierer mellom 10% og
60%, avhengig av hvilke metoder som er brukt, hvilke grupper som er undersgkt og hvilke
grenseverdier som er satt for a stille diagnosen (Helsedirektoratet, 2013). En pasientgruppe
som er szrlig utsatt og har risiko for underernaering, er eldre (Sortland, 2015, s. 165), og i fglge
Brodtkorb, (2014, s. 304) har sykepleiere en sentral rolle knyttet til & forbedre og kartlegge

ernaeringsstatusen.

Gjennom studiet og arbeid har jeg erfart manglende veierutiner, at helsepersonell har for lite
kunnskap og kompetanse om ernaring til eldre, og at man ikke har tilstrekkelig fokus pa
undererneering i en travel hverdag. Konsekvenser av underernaering kan blant annet fgre til
nedsatt immunforsvar, depresjon, forsinket sarheling og fallfare (Aagaard, 2016, s. 215).
Underernzering, i noe varierende grad, har jeg observert i alle praksiser jeg har gjennomfgrt.
Jeg mener underernzring er et viktig og interessant tema, og @nsker i min fremtidige
yrkesutgvelse a forhindre dette i stgrst mulig grad. Problemstillingen er relevant for pensumet
og sykepleierutdanningen, og jeg mener dette aktuelle kunnskapsomradet bgr fokuseres mer

pa i undervisning og praksis.

Helsepersonelloven § 4 (1999) sier at “Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de
krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig”. For a kunne utgve faglig forsvarlig
sykepleie nar det gjelder ernaering er det viktig a ha kunnskap om pasientens ernaeringsbehov,
konsekvenser av feil- og underernzring, ernzeringskomponenter og administrering av

ernzering til pasienter (Stubberud, Almas & Kondrup, 2013, s. 478).
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1.2 Hensikt

Den faglige hensikten ved denne oppgaven er a fa mer kunnskap om hvordan sykepleiere kan
bedre ernaeringsstatusen hos eldre underernzerte pasienter pa sykehjem. Jeg haper at et
bredere fokus pa dette omradet kan fgre til gkt kunnskap hos sykepleiere. Den formelle
hensikten med oppgaven er avsluttende eksamen i Bachelor i Sykepleie ved HVL, kull 2016-

20109.

1.3 Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bidra til G bedre ernaeringsstatusen hos eldre underernzerte pasienter

pa sykehjem?

1.4  Avgrensninger

| denne oppgaven har jeg valgt a avgrense til eldre som bor pa sykehjem. Fgr jeg begynte med
litteratursgk tenkte jeg a avgrense oppgaven til demente pa sykehjem, men etter jeg har lest
en del litteratur viste det seg at de fleste artiklene har fokusert pa pasienter generelt pa
sykehjem, og ikke spesifikke pasientgrupper. Derfor velger jeg ogsa a gjgre det samme.

Denne oppgaven kommer ikke til & omfatte ernzering til dgende pasienter, og jeg velger ogsa

a ekskludere pasienter som trenger parenteral- og intravengs ernaering.
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2. Teori

| dette kapittelet vil jeg fgrst presentere Virginia Hendersons sykepleieteori. Deretter vil jeg
presentere teori om sykepleierens ansvar i ernaeringsarbeidet, samt ernaering generelt, eldre

og ernzaring og vurdering av ernaeringsstatus.

2.1  Virginia Henderson

| denne oppgaven har jeg, i all hovedsak, valgt a bygge min besvarelse pa Virginia Henderson
sin sykepleieteori. Teorien legger hovedvekt pa menneskets grunnleggende behov, der blant

annet spise og drikke tilstrekkelig er ett av punktene (Henderson, 1997, s. 18).

Hendersons definisjon pa sykepleierens spesielle funksjon (Henderson, 1997, s. 9):

Sykepleierens saeregne funksjon er a hjelpe individet, sykt eller friskt i utfgrelsen av de
gjeremal som bidrar til god helse eller helbredelse, noe han ville ha gjort uten hjelp om
han hadde hatt tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, og a gjgre dette pa en slik mate

at individet gjenvinner uavhengighet sa fort som mulig.

Henderson (1997, s. 18-19) har utarbeidet 14 punkter som betegner grunnleggende
sykepleieprinsipper. Disse er knyttet til grunnleggende menneskelige behov. De fgrste atte
punktene gjelder i stor grad fysiologiske behov, mens de seks siste gjelder behov av
psykososial kultur (Henderson, 1997, s. 18-19). Henderson (1997, s. 30) papeker at
sykepleieren er den som best vet hva pasienten gnsker a spise, da sykepleieren tilbringer mest
tid med pasienten. Henderson (1997, s. 32) skriver at det er viktig a legge forholdene til rette
for pasienten i spisesituasjonen for a gke matinntaket. Videre skriver Henderson (1997, s. 32)
at det er viktig @ oppmuntre pasienten til 3 hjelpe seg selv, sa han kan bli selvhjulpen fortest
mulig. Det er sykepleieren som har ansvar for a sgrge at pasientens neeringstilfgrsel er
tilstrekkelig, og observasjon og rapport fra sykepleiere er viktig i samarbeid med lege
(Henderson, 1997, s. 33). | fglge Henderson (1997, s. 15) ma utgangspunktet for ivaretakelse
av grunnleggende behov individualiseres, og sykepleieren ma skaffe seg kjennskap til hvordan

pasienten opplever sine behov, og hvordan disse kan tilfredsstilles best.
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2.2  Sykepleierens ansvar i ernaringsarbeidet

Helsedirektoratet (2016) skriver at sykepleieren har ansvar for at pasienten far tilstrekkelig
mat og drikke som er tilpasset pasientens behov og @nsker. Sykepleieren har ansvar for
ernaringskartleggingen, og har sammen med annet pleiepersonell ansvar for at
ernzringsplanen blir fulgt opp (Helsedirektoratet, 2016). Aagaard (2016, s. 193-194) skriver
at sykepleieren ma ha kunnskap om erneaeringsbehovet og de ulike naeringsstoffene som ma

tilfgres kroppen for a kartlegge om pasienten far dekket sitt ernaeringsbehov.

Aagaard (2016, s. 221) skriver at det ma iverksettes malrettede tiltak hvis kartleggingen viser
at pasienten har ernaeringsproblemer. Alle pasienter som er i ernaeringsmessig fare, bgr ha en
individuell ernzeringsplan. Det er viktig at planen tar hensyn til pasientens vaner og gnsker, og
settes opp sammen med vedkommende. Planen skal beskrive de individuelle handlingene som
iverksettes, hvilke behov for veeske og erneaering pasienten har, og hva som er pasientens

faktiske energi- og veeskeinntak (Aagaard, 2016, s. 222).

| felge Brodtkorb (2014, s. 313) er tverrfaglig samarbeid ofte ngdvendig for a lykkes i arbeidet
med 3 sikre ernaeringstilstanden hos eldre. Sykepleierens viktigste samarbeidspartnere er lege
og ernzringsfysiolog (Brodtkorb, 2014, s. 313). Rgkenes og Hanssen (2012, s. 246) skriver at
dersom tverrfaglig samarbeid skal fungere godt, kreves det at ulike profesjoner finner en
hensiktsmessig balanse mellom a bevare sin egenart og la andre fa innflytelse. Kristoffersen
(2016, s. 373) skriver at kommunikasjon er et sentralt verktgy i mgte med pasienter,
pargrende og kollegaer. A lytte aktivt bidrar til & etablere en god og trygg relasjon, noe som

er viktig i et godt samarbeid (Kristoffersen, 2016, s. 373).
2.3 Ernzering

For a ivareta helse og velvzaere er behovet for vaeske og ernaering et grunnleggende behov som
ma dekkes (Aagaard, 2016, s. 191). En viktig sykepleieoppgave er a hjelpe eller legge
forholdene til rette for at pasienter skal fa dekket sitt behov for naeringsstoffer og vaeske.
Dette innebaerer blant annet inntak av tilstrekkelig mengde av mat og drikke med riktig
sammensetning til 3 opprettholde normale kroppsfunksjoner, samt fremme helse, vekst og

utvikling (Aagaard, 2016, s. 192).
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Aagaard (Aagaard, 2016, s. 193) skriver at for a opprettholde de basale funksjonene, ma
kroppen produsere energi. Kroppen far tilfgrt energi ved & forbrenne energigivende
neeringsstoffer som proteiner, fett og karbohydrater. Det er mange faktorer som pavirker
energiomsetningen i kroppen, blant annet angst, sykdom og fysisk aktivitet (Aagaard, 2016, s.

193).

Helsedirektoratet (2016) anbefaler at for personer som er i ernaeringsmessig risiko, skal 35-
40% av energien komme fra fett, 15-20% komme fra proteiner og 40-50% komme fra
karbohydrater. | fglge Aagaard (2016, s. 197) er vitaminer livsngdvendige naeringsstoffer som
hovedsakelig blir tilfgrt giennom kosten. Ved mangel pa ett eller flere vitaminer kan vi lett fgle
oss slappe og trette, og mangel over tid kan fgre til alvorlige mangelsykdommer (Aagaard,
2016, s.197). Videre sier Aagaard (2016, s. 193-194) at hvis energiinntaket er stgrre enn
energibehovet, er energibalansen positiv. Men hvis energiinntaket er lavere enn
energibehovet er energibalansen negativ, og kroppsvekten vil avta. En tommelfingerregel er

at en persons energibehov er 30 kcal per kilo kroppsvekt per dggn (Aagaard, 2016, s. 193-194).

