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Sammendrag

Bakgrunn

Eldre mennesker er en pasientgruppe som er svert utsatt for ernaeringsproblemer, deriblant
undererngring som kan fore til alvorlige konsekvenser. Sykepleiere har en sentral oppgave i a

identifisere underernaring i et tidlig stadium, samt behandle underernaring.

«Hvordan kan sykepleier bidra til d forebygge undererncering hos eldre pasienter som er pd

sykehjem?»

Hensikt
Hensikten med oppgaven er a fa okt kunnskap om hvordan sykepleiere kan bidra til &

forebygge underernaring hos eldre pasienter pa sykehjem.

Metode
Metoden som er benyttet i oppgaven er en integrativ litteraturoversikt, hvor fire
vitenskapelige artikler ble analyserte. Grunnlaget for besvarelsen er resultatene fra de

vitenskapelige artiklene, relevant bakgrunnslitteratur, samt egne refleksjoner rundt temaet.

Resultater

Funn fra valgte forskningsartikler tyder p4 manglende kunnskaper og ferdigheter blant
sykepleiere, samt et utilstrekkelig tverrfaglig samarbeid, som alle er viktige faktorer for et
tilstrekkelig ernaringsarbeid. Det kommer ogsé frem i resultatene at maltidsmilje og
maéltidsmestring er to viktige faktorer for & oke appetitten til de eldre, grunnet lav bemanning

samt ddrlige rutiner rundt maltider, blir dette ofte nedprioritert.

Nokkelord
Eldre, ernzring, sykehjem, pasient, sykepleie, maltid, kartlegging, tverrfaglig samarbeid,

kunnskap og kompetanse
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1.0 INNLEDNING

Eldre mennesker er en pasientgruppe som er svert utsatt for ernaeringsproblem, deriblant
underernaring og feilernaering. Nar man blir eldre kan lukt- og smakssansen bli nedsatt, som
kan resultere i nedsatt appetitt. Dette kan igjen fore til at maten blir smakles og en kan utvikle
dérlig matlyst. Dérlig syn, aldersforandringer, sykdom og funksjonssvikt har alle en
forbindelse med nedsatt appetitt og de eldre sin evne til a innta tilstrekkelig nering

(Brodtkorb, 2020, s. 301).

Brodtkorb (2020) trekker frem at pasienter over 70 ar gjerne ma regne med et vist vekttap,
som kan relateres til fysiologiske endringer, da aldring resulterer i muskel- og organatrofi.
Man skal heller ikke se bort i fra at dette kan vere tegn péd forheyet risiko for sykdommer og
skade, samt sarbarhet. Man kan ofte se at reduksjon i kroppsvekt kan komme av sammensatte
arsaker. Underernaring ber forebygges og behandles sa tidlig og lenge som nedvendig.

De fleste eldre pasienter far redusert appetitt i forbindelse med reduksjon av energibehovet.
Dette resulterer i at kroppen blir vant til mindre porsjoner og at man blir hurtigere forsynt

(s.302).

1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA

Etter 4 ha fatt erfaring fra praksis i hjemmetjenesten og sykehjem, samt eget arbeid pé
sykehjem, ble vi oppmerksomme pa viktigheten av ernaring hos eldre. Underernaring kan
resultere i alvorlige konsekvenser. Konsekvenser pa underernaring er blant annet okt fare for
infeksjon og svakere immunforsvar, darligere blodsirkulasjon, nedsatt respirasjonsevne, samt

nedsatt sartilheling og okt fare for trykksar (Stubberud, 2022, s. 5).

Aagaard (2021) trekker frem at underernring blant eldre er en reel utfordring i vart samfunn.
Sykepleieren spiller en avgjerende rolle i ernaringsarbeidet, og det forventes derfor at
sykepleieren innehar solid praktisk og teoretisk kompetanse innen ernaring. Sykepleier har en
sentral oppgave innen ern@ring, og dette inneberer 4 stotte og legge til rette for at pasienten

far oppfylt sine erneringsbehov (s. 256 — 257).



Kandidatnummer: 1802 og 1803

1.2 PROBLEMFORMULERING
Ut fra dette har vi valgt felgende problemstilling:

«Hvordan kan sykepleier bidra til d forebygge undererncering hos eldre pasienter som er pd

sykehjem?»