2.4  Eldre og ernzring

Verdens helseorganisasjon (WHQ) definerer eldre som gruppen fra 60 ar og oppover (Bastge
& Frantsen, 2016, s. 354). | fglge Sortland (2015, s. 141) skjer det forandringer i kroppen ved
gkende alder, som kan fa betydning for kosthold og ernzeringsstatus. En av det viktigste
endringene er at muskelmassen reduseres, som gjgr at energibehovet avtar. Videre reduseres
beinmassen, vekten pa indre organer og mengden av veeske i kroppen avtar. Det kan
forekomme ernaeringsmessige konsekvenser nar energiforbruket og energiinntaket synker,
hvis ikke naeringstettheten gkes. Lukte- og smakssansene blir darligere med arene, og ved

gkende alder skjer det endringer i fordgyelsessystemet (Sortland, 2015, s. 141).

| fglge Brodtkorb (2014, s. 303-304) er referanseverdien for kroppsmasseindeks (KMI) foreslatt
noe hgyere hos eldre over 65 ar. KMl uttrykker forholdet mellom vekt og hgyde, og er kanskje
den viktigste metoden for vurdering av pasientens ernaeringsstatus. Sortland (2015, s. 142)
skriver at KMI mellom 24 og 29 kg/m? vil sannsynligvis vaere tegn pa et hgyt innhold av
muskelmasse, noe som er gunstig for funksjonsevnen. En KMI under 22 kg/m? kan vaere tegn
pa underernzring hos eldre. | fglge Helsedirektoratet (2013) er underernsering en

ernzringssituasjon der mangel pa energi og viktige naeringsstoffer forarsaker en malbar

8



Emnekode: SYKHB3001 Kandidatnummer: 55 Innleveringsfrist: 25.04.19

ugunstig effekt pa funksjon og kroppssammenheng, samt klinisk resultat. | fglge Sortland
(2015, s. 165) oppstar underernaering nar inntaket av energi og naeringsstoffer er sa lavt at
man gar ned i vekt. Grupper som er szerlig utsatt for underernzering er eldre, demente, enslige,
pasienter med kroniske lidelser som kreft og eldre med obstipasjonsproblemer. Hgyest
forekomst ser man blant eldre over 70 ar (Sortland, 2015, s. 165). Sortland (2015, s. 167)
skriver videre at det er mange mulige arsaker til underernzaering. For eksempel er behovet for
energigivende og vevsoppbyggende nezeringsstoffer st@grre ved feber, skader og infeksjoner.
Det som er utfordringen ved a dekke energibehovet og naeringsbehovet er at pasienten sitt
matinntak ofte kan vaere nedsatt. Dette er en stor utfordring som sykepleiere ofte star
ovenfor, og det kan fa alvorlige konsekvenser, dersom det ikke blir iverksatt ngdvendige tiltak
raskt (Sortland, 2015, s. 167). Appetittmangel kan vaere arsak til nedsatt ernaeringsstatus, og
det er mange faktorer som spiller inn. Blant annet kan medpasienter, miljg, lukt, spisestilling,
smerter, kvalme, tenner, munn og svelg ha en innvirkning pa appetitten (Sortland, 2015, s.
168). Det kan oppsta mange alvorlige konsekvenser for pasientens allmenntilstand og
livskvalitet ved undererneering. Videre kan underernaering blant annet fgre til gkt falltendens,
redusert bevegelighet, nedsatt immunforsvar, apati, depresjon og forsinket sarheling

(Sortland, 2015, s. 166).

2.5 Vurdering av ernaringsstatus

Helsedirektoratet (2016) skriver at underernaering utvikler seg ofte fordi problemet ikke blir
identifisert. En tidlig vurdering av ernaeringsmessig risiko gjgr det mulig a sette i gang tiltak fgr

pasienten har utviklet underernaering (Helsedirektoratet, 2016).

Sortland (2015, a. 169) skriver at alle pasienter som innlegges pa sykehjem skal vurderes for
ernaeringsmessig risiko ved innleggelse, og deretter bli vurdert manedlig eller etter et faglig
begrunnet individuelt opplegg. Hensikten med kartleggingen er a identifisere de pasientene
som eririsiko, slik at de kan fa behandling og ernaering de har behov for. Det finnes ingen fasit
for hvordan man skal male ernaeringsstatus, men det finnes en rekke ulike metoder en kan
bruke. Viktigste metodene er kostintervju, kliniske og antropometriske undersgkelser som
hgyde- og vektmalinger, midje- og hoftemal, overarmsmal, biokjemiske analyser og
hudfoldsmalinger med kaliper (Sortland, 2015, s. 169). Videre skriver Sortland (2015, s. 173)

at det er utarbeidet ulike screeningskjemaer for a kartlegge risiko for underernaering, noe som
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gjor det enklere for sykepleiere a skaffe seg en oversikt over pasientens ernaeringsstatus. For
eksempel er Nutritional Risk Screening (NRS) anbefalt a bruke til alle pasienter ved innleggelse
pa sykehus, mens screeningsverktgyet Mini Nutritional Assessment (MNA) anbefales til eldre

i hiemmesykepleien og sykehjem (Sortland, 2015, s. 173).
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3. Metode

| dette kapittelet presenteres beskrivelse av metode, litteratursgk, kildekritikk, metodekritikk

og etiske vurderinger.

3.1 Beskrivelse av metode

| felge Dalland (2017, s. 51) forteller metoden oss om hvordan vi bgr ga frem for a fremkalle
eller etterprgve kunnskap. Metoden er redskapet vart i mgte med noe vi vil undersgke, og
hjelper oss til a8 samle inn data, som vil si den informasjonen vi trenger til undersgkelsen var
(Dalland, 2017, s. 52). Metoden i denne oppgaven er en litteraturstudie. | fglge Stgren (2013,
s. 17) er en litteraturstudie basert pa systematisk kunnskap. Du skaffer deg en oversikt over
kunnskapen din fremtidige yrkesgruppen er opptatt av, noe som er nyttig arbeid (Stgren,

2013, 5. 17).

Materialet i en litteraturstudie er basert pa den allerede eksisterende kunnskapen som er
presentert i artikler, som en henter fra ulike databaser. Litteraturstudien skaper ingen ny
kunnskap, selv om nye erkjennelser kan komme frem nar man sammenstiller kunnskap fra
flere artikler/undersgkelser (Stgren, 2013, s. 17). Jeg har brukt litteratur som er hentet fra
pensumbgker, fagbgker og forskningsartikler for a8 besvare problemstillingen rundt temaet
underernaering hos eldre pa sykehjem. Personlige erfaringer fra praksis og som assistent pa
sykehjem, vil ogsa bli belyst i drgftingen. | oppgaven har jeg inkludert artikler som er bade
kvalitative og kvantitative. | fglge Dalland (2017, s. 52) har de kvantitative metodene den
fordelen at de gir data i form av malbare enheter, mens de kvalitative metodene tar sikte pa
a fange opp opplevelser og meninger som ikke lar seg tallfeste eller male. Begge metodene
bidrar pa hver sin mate til 3 bedre forstaelsen av det samfunnet vi lever i, og hvordan
enkeltmenneske, grupper og institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2017, s. 52). Jeg
har valgt a ha artikler som belyser bade kvantitative og kvalitative metoder, da kombinasjon
av disse metodene best belyser problemstillingen og gir en god forstdelse om temaet

underernzering blant eldre pa sykehjem.
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3.2 Litteratursgk

Jeg gikk inn pa Hegskolen pa Vestlandet sin nettside og fant frem til databaser for helsefag.
Jeg gjorde totalt tre sgk, og begynte a spke i databasen Svemed+, da jeg har god erfaring med
denne databasen. Sgkeordene jeg brukte var “malnutrition” og “nursing home”, kombinerte
disse med “AND”, klikket av for “peer reviewed”, og begrenset arstall fra 2008-2018. Med
disse spkeordene fant jeg fire artikler. Videre gikk jeg inn pa databasen PubMed, og brukte

n u n u

spkeordene “nurse”, “experience”, “nutrition” og “nursing home”, klikket av pa “10 years” og
“English”, og fant en aktuell artikkel som fokuserte pa sykepleierens og pasientenes erfaringer
i ernaeringsarbeidet pa sykehjem. Jeg var ogsa inne pa databasen CINAHL, og kombinerte
spkeordene” meals”,”nursing home” og “experience”. Videre klikket jeg av for "aged: 65 +
years” og begrenset arstallet fra 2008-2018. Med disse spkeordene fant jeg en aktuell artikkel.
Vedlegg 1 viser hvilke databaser jeg brukte, hvilke sgkeord jeg brukte, antall treff, antall leste

abstrakt, og valgte artikler.

3.3 Kildekritikk

Det er viktig a vaere kritisk til kildene som benyttes. | fglge Dalland (2017, s. 152) handler
kildekritikk om a finne ut om kilden er troverdig eller ikke. Kilden ma ogsa vurderes i forhold
til hvor relevant den er for din problemstilling eller ditt tema (Dalland, 2017, s. 153). | fglge
Dalland (2017, s. 152) er det to sider ved kildekritikk. Den f@rste siden omhandler det a finne
frem den litteraturen som best belyser din problemstilling, det vi kaller litteratursgking eller
kildesgking. Den andre siden dreier seg om a gjgre rede for den litteraturen du har anvendt i
oppgaven (Dalland, 2017, s. 152). Dalland (2017, s. 159) skriver at grunnlaget for @ utgve
kildekritikk er kunnskap. Det vil si at du ma kunne det du skriver om, og kjenne til pensumet.
For a finne relevant forskning har jeg brukt troverdige databaser gjennom biblioteket pa
Hgyskolen, og jeg sjekket at alle artiklene var fagfellevurderte. Videre vurderte jeg om de var
relevante for min problemstilling og for mitt tema, da jeg har sett pa overskriften og lest
sammendraget. For 3 oppna mine kriterier matte det omhandle eldre personer som bor pa
sykehjem, som er underernzerte eller star i fare for det og som kan bidra til forbedring i
ernaringsarbeidet. En av artiklene som jeg har valgt 3 ta med, omhandler hvilke etiske
dilemmaer sykepleieren star ovenfor i arbeidet med ernaering hos mennesker med demens.

Selv om jeg ikke har valgt a fokusere pa demens i denne oppgaven, mener jeg artikkelen egner
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seg godt til min problemstilling, da mange av de etiske dilemmaene som kommer frem er

aktuelle for sykepleiere uavhengig av om pasienten er rammet av en demens lidelse eller ikke.

| fglge Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim og Reinar (2012, s. 69) er de fleste
vitenskapelige artiklene bygd opp etter IMRAD-prinsippet. IMRAD star for introduksjon,
metode, resultat og diskusjon (Nortvedt et al.,, 2012, s. 69). | sgket mitt etter relevante
forskningsartikler, undersgkte jeg om artiklene var bygget opp etter IMRAD- strukturen. Jeg
har brukt oppdatert forskning som ikke er eldre enn ti ar, og har brukt fem artikler fra Norge.
Dette er med pa a styrke oppgaven, da resultatene beskriver noe om hvordan situasjonen er
i Norge. Videre er det brukt sjekklister fra Folkehelseinstituttet (2019) for a kontrollere
validiteten til artiklene. For a sjekke troverdigheten til artiklene har jeg sgkt opp forfatterne.
Jeg fant at artiklene var skrevet av professorer og hgyskolelektorer, og pa bakgrunn av dette
vurderer jeg disse artiklene som egnet. For eksempel pa kildekritikk fra artikkel 4
”"Samhandling mellom sykepleier og lege er viktig for erneeringstilstanden til

sykehjemspasienter (2018)”, ligger som vedlegg 2 i slutten av oppgaven.

Svakheter med engelskspraklige artikler, kan vaere at jeg har oversatt og tolket teksten feil.
Jeg har ogsa lest gjennom mange overskrifter og sammendrag, og kan ha oversett relevant
litteratur. Jeg har benyttet meg av primaerkilder i oppgaven, da det er fare for feiltolkning ved
bruk av sekundaerkilder (Dalland, 2017, s. 171). Det kan ha oppstatt mistolkninger i boken ”ICN
Sykepleierens grunnprinsipper” utarbeidet av Virginia Henderson (1997), da den er oversatt
til norsk. Boken er ogsa over 10 ar gammel, men jeg anser den allikevel som sveert relevant for

min litteraturstudie.

3.4 Metodekritikk

Metodekritikk gar ut pa @ vurdere hvordan metoden har fungert, sammenlignet med andre
alternative metoder (Dalland, 2017, s. 225). Litteraturstudie kan bade ha fordeler og ulemper.
Forsberg og Wengstrom (2015, s. 26) skriver at en ulempe med litteraturstudie er at studiens
konklusjon kan veere preget av forfatteren, da forfatteren velger ut hvilken forskning som skal

brukes i sin studie, og de utvalgte artiklene kan da gjenspeile forfatterens meninger eller det

13



Emnekode: SYKHB3001 Kandidatnummer: 55 Innleveringsfrist: 25.04.19

forfatteren gnsker a fa frem. En fordel med litteraturstudie er at en kan fa frem mange ulike

synspunkter.

Det ble sgkt i ulike databaser nar jeg skulle finne artikler. Blant disse var SveMed+, PubMed
og CINAHL, og felles for disse er at alle er rettet mot sykepleiefaglig forskning. Jeg har utfgrt
systematiske litteratursgk, men det er likevel ikke sikkert at jeg har funnet alt innenfor
omradet. Hvis jeg hadde gjort et annet utvalg av artikler, kunne konklusjonen resultert

annerledes.

3.5 Etiske vurderinger

Jeg har gjort etiske overveielser i min litteraturstudie, og fem av seks artikler er sjekket og
godkjent av etisk komite. For artikkel 1 kan jeg ikke finne om artikkelen er vurdert av etisk
komite, men anser allikevel denne artikkel som egnet til formalet med litteraturstudien min.
Jeg har som mal a referere korrekt til kilder i teksten, og har sa godt som mulig unngatt direkte

avskrift for @ hindre plagiat.
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4, Resultat

| dette kapittelet presenteres hensikt og resultat i forskningsartiklene. Artiklene er presentert
hver for seg med egen tittel. Mer informasjon om artiklene finnes i vedlegg 3 i slutten av

oppgaven.
4.1  Artikkel 1 (Gjerlaug, Harviken, Uppsata & Bye, 2018)

Hensikt: Hensikten med denne kvantitative studien er a identifisere hvilke kartleggingsverktgy
som egner seg best for a avdekke risiko for underernzring blant eldre bosatt i

langtidsinstitusjoner og eldre som mottar hjemmesykepleie.

Resultat: Det ble funnet fire kartleggingsverktgy: MNA-SF, SNAQ, MST og GNRI - fordelt pa ni
valideringsstudier. MNA-SF var validert flest ganger, og bade spesifisitet og sensitivitet var
hgy. MST var validert i én studie med moderat spesifisitet, og de andre verktgyene viste
moderat validitet. MNA-SF var best egnet for a8 avdekke ernaeringsmessig risiko hos eldre som

bor i institusjon og pasienter som mottar hjemmesykepleie.
4.2  Artikkel 2 (Sortland, Gjerlaug & Harviken, 2013)

Hensikt: Hensikten med denne kvantitative studien er a kartlegge vektendring,
vektdokumentasjon, KMI, maltidsfrekvens og lengde pad nattefaste blant eldre

sykehjemspasienter.

Resultat: Det var kun 13% av pasientene som ble veid ved innkomst, resterende ble veid én til
tolv maneder senere, og 26% var ikke vekt registrert. Helsemyndighetene anbefaler at eldre i
institusjon skal veies en gang per maned, og disse anbefalingene ble fulgt for kun én tredel av
pasientene. 15% av pasientene hadde KMI <18,5 kg/m?, og 40% hadde KMI <22 kg/m?. |
studien kommer det ogsa frem at for hele 98% av utvalget var nattefasten mer enn 11 timer.
Totalt hadde 65% nattefaste pa 15 timer eller mer. Videre inntok ca. 1/3 av pasientene fire

maltider eller faerre i dggnet, noe som ikke er tilfredsstillende i henhold til anbefalingene.
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4.3  Artikkel 3 (Grgndahl & Aagaard, 2016)

Hensikt: Hensikten med denne kvantitative studien er a8 undersgke hvordan pasienter pa
sykehjem oppfatter deres deltakelse i aktiviteter relatert til mat og maltider, og mulige

faktorer som pavirker deres involvering.

Resultat: Naer 30% av pasientene var sarbare for underernaering. Ingen av pasientene var
involvert i menyplanleggingen, og mer enn 90% deltok ikke i matlaging. 10% kunne velge hvor

de gnsket a sitte, og 5% nar det kunne spise.

4.4  Artikkel 4 (Kuven & Giske, 2018)

Hensikt: Hensikten med denne kvalitative studien er a belyse hvordan sykepleiere samhandler

med lege i forbindelse med ernaringsarbeidet pa sykehjem.

Resultat: Det viser seg at samarbeidet mellom sykepleiere og sykehjemslegen spiller en viktig
rolle i ernaeringsarbeidet hos eldre pa sykehjem. Pasienter og pargrende trygges nar
sykehjemslegen tar opp temaet ernzring ved innkomst, informerer om forventet utvikling, og
kjenner til pasientens behov og gnsker. Sykepleierne har samtidig behov for en sykehjemslege
som kjenner til den enkeltes behov og @nsker i ernseringsarbeidet, og er en viktig

samarbeidspartner.

4.5  Artikkel 5 (Forss, Nilsson og Borglin, 2018)

Hensikt: Hensikten med denne kvalitative studien er @ belyse erfaringer fra sykepleiere og

eldre pasienter bosatt pa sykehjem om deltakelse i ernzeringsarbeidet.