1.3 HENSIKT

Hensikten med oppgaven er a fa gkt kunnskap om hvordan sykepleier kan bidra til &

forebygge underernaring hos eldre pasienter pa sykehjem.
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2.0 TEORI

2.1 UNDERERNAZARING OG FEILERNZARING

Forskning tyder pd at underernaring blant eldre pasienter, kan svinge mellom 10% og 60%.
Fysiologiske endringer nir man blir eldre, gir ofte redusert appetitt (Brodtkorb, 2020, s. 301).
Helsedirektoratet (2022) definerer underernaring som en tilstand hvor mangel pa protein eller
energi forer til reduksjon 1 kroppsvekt og muskelatrofi. Feilernaring er en samlebetegnelse,
hvor underernaring inkluderes. Dette defineres som ubalanse av inntak og opptak av
nedvendig nering. Man kan derfor ha ulike feilerneringstilstander parallelt, som kan bety at

man kan vere underernart og overvektig pa samme tid.

Konsekvensene av underernaring er mange, og pasienten blir gjerne utsatt for mer lidelse enn
nedvendig. Ved for lite matinntak vil pasienten fa for lite tilforsel av energigivende
naeringsstoffer som forer til at kroppen ma bruke av glykogenlagre, proteinreserver og
fettlagre for & f4 energi til nedvendige funksjoner. Dette forer til at vevet brytes ned, da vil
muskelmassen reduseres og viktige organer som blant annet lever og hjerte kan reduseres i
storrelse. Dersom hjertet minsker i storrelse, kan det fordrsake reduksjon i hjertets
minuttvolum og frekvens. Nér vevet brytes ned, vil muskelmasse og muskelkraft reduseres
som medferer at pasienten far redusert bevegelighet og er mer utsatt for fall (Aagaard, 2021,

s. 281).

Eldre pasienter er utsatt for flere lidelser ved underern@ring da blant annet redusert
immunforsvar og gkt infeksjonsfare. Pasienter blir utsatt for redusert muskelmasse som kan
fore til nedsatt muskelkraft, dette forer da til redusert lungefunksjon og hostekraft som kan
medfere ubehag for pasienten. En underernzaert pasient vil vaere mer utsatt for forsinket
sartilheling, dette pa grunn av stort proteintap og lite tilforsel av protein. Pasienten vil i tillegg
til forsinket srtilheling vaere mer utsatt for trykksar, da underernering kan vaere en arsak til
odemdannelse og dérligere blodgjennomstremming i vevet som skaper iskemi. En vil gjerne
ogsa fa mer fremtredende knokler som er en faktor for utvikling av trykksar (Stubberud, 2022,
s.5).
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2.2 FOREBYGGING OG HELSERAD

Helsedirektoratet publiserte i 2016 nasjonale faglige rdd angéende god ern@ringspraksis, hvor
de blant annet beskriver god ernaringspraksis pad denne maten: «God ern&ringspraksis
innebarer kartlegging, vurdering og dokumentasjon av pasientens ern@ringsstatus, vurdering
av matinntak i forhold til behov, igangsetting av mélrettede ernaeringstiltak samt oppfelging

og evaluering» (Helsedirektoratet, 2016c¢).

I de nasjonale faglige radene som ble publisert kommer det frem faglige rdd angaende
vurdering av pasientens ern@ringsstatus, tiltak og oppfelging, Det juridiske grunnlaget for god
erngringspraksis, fordeling av ansvar og oppgaver relatert til ernaringsarbeidet i helse- og

omsorgstjenesten og tiltak nir matinntaket blir for lite (Helsedirektoratet, 2016c¢).

Det kommer frem i vurdering av pasientens ern&ringsstatus, tiltak og oppfelging at alle
pasienter pa sykehjem skal veies manedlig, og at det skal dokumenteres i pasientens journal.
Om det kommer frem at pasienten er i ernaringsmessig risiko ber det opprettes en grundig
vurdering av ulike arsaksfaktorer. Det kan da for eksempel vere sykdom eller medisiner

(Helsedirektoratet, 2016e).

I god ernaringspraksis blir det tydelig at fordeling av ansvar og oppgaver for
erneringsarbeidet i helse- og omsorgstjenesten er av stor betydning. Dersom arbeidet blir
tydelig fordelt vil dette vaere med pa & skape god kvalitet og sikkerhet i ern@ringsarbeidet
(Helsedirektoratet, 2016b).