Resultat: Analysen reflektere tre temaer: "Deltakelse i ernaeringsmessig omsorg er like viktig
som informasjon”, ”Ernzeringsmessig omsorg med utgangspunkt i ansvarsomrade og
kompetanse” og "Ernaeringsmessig omsorg er mer enn a bare velge smak”. Det er ngdvendig
med tverrfaglig samarbeid for at ernaeringsmessig omsorg skal bedres, og det er behov for gkt

kunnskap og kompetanse hos helsepersonell.
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4.6  Artikkel 6 (Kuven & Giske, 2015)

Hensikt: Hensikten med denne kvalitative studien er 3 Igfte frem hvilke etiske dilemmaer

sykepleieren opplever i mgte med underernaerte pasienter med demens pa sykehjem.

Resultat: Analysen viste at sykepleiere pa sykehjem ofte opplevde etiske dilemmaer i
ernzringsarbeidet. De etiske dilemmaene sykepleierne opplevde var: “Darlig samvittighet
eller overgrep mot pasienten”, “"Hensyn til pasient og pargrende”, ”“Faglig skjgnn eller
nasjonale retningslinjer”, "Ro og tid i maltidet eller vekttap for pasienten” og ”Refleksjon i

fellesskap eller faglig usikkerhet”.

4.7 Oppsummering av funn

Felles for alle artiklene er at de sier noe om hvordan en kan bedre ernaringsstatusen til eldre
pa sykehjem. Ved bruk av riktig kartleggingsverktgy kan man identifisere personer med gkt
risiko for underernaering, og iverksette eventuelle tiltak for & hindre utvikling av
underernaering. For a bedre ernaeringsstatusen hos underernaerte pasienter er det avgjgrende
med et godt samarbeid mellom pasient, pargrende, sykepleier og sykehjemslegen. Videre
kommer det frem at det er viktig med gode rutiner for veiing og vektregistrering, samt det kan
veere ngdvendig a endre pa bade antall hoved- og mellommaltider, og maltidsrytme, da det
viser seg at nattefasten er alt for lang. Det kom frem at pasientene deltar minimalt i ulike
maltidsaktiviteter, som menyplanlegging og matlaging. Sykepleiere opplever ofte a sta i etiske
dilemmaer knyttet til prioriteringer i ernseringsarbeidet. Til slutt er det behov for gkt kunnskap

og kompetanse blant helsepersonell, som kan bidra til 3 bedre ernaeringsarbeidet.
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5. Drgfting

| dette kapittelet skal jeg drgfte hvordan sykepleiere kan bidra til 3 bedre ernaeringsstatusen
hos eldre underernaerte pasienter pa sykehjem. Drgftelsen gjgres med utgangspunkt i utvalgte

artikler, samt egne erfaringer og relevant teori. Funnene er delt opp i fem hovedkategorier.
5.1 Kartlegging og vurdering av ernaeringsstatus

| flere av studiene kommer det frem at forekomsten av underernaring er hgy blant eldre
pasienter pa sykehjem (Grgndahl & Aagaard, 2015; Gjerlaug et al., 2018). Et
kartleggingsverktgy kan veere nyttig for 3 identifisere personer med gkt risiko for
undererneering. Ved bruk av verktgy, er hgyde, vekt og vektutvikling viktige data for vurdering
av erneaeringsstatus. | tillegg har enkelte verktgy med grad av sykdom og matinntak, mens

andre verktgy kartlegger kun matvaner og matlyst (Helsedirektoratet, 2013).

Helsedirektoratet (2013) anbefaler kartleggingsverktgyet MNA for & avdekke
ernaringsmessig risiko pa sykehjem. | studien til Gjerlaug et al. (2018) ble
kartleggingsverktgyet MNA-SF, som er “kortversjonen” til MNA anbefalt til bruk pa sykehjem.
Bruk av kartleggingsverktgy vil kunne gi et bilde av pasientens ernaringsstatus pa et gitt
tidspunkt, og vil danne grunnlag for videre oppfglging. For en mest effektiv kartlegging, er det
avgjerende at man velger riktig kartleggingsverktgy. Ut i fra artikkelen til Gjerlaug et al. (2018)
kommer det frem at man ikke kan bruke samme kartleggingsverktgy for a pavise risiko for
underernaering hos eldre pa sykehjem, hjemmeboende og pa sykehus. Med andre ord kan valg
av riktig kartleggingsverktgy fremme bedre ressursutnyttelse, da man i stgrre grad vil treffe
den aktuelle pasient/pasientgruppen med stgrre presisjon. Arbeidet med a kartlegge
ernzringsstatus blir mer effektivt, noe som blant annet vil kunne bidra til 3 redusere opplevd

tidspress og ressursmangler.

Bruk av standardiserte kartleggingsverktgy vil fgre til en rent teknisk og statisk giennomfgring,
med fare for a ikke se hele mennesket. Eksempelvis kan pasienten ha endret stemningsleie,
svelgeproblematikk og andre underliggende arsaker som kan fgre til vekttap. Erfaringsvis fra
min praksis pa sykehjem, var det ingen rutiner for bruk av kartleggingsverktgy. Dette bekreftes
ogsa i studien til Gjerlaug et al. (2018), der det blir poengtert at flere studier har avdekket

mangelfulle rutiner og prosedyrer for vurdering av ernaeringstilstand. Nar kunnskapene er
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mangelfulle, er det nesten en selvfglge at rutinene omkring ernaringskartleggingen er

mangelfull.

To av de utvalgte studiene (Sortland et al., 2013; Grgndahl & Aagaard,2015) viser at det er
mangelfulle rutiner for a registrere vekt og fglge opp vektendringer. | studien til Sortland et
al. (2013) kommer det frem at kun 13 % av pasientene i utvalget ble veid ved innkomst. |
studien til Grgndahl og Aagaard (2015) kommer det frem at 15,2 % av pasientene ikke hadde
blitt registrert for KMI. Som resultat av dette, ble ikke Helsedirektoratets anbefalinger fulgt
for alle pasienter. Man har da ingen grunnlag for a kunne fglge vektutviklingen videre, nar

pasientene ikke blir veid ved innleggelse eller vekten ikke blir kontrollert regelmessig.

Rutinemessig vektkontroll og utregning av KMI er de enkleste metodene nar man skal fglge
opp pasientens ernaringstilstand, noe ogsa Sortland papeker (2015, s. 171). For a fange opp
pasienter som er i fare for & utvikle underernzring, ma det iverksettes rutiner for
vektregistrering pa et tidlig tidspunkt. Man ma utarbeide en tiltaksplan med tiltak og mal. Pa
den ene siden vil gode rutiner bidra til & gjgre ernaeringsarbeidet enklere for alt
helsepersonell, da en grundig oversikt over tiltakene vil sta nedskrevet i den enkeltes journal.
Her vil det for eksempel veere beskrevet hvordan vektkontroll skal utfgres, herunder
tidspunkt, bekledning mv. — dette for a sikre en viss kontinuitet. Dette vil forhapentligvis
medfg@re at veiingen utfgres under like forutsetninger, og gir et mest mulig korrekt grunnlag
for kartlegging. | tillegg vil tiltak som er nedskrevet i journal, kunne bety bedre og oppdatert
informasjonsflyt mellom helsepersonell. Pa den andre siden kommer det frem i studien til
Sortland et al. (2013) at manglende tilgang pa utstyr kan vaere en mulig arsak til at
vektregistrering ikke blir giennomfgrt. Pa sykehjem ma ofte flere avdelinger dele pa vekt, som
kan by pa problemer nar flere har behov for vekt samtidig. Dette kan fgre til at pasientene
ikke blir vektregistrert, og bidra til at pasienter som er i risiko eller er underernzerte ikke blir
identifisert. Dette vil igjen bidra til at tiltak ikke blir iverksatt raskt nok, noe som kan fgre til

uheldige konsekvenser for pasientene.

Et annet nyttig hjelpemiddel i vurderingen av pasientens ernaringsstatus er kostintervju.
Kostintervju bidrar ogsa til 8 se sammenhengen mellom sykdom og ernaring. Formalet med
kostintervjuet er a gi en oversikt over pasientens matvaner og daglig kosthold. Det er viktig a

innhente ulike data for a fa oversikt over hva pasienten vanligvis drikker og spiser. Hvis
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pasienten spiser lite, kan kostregistrering brukes for a registrere hva pasienten spiser. Den
mest ngyaktige maten a registrere matinntaket til pasienten er 8 male og veie maten. Denne

metoden er derimot svaert ressurskrevende, noe ogsa Sortland (2015, s. 169-170) har papekt.

5.2  Bidra til bedre tverrfaglig samarbeid i ernzeringsarbeidet

Resultatene fra flere av studiene viser at tverrfaglig samarbeid spiller en sveert viktig rolle i
ernaringsarbeidet til eldre pa sykehjem (Kuven & Giske, 2018; Forss et al., 2018; Kuven &
Giske, 2015). Sykepleiere har en selvstendig rolle knyttet til & forbedre og kartlegge den
enkelte ernaeringsstatus. Arbeidet krever i tillegg en systematisk og tverrfaglig tilnaerming for
a lgse den enkeltes ernaeringsproblemer (Brodtkorb, 2014, s. 304). Sykepleierne i studien til
Kuven og Giske (2018) opplevde erneaeringsarbeidet som krevende og seerlig utfordrende nar

pasientene ikke ville spise og gikk ned i vekt.

En viktig samarbeidspartner nar sykdom og medisinsk behandling pavirker pasientens
ernzeringstilstand, er sykehjemslegen. Vekttap og ernaeringsproblemer ma jevnlig diskuteres
med legen, da legen har hovedansvaret for & utrede de medisinske darsakene og
konsekvensene av ernaeringssvikt (Brodtkorb, 2014, s. 306). | fglge Hendersons sykepleieteori
(1997, s. 31) er det sykepleieren som vet best hva pasienten gnsker, da sykepleieren tilbringer
mest tid med pasienten. Derfor samarbeider ofte sykehjemslegen med sykepleieren nar en
skal utfgre en grundig kartlegging av pasientens ernaeringsstatus, og iverksettelse av
ernzringstiltak (Helsedirektoratet, 2016). Henderson papeker ogsa at samarbeid med
sykepleier og lege er viktig for at pasientens neaeringstilfgrsel er tilstrekkelig (Henderson, 1997,

s. 33).

Det er ofte sykepleierne som tar initiativ til samarbeid, og behovet for samarbeid med andre
yrkesgrupper utlgses av en pasientsituasjon som krever innspill fra flere faggrupper
(Kristoffersen, 2016, s. 229). | ernaeringsarbeidet kan lege og ernzeringsfysiolog veere nyttig.
En ernzeringsfysiolog har spesiell kompetanse til 3 kartlegge ernaeringsstatus, og vurdere
enkeltpasientens ernaeringsbehov (Brodtkorb, 2014, s. 306). Jeg har samarbeidet med
sykehjemslegen, men har dessverre ikke opplevd noe samarbeid med ernzeringsfysiolog pa
sykehjem, da de ofte er lite tilgjengelige i kommunehelsetjenesten. En ernaeringsfysiolog sitter
med mye kunnskap om erneering, og hadde vaert en nyttig ressurs for oss sykepleiere som skal

bedre ernzeringsstatusen hos pasienter med ernaringsproblemer.
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Andre viktige bidragsytere til det tverrfaglige samarbeidet er pasientens pargrende, samt
pasienten selv. Gjennom arbeid og praksis har jeg erfart at samarbeid med lege og annet
helsepersonell er sveert viktig, men at den viktigste kommunikasjonen er den man har med
pasienten. Det er viktig at man lytter, fglger med og forstar hva den andre sier. |
ernaringsarbeidet er det viktig at pasientens gnsker og behov blir ivaretatt, og at man
sammen med pasienten utarbeider individuelle tiltak i en ernaeringsplan (Brodtkorb, 2014, s.
306). Dette er i trad med Hendersons teori (1997, s. 15), som belyser hvor viktig det er a ha et
lyttende ¢@re. Videre papeker Henderson (1997, s. 15) at sykepleieren ma oppmuntre

pasienten til & gi uttrykk for det han har pa hjertet, og hele tiden prgve a forsta.

Kuven og Giske (2018) far frem i sin studie, at samtaler med pargrende er en viktig del av
ernzringsarbeidet. Pargrende kan vaere en god ressurs i det tverrfaglige samarbeidet, og i
mange situasjoner er det ofte hensiktsmessig, ngdvendig og hyggelig med et naert samarbeid
mellom personal, pasient og pargrende (Brodtkorb, 2014, s. 304). Pa den ene siden kan
pargrende ha kjennskap til pasienten som sykepleiere ikke har, og dermed fa viktig
informasjon som kan ha betydning for a bedre ernaeringstilstanden. Pargrende kan bidra til
en hyggelig atmosfaere og gkt appetitt ved a veere til stede eller hjelpe til med mating. Pa den
andre siden kan det oppsta konflikter med pargrende, da pargrendes gnsker ikke alltid kan
ivaretas og er antageligvis ikke alltid det beste for pasienten. Dette bekrefter ogsa sykepleiere
i studien til Kuven og Giske (2015), da pargrende og helsepersonell ikke vurderer pasientens
situasjon pa samme mate. Ut i fra praksiserfaring har jeg opplevd at pargrende vil ofte, med
gode hensikter, rette sterke @gnsker om a iverksette tiltak for 3@ bedre pasientens
naeringsinntak. Som sykepleier opplevde jeg dette som utfordrende, da det kunne komme i

konflikt med min faglige kompetanse og vurderinger.

5.3  Behov for gkt kunnskap og kompetanse

| tre av studiene kommer det frem at helsepersonell og sykepleiere har for lite kunnskap om
ernzering til eldre pa sykehjem (Grgndahl & Aagaard, 2015; Forss et al., 2018; Kuven & Giske,
2018). Det har ikke veert nok fokus pa ernaering til eldre pa sykepleiestudiet, noe som er
forstaelig da det er mye annet som ogsa er viktig a laere. Jeg mener at ernaering er et omrade
det bgr fokuseres mer pa. Mangel pa kunnskap og kompetanse blant sykepleiere kan vaere en

medvirkende faktor til at eldre pa sykehjem ikke bedrer sin ernaeringsstatus. Det kan ha
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sammenheng med holdninger, manglende bevissthet og uklart ansvar omkring
ernaringsbehovet til eldre, noe ogsa Sortland har papekt (Sortland, 2015, s. 142). En studie
av Kuven og Giske (2015) omhandler manglende kompetanse szerlig pa senvakter, helger og
ferier. Innleide vikarer og ekstravakter hadde lite kjennskap til den enkelte pasient eller
kunnskap om ernaring, som fgrte til ekstra press pa sykepleierne. Ufaglaerte kan dermed ha
en indirekte sammenheng med underernaring, da denne gruppen mangler kunnskaper om
ernzring og de er ikke kompetente nok til & observere om pasienten er i risikogruppen. Pa
den ene siden har sykepleiere en undervisende funksjon, i dette tilfelle gi kunnskap og
veiledning om ernaering til ufagleerte (Brodtkorb, 2014, s. 306). Pa den andre siden kan dette
bli noe utfordrende, da sykepleieren ofte selv ikke har tid til ernaeringsarbeidet pa grunn av at
andre sykepleieroppgaver ma prioriteres. Dersom ufaglaerte ikke veiledes av sykepleiere, kan
de blir brukt uheldige strategier og metoder (Brodtkorb, 2014, s. 306). A undervise
medarbeidere bidrar til @ heve kvaliteten pa tjenestetiloudet til pasientene ved at
kunnskapsnivaet heves (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s. 19). Dette er i trad
med Hendersons teori, som belyser hvor viktig det er & ha kunnskap om ernaering (Henderson,

1997, s. 31).

Studien til Kuven og Giske (2018) viser til mangel pa malrettete kurs for helsepersonell
innenfor ernaering. Pa den ene siden har sykepleiere selv et ansvar for a holde seg faglig
oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade, i fglge
yrkesetiske retningslinjer pkt. 1.4. Pa den andre siden har ledelsen for sykehjemmene, i fglge
yrkesetiske retningslinjer pkt. 1.5, ogsa et ansvar for a skape rom for fagutvikling og etisk
refleksjon (NSF, 2016). Hvis sykepleiere og leger far bedre ernaeringskompetanse, kan de
lettere samarbeide og fokusere pa ernzeringsarbeidet til eldre pa sykehjem (Kuven & Giske,
2018). Kurs om erneering kan gke kunnskap hos helsepersonell. Men kurs koster, og tid er
ogsa her en utfordring. Men pa den andre siden koster ogsa underernaring mye, med tanke
pa lengre liggetid i institusjon og ikke minst uheldige konsekvenser for pasienten. Erfaringsvis
ved ulike praksiser har det vaert undervisning for ansatte, som bidro til gkt kunnskap og
bevisstgjgring rundt ulike temaer. Tilbud om undervisning virket i mange tilfeller 3 ikke vaere
en del av en overordnet undervisningsplan, med utgangspunkt i en kartlegging av hvilke
omrader man gnsker a styrke kunnskapen pa. Jeg har ogsa opplevd at undervisning ble

planlagt, men personal fikk ikke deltatt pa grunn av ressursmangel og tidspress.
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For lite kunnskap kan fgre til underernzering, da pasientens ernaringsstatus ikke blir
identifisert og relevante tiltak ikke blir iverksatt. Videre kan for lite kunnskap bidra til negativ
holdning pa arbeidsplassen, da ernaeringsarbeidet blir satt til side og kan ofte bli belastende
pa deres tidsplan. Sykepleiere som jobber med og rundt pasienten ma ha tilstrekkelig

kompetanse om ernzeringsbehov og ernaeringsstatus (Helsedirektoratet, 2016).

5.4  Medvirkning i maltidsaktiviteter

| studien til Grgndahl og Aagaard (2015) kommer det frem at pasientene deltok minimalt i
aktiviteter knyttet til mat og maltider. Alle pasientene i studien sa at de aldri deltok i
menyplanlegging, og 90% sa de ikke deltok i matlaging eller var med pa forberedelser som a
dekke pa bordet (Grgndahl & Aagaard, 2015). Ut i fra egne praksiserfaringer vurderte
sykepleierne pasientene for svake til a delta i aktiviteter, og pasientene fikk lite informasjon,
noe som ogsa blir papekt i studien til Grgndahl og Aagaard (2015). | fglge pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) jf. §3 har pasienten rett til 8 medvirke ved gjennomfgring av
helse- og omsorgstjenester, og har rett pa den informasjonen som er ngdvendig for a fa innsikt
i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Imidlertid fglger det ingen plikt for pasientene
til 3 medvirke. Det er viktig med et naert samarbeid mellom pasienter og sykepleiere, for a
oppna gode behandlings- og pleieresultater. Sykepleiere har et faglig ansvar for at pasientens
mulighet til 3 medvirke blir ivaretatt, og det forutsetter vilje og evne til apen kommunikasjon
mellom pasientene og sykepleiere (Molven, 2016, s. 160). Eldre pasienter pa sykehjem bgr fa
mulighet til @ padvirke middagsmenyene, og delta i maltidsaktiviteter. Nar planlagt
middagsmeny foreligger fra institusjonskjgkkenet, kan denne gjgres kjent pa avdelingen, for
sa a kunne endres etter pasientenes gnsker og behov. Det bgr gis anledning for at pasientene
kan forsyne seg selv, som kan bidra til & gkt naeringsinntak, noe ogsa Sortland (2015, s. 147)

har papekt.