Tiltak nér matinntaket blir for lite er et av temaene som blir tatt opp i god ernaringspraksis.
Her kommer det frem at ved sykdom er det flere faktorer som kan pavirke appetitten, som kan
gjore det vanskelig for pasienten a fa i seg tilstrekkelig med naring. Det kommer frem at det
ofte er de enkle og lite ressurskrevende tiltakene som hjelper 4 bedre matinntaket.
Erneringstrappen er en god veileder for tiltak ved underernering og for lite matinntak. Den
skal veere med péd a veilede til & velge det minst ressurskrevende tiltaket og det som blir det

beste tiltaket for pasientens ernaringsstatus (Helsedirektoratet, 2016d).
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Intravengs ernaering
Sondeernaering
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider
Mattilbud

Maltidsmilje

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)

Ernaeringstrappen - modell for prioritering av ernzeringstiltak

Figur 1: Erneringstrappen (Helsedirektoratet, 2016d)

2.3 LOVVERK
Lovverket har stor betydning i yrkesutevelsen til sykepleiere, og spiller en sentral rolle i

ernzringsarbeidet til pasientene.

Lov om helsepersonell

Helsepersonelloven stiller krav til helsepersonellets yrkesutavelse. Helsepersonelloven
inkluderer bade faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Helsepersonelloven §4 (1999) gir
retningslinjer i1 forhold til faglig forsvarlighet. Det nevnes at helsepersonell er palagt & utfore
forsvarlig helsehjelp, noe som omfatter at pasienten skal fa hjelp som er tilpasset ens
individuelle behov (Helsedirektoratet, 2016a). Som helsepersonell er en pliktet til & folge opp
forhold som kan vare en konsekvens av annen sykdom. Det stilles da krav til helsepersonell
om a vurdere pasientens evne til & ivareta grunnleggende behov. Dersom det oppdages at
pasienten ikke klarer & ivareta ens grunnleggende behov, stilles det krav til at helsepersonellet

foreslar tiltak eventuelt bistand med optimal kompetanse (Helsedirektoratet, 2016a).
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Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten gar ut pa at enhver pasient som mottar
pleie- og omsorgstjenester skal fi ivaretatt sine grunnleggende behov (Helsedirektoratet,
2016a). Dersom en ser det ut fra Maslows behovspyramide er det forste grunnleggende
behovet fysiologiske behov, som dreier seg om ernaring. Her stiller da loven krav til at en
som helsepersonell skal hjelpe pasienten 4 fa ivaretatt de grunnleggende behovene (Merch,

2021).

Pasient- og brukerrettighetsloven

I pasient- og brukerrettighetsloven kommer det frem at pasienter har rett pa nedvendig helse-
og omsorgstjenester fra kommunehelsetjenesten, og at pasienten har rett til medvirkning i
helsehjelpen. Dette gar da blant annet ut pd at pasienten har rett til & nekte helsehjelp
(Helsedirektoratet, 2016a).

Dokumentasjon

«Journalen skal fores i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde relevante og
nedvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen ... » (Helsepersonelloven, 1999, §40).
Dersom en pasient er underernert, vil det vaere relevant for pasientens videre behandling og
dokumenter ernaringsstatusen. Dette dreier seg da om & dokumentere vektutvikling i form av
vektoppgang eller nedgang og matinntak. Det vil ogsd vare relevant og dokumentere tiltak

som er erngringsrettede i journalen til pasienten (Helsedirektoratet, 2016a).

Individuell plan
Det kommer frem i helse- og omsorgsloven at kommunehelsetjenesten er palagt 4 lage en
individuell plan til pasienter som har langvarig behov for tjenester. I en individuell plan vil

erneringsmessige problemer og tiltak vaere relevante 4 ha med (Helsedirektoratet, 2016a).
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2.4 ETIKK

Nortvedt (2021) trekker frem de fire etiske prinsippene, de fire prinsippene er
velgjorenhetsprinsippet, ikke skade prinsippet, autonomi og rettferdighetsprinsippet (s. 84 —
85). De fire prinsippene er ment som et knyttepunkt mellom etisk teori og var allmennmoral.

Prinsippene kan funke som en god veileder i etiske dilemmaer (s. 88).