Det kommer frem i studien til Grgndahl og Aagaard (2015) at en av ti fikk velge hvem de ville
sitte med rundt maltidet. | studien til Forss et al. (2018) opplevde pasientene pa sykehjem
felles spisestue som noe de matte utholde, selv om de gnsket a velge sitt eget selskap.
Spisemiljget og felles spisestue er faktorer som kan pavirke appetitten. Det er viktig a lytte til
individuelle gnsker og behov, og samarbeide med pasienten og pargrende for a bli bedre kjent

med pasientens vaner. Dette er i trdd med Henderson (1997, s. 11), da hun papeker at
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ivaretakelse av grunnleggende behov skal individualiseres. Miljget ved maltidet spiller en
viktig rolle i ernaeringsarbeidet, og sykepleieren har ansvar for & opprettholde en god
atmosfaere og et helsefremmende miljg (Sortland, 2015, s. 147). Pa den ene siden kan en god
atmosfaere ved maltidene bidra til at den eldre spiser bedre og far dekket psykososiale behov,
som hyggelig samvaer med andre. Pa den andre siden er det mange hensyn a ta nar en skal
vurdere hvem som skal sitte sammen. Pasientens egne gnsker spiller inn, og enkelte pasienter
kan ha en spiseatferd som kan virke negativt inn pd medpasientenes matlyst og trivsel. En
Igsning kan veere a lage mindre grupper, der pasienter med tilnaermet lik funksjonsevne og likt
hjelpebehov sitter sammen. Sa langt det lar seg gjgre, bgr det respekteres hvor den eldre
gnsker a innta maltidet om det er i felles spisestue eller i en mer privat sone (Brodtkorb, 2014,
s. 308-309). Henderson (1997, s. 32) belyser i sin teori at det er viktig a legge forholdene til

rette for pasienten i spisesituasjonen for & gke matinntaket.

| studien til Grgndahl og Aagaard (2015) kommer det frem at 4 % av utvalget fglte at de kunne
velge nar de gnsket a spise. | artikkelen til Sortland et al (2013) kommer det frem at for hele
98% av utvalget er nattefasten pa mer enn 11 timer. Tiden mellom maltider i sykehjem har
vist seg til a veere lange. Norske helsemyndigheter anbefaler at nattefasten ikke overstiger 11
timer. Pa den ene siden kan det vaere ngdvendig a forandre maltidsrytme og antall hoved- og
mellommaltider (Sortland et al, 2013). Hvis pasientene selv kan medvirke til 3 bestemme
tidspunkt for nar maltider skal serveres, kan dette resultere i at nattefasten vil kunne bli
redusert. Det bgr kunne apnes for a utvide maltidsdggnet hvis dette kan gi positiv
ernaringsmessig effekt for pasienten. Ved a utvide maltidsdggnet vil dette kunne medfgre at
tiden mellom hvert hovedmaltid blir lengre enn tre timer. | de tilfeller hvor pasientene bgr
stimuleres til gkt naeringsinntak, kan enkle mellommaltider vaere en Igsning (Brodtkorb, 2014,
s. 311). Som sykepleier har jeg ansvar for a observere pasientens appetitt, og legge til rette for
a tilby mat og drikke nar pasienten gir uttrykk for dette. P4 den andre siden, har jeg som
assistent pa sykehjem, erfart at ved endring i maltidsrytme kunne man pavise at pasienter gikk
ned i vekt. | mitt tilfelle ble tidsrommet mellom middag og kveldsmat kortet ned, hvorav
mange fremdeles var mette etter middagsservering. Endringene bgr ikke vaere sa radikale, at
de fraviker pasientenes generelle maltidsmgnster. Det er viktig & papeke at sma og stgrre
endringer i maltidsdggnet vil kunne oppleves forskjellig i den aktuelle pasientgruppen, og man

vil matte observere og kartlegge den enkeltes behov for a sikre tilstrekkelig naeringsinntak.
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5.5 Etiske dilemmaer i ernaeringsarbeidet

| studien til Kuven og Giske (2015) kommer det frem at sykepleiere opplevde etiske dilemmaer
i mgte med underernarte pasienter. | fglge Nordby (2012, s. 38) er et etisk dilemma, et
dilemma som oppstar nar du ma velge mellom to eller flere handlingsalternativer, og ingen av
alternative virker riktige. Helsehjelpen som sykepleiere utgver skal vaere faglig forsvarlig, men
kan i noen situasjoner vaere vanskelig a imgtekomme. Skal man lokke og lure maten i
pasientene eller stoppe nar pasientene gir uttrykk for at de ikke orker mer. Pa den ene siden
kan det fgles ut som ett overgrep om man naermest tvinger maten i pasientene, men pa den
andre siden kan sykepleiere fort sta i et etisk dilemma, da pasientene ikke spiser tilstrekkelig
mengde til 3 dekke sitt ernaeringsbehov. En kan i slike tilfeller fgle at en ikke utgver faglig
forsvarlig sykepleie. Forsvarlighetskravet har to litt ulike fokus, helsehjelpen skal veere ”faglig
forsvarlig” og det skal ytes “omsorgsfull hjelp”. Faglig forsvarlighet retter fokuset mot det
faglige tekniske, mens omsorgsfull hjelp handler om a opptre atferdsmessig pa (Molven, 2016,

s. 131).

Studiene til Kuven og Giske (2018), Grgndahl & Aagaard (2015), og Forss et al. (2018) viser at
sykepleiere pa sykehjem ikke er nok oppmerksomme pa ernaringsarbeidet, da andre
sykepleieoppgaver blir mer prioritert. Sykepleierne i studien til Kuven og Giske (2015)
opplevde tid som et etisk dilemma. Sykepleierne ma ofte hjelpe til i maltidsituasjoner, og
samtidig administrere medisiner og driften i avdelingen. Det kan ofte bli utfordrende a ha ro
rundt maltidene og tid til & sette seg ned. Stress i forbindelse med spisesituasjonen kan ha
negativ innvirkning pa fordgyelsen, og hgye lyder kan forstyrre maltidet, noe som ogsa
Sortland papeker (2015, s. 147). Et etisk dilemma som fremkom i studien til Kuven og Giske
(2018) i forbindelse med maltidsituasjon var om sykepleieren skulle ha fokus pa pasienten
eller svare pa telefonen som ringte. | praksis har jeg observert lignende situasjoner hvor
sykepleier er i en posisjon hvor hun ma prioritere pasientens behov opp mot administrative
oppgaver iavdelingen. Det matte ogsa prioriteres mellom ulike pasienters behov for sykepleie.
I min sykehjempraksis observerte jeg situasjoner hvor sykepleier matet pasient i fellesareal,
men som ble avbrutt av alarm fra pasienter som hadde valgt a innta maltidet pa sitt eget rom.
Dette skapte mye uro, da sykepleieren ofte matte avbryte mating av pasient, for a se til
pasienter plassert pa egne rom. | dette tilfellet valgte sykepleier til slutt a8 delegere oppgaven,

ved at annet personal overtok alarmhenvendelsene.
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Flere sykepleiere i studien til Kuven & Giske (2015) opplevde a sta alene med sine bekymringer
rundt pasientens ernaeringstilstand, og de var urolige for konsekvensene av manglende
matinntak — samtidig som de gnsket a la pasienten beholde sin autonomi. Autonomi handler
om sykepleierens og pasientens selvbestemmelse. Pasientautonomi kan forstas i tre ulike
mater: enten som et prinsipp, en egenskap eller en rettighet. Pasientens gnsker og behov bgr
bli respektert nar sykepleiefaglige eller medisinske avgjgrelser skal fattes (Slettebg, 2013).
Kommunikasjon er det grunnleggende verktgyet for a bearbeide etiske dilemmaer. Fire
kommunikasjonsrelasjoner er spesielt relevante: Hjelpetrengende, pargrende, ledere og
kolleger (Nordby, 2012, s. 42). Pa den ene siden har jeg gjennom praksis erfart at
refleksjonsgrupper har vaert sveert nyttig, da det skapte god refleksjon rundt utfordrende
situasjoner, og jeg fikk gode innspill fra kollegaer. Dette erfarte ogsa sykepleiere fra et av
sykehjemmene i studien til Kuven og Giske (2015). Men dette avhenger av at det blir satt av
tid og nok ressurser for at det er gjennomfgrbart. P4 den andre siden erfarer mange
sykepleiere at tid og ressurser ikke strekker til i en travel hverdag, og man opplever ofte at
man ikke har tilgang til et kollegium hvor etiske problemstillinger blir Igftet frem og diskutert.
Det er viktig a understreke at leder pa avdelingen har overordnet ansvar for at sykepleiere har
tilstrekkelige muligheter til 3 bearbeide og diskutere aktuelle etiske dilemmaer man opplever
a stai. At man har rutiner for etisk refleksjon, for eksempel i refleksjonsgrupper hvor man har
mulighet for a spille hverandre gode, er i seg selv et premiss for a yte faglig forsvarlig sykepleie

(Nordby, 2012, s. 29).
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6. Avslutning

| denne oppgaven har jeg sett pa hvordan sykepleiere kan bedre ernzringsstatusen hos eldre

underernzerte pasienter pa sykehjem.

Det ma iverksettes gode rutiner pa et tidlig tidspunkt for a kartlegge og vurdere den enkeltes
ernaeringsstatus. Ved bruk av kartleggingsverktgyet MNA, KMI og vektkontroll kan man
identifisere de pasientene som er i fare-/ eller er underernzerte. Kostintervju og

kostregistrering er ogsa nyttige verktgy i kartleggingen.

Studier (Kuven & Giske, 2018; Forss et al., 2018; Kuven & Giske, 2015) viser at tverrfaglig
samarbeid har stor betydning for ernzeringsarbeidet. Lege, ernaeringsfysiolog, pargrende og
pasient er viktige samarbeidspartnere for sykepleieren. Det kommer ogsa frem i flere av
studiene (Grgndahl & Aagaard, 2015; Forss et al., 2018; Kuven & Giske, 2018) at det er behov
for gkt kunnskap og kompetanse hos sykepleiere. Sykepleiere har selv et ansvar for a holde
seg faglig oppdatert, men ansvaret ligger ogsa hos lederne. Kurs og undervisning kan veere

gode tiltak for & gke kunnskap og kompetanse hos sykepleiere.

Ifglge Grgndahl og Aagaard (2015) deltar pasienter pa sykehjem i liten grad i
maltidsaktiviteter. Pasientenes medvirkning i ernzeringsarbeidet kan bedre ernaeringsstatusen
hos underernaerte pasienter. For eksempel ved a pavirke middagsmenyen, og bestemme selv
nar, og hvor en gnsker 3 innta maltidet. Videre kan nattefasten bli mindre, hvis pasientene er
med pa a bestemme maltidsrytmen. Som sykepleier er det viktig a legge forholdene til rette

for en tilpasset maltidsrytme for pasienten, noe ogsa Henderson (1997, s. 32) er opptatt av.

Sykepleiere pa sykehjem opplever ofte @ sta i vanskelige etiske dilemmaer knyttet til
ernaeringsarbeidet, hvor man ville matte foreta valg som kan komme i konflikt med a utgve
faglig forsvarlig sykepleie. Det er viktig at sykepleiere bearbeider og kommuniserer etiske
problemstillinger nar disse matte oppsta. Etiske refleksjonsgrupper kan bidra til 3 belyse disse.
Det er viktig @ papeke at lederen pa avdelingen ma ha kompetanse pa ernzringsomradet,

samt ta ansvar for a sikre at man har innarbeidet gode rutiner.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Sgkehistorikk av artikler.
Spk gjort i databasene: SveMed+, Pubmed og Cinahl.

SveMed+
Sgkeord Antall treff Antall leste Antall valgte Tittel pa artikler
abstrakt artikler
Malnutrition og | 26 19 4 "Verktgy ved

nursing home

screening av risiko
for underernaering
hos eldre”,
"Vektdokumentasjon,
kroppsmasseindeks,
maltidsfrekvens og
nattfaste blant eldre
sykehjemsbeboere”,
”Samhandling
mellom sykepleier og
lege er viktig for
ernaringstilstanden
til
sykehjemspasienter”
og ”Nar mor ikke vil
spise — Etiske
dilemmaer i mgte
med underernzerte
mennesker med

demens i sykehjem”.
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PubMed
Sgkeord Antall treff Antall leste Antall valgte Tittel pa artikler
abstrakt artikler

Nurse, 23 23 1 Registered

experience, nurses’and older

nutrition og people’s

nursing home experiences of
participation in
nutritional care in
nursing homes: a
descriptive
qualitative study

CINAHL
Sepkeord Antall treff Antall leste Antall Tittel pa artikler
abstrakt valgte
artikler

Meals, nursing | 16 16 1 "Older people’s

home og involvement in

experience activities related to
meals in nursing
homes”
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Vedlegg 2. Kildekritikk — kritisk vurderingsskjema

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

Artikike | ¢

It
3?\Lvl\hahcut'ng mellom s, eplacer og lege e
g Lo erngri gl stonclen ) 5>/KCL\{FMS, wentey?’

SJEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING

Madlgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: gvelse i kritisk vurdering

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i min praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare pé
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014,
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Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

INNLEDENDE SP@RSMAL

1. Er formalet med studien klart formulert? Ja Uklart Nei

TIPS: X 0 Y

o Erdet oppgitt en problemstilling for studien?

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for 4 fa | Ja Uklart Nei
svar pi problemstillingen? y 0 0

TIPS:
e Har studien som mal d forstd og belyse, eller beskrive
fenomen, erfaringer eller opplevelser?

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

3. Er studiedesignet hensiktsmessig for 4 fi svar |Ja Uklart Nei

pa problemstillingen? X ) 0
TIPS: i

®  Erutvalg, mate d samle inn data pd og mate Kommentar:

analysere data pad beskrevet og begrunnet?

4. Er utvalget hensiktsmessig for 4 besvare

problemstillingen? Ja Uklart Nei
TIPS: “ 0 2

1 strategiske utvalg er malet a dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over Kommentar:
disse perspektivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa ) Jou 3 )

veere begivenheter, sosiale situasj eller doku ter. \ 5 5 )’K( Pw e bo m val
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi

de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen /. OLL‘\ (74 u,;?.
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige. S K e / Cg S_ -
) i i . . 5 ,2_ "
o Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og h add't {m F e ‘h\
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut er fb %
(rekrutteringsstrategi)? ek ng )
o [Erdet gjort rede for hvorfor noen valgte ikke a delta?

o Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.kjonn,
alder,osv.)?

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart? Ja Uklart Nei

TIPS: X 0 2
Dataij lingen ma veere omfattende nok bade i bredden
(typen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) | Kommentar:
om den skal kunne stotte og generere fortolkninger.

o Er metoden som ble valgt god for d belyse

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.

35



Emnekode: SYKHB3001

Kandidathummer: 55

Innleveringsfrist: 25.04.19

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

problemstillingen?

samle data? For eksempel feltstudier (deltagende
eller ikke-deltagende observasjon), intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper),
dokumentanalyse.

Er mdten data ble samlet inn pa beskrevet (f.eks.
beskrivelse av intervjuguide)?

-

Gar det klart fram hvilke metoder som ble valgt for d

Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

Ble 9i’cnnom-€®r+
Bire ‘(:'OKUS.SW‘DP"- =

(hierv ver

6. Gir det klart fram hvordan analysen ble
giennomfert? Er fortolkningen av data
forstielig, tydelig og rimelig?

TIPS:
En vanlig tilnermingsmdte ved analyse av kvalitative data er

sakalt innholdsanalyse, hvor manstre i data blir identifisert og

kategorisert.
L
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.).

Er det tydelig redegjort for hvordan analysen ble
giennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)?

Er motstridende data tatt med i analysen?

Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data
{feks. sitater) og kategoriene som forskeren har kommet
Sfram til?

Er det redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for

Ja Nei

e
Kommentar:
/f)mhjs,e av 'Fékosﬁ RPe -
ih krulbeﬂ l

Uklart

7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som

kan ha pavirket fortolkningen av data?

TIPS:

Forskningsresultatene blir nadvendigvis pdvirket av
perspektivet til forskeren. I tillegg vil konteksten som
datainnsamlingen foregdr innenfor pdvirke resultatene.

Har forskeren gjort rede for konteksten som
datainnsamlingen foregikk inenfor?

Har forskeren gjort vede for sitt teoretiske stdsted og sin
Jfaglige bakgrunn?

Ja Uklart

X

Kommentar:

8. Er det gjort forsek pa & underbygge funnene?

TIPS:

Kategoriene eller monstrene som ble identifisert i lopet av
analysen kan styrkes ved d se om lignende manstre blir
identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved d
diskutere forelapige slutninger med studieobjektene, be en
annen forsker giennomgd materialet, eller d fd lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
giv helt likt uttrykk. Imidlertid bor slike forskjeller forklares

Ja

K

Kommentar:

Uklart Nei

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.
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tilfredsstillende.
e Erdet gjort forsek pa a trekke inn andre kilder for d
vurdere eller underbygge funnene?

9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
TIPS: X 0 0
e Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. gj
informert samtykke)? Kommentar:

®  Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite? 5 Cd“"fff\'f a NS D .

HVA ER RESULTATENE?

Ja UKklart Nei

.4 0 0

8. Kommer det klart fram hva som er
hovedfunnene i undersekelsen?

e Kan du oppsummere hovedfunnene? . Komme.ntar: C Se
®  Ble funnene diskutert i lys av det opprinnelige —:nt— P(;."\f\ So A hede
formalet med studien? i GnNg l‘j SEeNn.

KAN RESULTATENE BRUKES I MIN PRAKSIS?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien? Kommentar:

TIPS: :) . elien h :

Malet med kvalitativ forskning er ikke d sannsynliggjore at a Sh CL( ¢l 07(/(.{!/ On 1
resultatene kan generaliseres til en bredere befolkning. ] - . 3 ) i
Isteden kan resultatene gi grunnlag for modeller som kan h vor Vilkeh 3 &’\ma i b(x C/
brukes til G prove a forstd lignende grupper eller fenomen. . ;
€r ( emenmgsarbecit,

o Kan resultatene hjelpe meg til bedre d forsta

sammenhengen jeg arbeider i? Somn \<e i
e Droft hvordan funnene kan utvide eksisterende M nd—i / 'FOi'f lo )ﬁgf
kunnskap og forstaelse? (% nlere ermarin / Noe So m

ey relewe FoC _hw'ny

Oppgave.

Nasjonalt kunnskap for helsetj , 2014,
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Forfatter, Metode og Utvalg Konklusjon

arstall og datasamling

land

Gjerlaug, En systematisk Denne Fire screeningsvektgy

Harviken, litteraturstudie. litteraturstudien var validert i de to

Uppsata & baserer seg pa ni gruppene: MNA-SF,

Bye (2018). artikler og validering SNAQ, MST og GNRI.

Norge. av fire ulike MNA-SF var best egnet

screeningsverktgy. for a avdekke

ernaringsmessig risiko
hos eldre som bor i
institusjon og pasienter
som mottar
hjemmesykepleie.

Sortland, Pilotstudien er basert Det totale utvalget Over halvparten av

Gjerlaug & pa kvantitativ metode. | bestod av 243 innbyggerne ble ikke

Harviken sykehjemsbeboere veid etter

(2013). med retningslinjene, ca. 60%

Norge. gjennomsnittsalder pa | av pasientene i studien

84 ar. var underernzerte eller i

risikoen for a utvikle
underernaring. Gode
rutiner for veiing og
vektregistrering er
ngdvendig for a sikre
faglig forsvarlig
ivaretakelse av elders
ernzringsbehov i
sykehjem. Nattefasten
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var for lang, og det kan
vaere ngdvendig a endre
bade maltidsrytme og
antall hoved- og

mellommaltider.

Giske (2018).

Norge.

kvalitativt design, med
analyse av
fokusgruppeintervjuer
med sykepleiere som
er involvert i direkte

pleie.

sykehjem i fire ulike

fylker deltok i studien.

Grgndahl & | En Totalt 204 innbyggere | Pasientene i denne
Aagaard tverrsnittsundersgkelse | ble enige om a delta. studien syntes a veere
(2015). ble brukt. Det ble sarbare for
Norge. giennomfert et underernaering.
intervju-spgrreskjema Resultatene indikerte at
om mat og pasientene i liten grad
matopplevelser. var involvert i
aktiviteter knyttet til
mat og maltider pa
sykehjem. Ledelsen og
sykepleiere bgr
fokusere pa pasientenes
ernzering. Pasientene
ber bli spurt om de
gnsker a delta i ulike
maltidsaktiviteter.
Kuven & Studien har et 15 sykepleiere fra sju Sykepleiere i sykehjem

erfarer at samarbeid
med sykehjemslegen
spiller en viktig faktor i
ernzeringsarbeidet. Et
godt samarbeid
fremmer faglig
forsvarlig

ernaringsbehandling
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for pasienter i
sykehjem, som trygger
bade sykepleiere,

pasienter og pargrende.

Forss, Studien har et | studien deltok atte For a lykkes i

Nilsson & kvalitativt design. Data | sykepleiere og fire ernaringsarbeidet er

Borglin ble samlet ved hjelp av | eldre pasienter fra det ngdvendig med en

(2018). fokusgruppeintervju. ulike sykehjem. tverrfaglig tilnserming

Sverige. mellom sykepleier, lege
og annet

helsepersonell. For a
fremme et effektivt
samarbeid er det viktig
med god
kommunikasjon, avklare
roller og lage
arbeidsavtaler. Det er
ogsa behov for gkt
kompetanse og
kunnskap blant

helsepersonell.

Kuven & Studien har et 15 sykepleiere fra seks | Det er viktig a reflektere
Giske (2015). | kvalitativt design. Det sykehjem i tre ulike de ulike formene for
Norge. ble samlet inn data ved | fylker deltok i studien. | press sykepleierne star
hjelp av i, og ledere pa sykehjem
fokusgruppeintervju. ma legge til rette for
etiske

refleksjonsgrupper hvor
bade etikk og
underernaering er

sentrale tema.
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Kompetanse og
kunnskap innen
fagfeltet bgr kartlegges,
og man ma sikre at
personalet far god og
grundig innfgring bade i
sykehjemmets rutiner
og ernzeringsbehov. Et
godt tverrfaglig
samarbeid mellom
personalet og
pargrende er ngdvendig
for a kunne
kvalitetssikre
ernaeringsomsorgen til
eldre

sykehjemspasienter.
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Vedlegg 4. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Yurdering, del
A Har matinntaket gatt ned | lapet av de 3 siite manedene pga

nedsatt appetitt, fordeyelsesproblemer, vanskeligheter med &
tygae eller svelge?
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J Hvor mange fullstendige maltider spiser pasienten prdag?

0 = 1milid
1 = 2Zmiéltides
3 = 3malider ]

0 = alvorlig nedsatt appetin

1 = moderat nedsatt appetitt

1 = ikke nedsatt appetitt I:l
B Vekttap i lepet av de 3 siste minedane

0 = wekttap over3 kg

1 = wetikke

1 = wekitap mellam 1 og 3 kg

3 = ikkevekitap O
C Mobilitet

0 = sengeliggende/sitter | stol

1 = istand til 4 gd ut av seng/stal, men gar ikke ute

1 = glrute l:l

K Utvalgte markerer for protelninniak
+  Minst en porsjon melkeprodukter

{melk, ost, voghurt) prdag Al meid
«  Toeller flere porsjoner belglrukier
aller egg pruke a0 mel O
v Kjokt, fisk @ller kylling kalkun
her dag ja O mei Xl
0.0 = hvisOellar 1 ja
05 = hvis2ja
1.0 = hui5.3ja DD

L Spiser to eller flere porsjoner frukt eller grannsaker pr dag?
1 = ja b o= mel

D Haropplevd psykalogisk stress eller akutt sykdom i lepet av de
1 siste manedene

ﬁ:_l.a 2 = nel D

E Mauropsykologiske lidelser

L] ahworig demens eller depresjon
1 mild demens l:l

1 ingen peylologiske lidelser

M Hvor mye veeske (vann, julce, kaffe, te, melk...] Inntas pr dag?

F Hroppsmasseindeks (KMI) (vekt k) ¢ (heyde « hayde)

0 = EMImindreenn 19

1 = EMI2tl mindre enn 21

2 =  EMIZ1 til mindre enn 23

3 = EMIZ3 eller starre l:l

0o = mindre enn 3 kopper

05 = 3l 5 kopper

1.0 = mmer enn 5 kopper |:||:|
M Matinntak

= Ikkeistand til 3 spise uten hjelp

1 = spiser selv med noe vanskeligheter

1 = spiser selv uten vanskeligheter |_|

O Eget syn pd ermaringsmessig stabus

0 = serphsegsely som undenrnen
1 = erusikker pd emaEningsmessig tilstand
2 = serikke pd seg sel som underemiert D

Undersekelsesspoengsum vurdering, del |
[sumitotal maks. 14 poeng) :l . |:|

12 poeng ellermer:  Normal - ikke i faresonen - ikke nadvendig &
giennomfare vurderingen, del |I

11 paeng eller mindre ; mulig underemaering - fullfar vuderingen, del il

P Hvordan vurderer pasienten sin egen helsetilstand sammenlignat
med mennesker pd samme alder?

0o = ikke like bia

0.5 = vetikke

1.0 = [lilker by

2.0 = bedre D . D

Q Owverarrmens ombkrets (00} icm

G Boriegen bolig (ikke pi alders/sykehjem eller sykehus) DU D mindre enn 21 em

1 = ja 0 = nei 1:IZI = (0 mer enn 22 om I_l
H Bruker mer enn tre typer reseptbelagte medisiner pr dag R Leggomkrets (LO i cm

0 = ja 1 = nei 0 = LOmindreen 31 cm
| Trykksar eller hudsar | o Lo e elle sarre

0 = ja I = ne j

Ral. ‘Wellas B, Willars H, Abellas G, 0 al Dvinais ol i LA - b Hisony omd Clafeeger | bt
Health Sging SN E45E-H0
Bubensizin L2 Harker 0, Sabe &, Gastgor ', Velles B, Screening for Lindematnfion i

Gerarnc Praciice; Dhaleieg Me Short-Foem Mind Metrnonal Asiesimenst (HRA-56). L Genont
I000;58A: MIGE-377.
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Vurdering, del Il imaks. 16 peeng)
Undersakelsespoengsum, vurdering, del |
Totalvurdering, del | + del Il imaks, 30 poeng)

[
Dooj0 |o
OO0

Gradering av underernzringstilstand

(Helsedirektoratet, 2013)