Velgjorenhetsprinsippet kan forklares som tanken om a bade ville og etter beste evne gjore det
som er best for pasienten. Dette prinsippet er grunnlaget i sykepleie og alt av helserelatert
arbeid, da det omhandler & gjore det som er i pasientens beste interesse (Nordtvedt, 2021, s.
85 — 86). Nordtvedt (2021) forklarer autonomiprinsippet pa den maten at dersom pasienten er
i stand til & ta egne valg, skal pasienten selv bestemme over sin egen behandling og pleie,

dette inkluderer da ogsa retten til & nekte hjelp (s. 87).

2.5 SYKEPLEIETEORI

Eriksson (2012) er en finsk sykepleieteoretiker, og er kjent for & innfere sykepleieprosessen
den nordiske sykepleieverdenen (s. 7). Eriksson legger vekt pd at omsorg ber ha som mél &
fremme helse. Hennes forstaclse av helse er omfattende, men innebarer at man som

menneske er helhetlig, samt konstant i forandring (Kirkevold, 2020).

Eriksson (2012) trekker frem at «smerte» og «lidelse» ikke er ord med samme betydning,
samt at man kan ha smerte uten lidelse og motsatt (s. 23). Eriksson (2012) viser til at det
lidende mennesket i dag, er pasienter som ofte blir uskyldig offer for pleien. Forfatteren
legger vekt pa at det lidende menneske ogsa kan betraktes som et vitne eller et utrykk for
menneskets indre tilstand. Nar en lidende person deler sin lidelse, seker de ofte

annerkjennelse eller onsker & fa deres lidelse bekreftet (s. 26).

Eriksson (2012) beskriver sykdomslidelse som den opplevelsen relatert til sykdom og
behandling. Det har alltid vaert kjent at sykdom og behandling kan forarsake lidelse hos
pasienter, spesielt dersom pasienten paferes smerte. Det er som oftest fysisk smerte som gir
lidelse relatert til sykdom. Det er viktig & merke seg at sykdom ikke alltid medferer smerte, og

at «lidelse» og «smerte» ikke er synonymer (s. 76 — 77).

Pleielidelse er definert som den lidelsen pasienten opplever i forbindelser med selve

pleiesituasjonen (Eriksson, 2012, s. 77). Det finnes flere typer pleielidelse, og pasienter som
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blir utsatt for pleielidelse, opplever det pd sin mate. Man kan dele opp pleielidelse i 4
hovedpunkter: krenkelse av pasientens verdighet, fordemmelse og straff, maktutevelse og
manglende pleie. Der krenkelse av pasientens verdighet er den vanligste formen for
pleielidelse og kan for eksempel vare a ikke vare oppmerksom pé bluferdigheten til

pasienten (Eriksson, 2012, s. 81).
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3.0 METODE

Ifolge Dalland (2020) er metode et redskap en bruker i mate med det en vil undersoke.
Metoden er avgjerende for var tilnaerming til det vi ensker 4 analysere, da den er sentral 1

innsamling av data, det vil si den informasjonen vi trenger i var studie (s. 54).

3.1 VALG AV METODE

Denne oppgaven vil basere seg pa metoden til Friberg (2022), integrativ litteraturoversikt.
Hensikten er & hente ulike vitenskapelige artikler, som vi vil ta en datareduksjon av og belyse
artiklene 1 lys av problemstillingen. Vi vil derfor finne nekkelord, som vi setter opp i en
oversiktstabell. Deretter vil vi sammenligne, diskutere resultatene og trekke konklusjoner ved
bruk oversiktstabellen (s. 195 — 197). Oppgaven vil basere seg pa fire forskningsartikler der

den ene er kvantitativ og tre kvalitative.

Ved bruk av kvantitative studier gir det oss muligheten til & se forskningsresultat i malbare
enheter, resultatet kan finne svar pa gjennomsnitt blant befolkningen eller prosentandel. Det
vil si man gér i bredden, og kommer frem til en refleksjon av den kvantitative variasjonen.
Ved hjelp av kvantitativ metode blir det benyttet sperreskjema, som har forhandsbestemte
svaralternativer. Dette gir strukturerte og systematiserte observasjoner. Gjennom bruk av

kvantitativ metode far forskeren et jeg — det — forhold (Dalland, 2020, s. 54 — 55).

Dalland (2020) beskriver kvalitativ metode som det & identifisere meninger og opplevelser,
som man ikke kan méle eller angi tallverdi for. Kvalitativ metode gér i dybden, mens
kvantitative gar i bredden. Det vil si at man far frem det som er sarskilt, og eventuelt
avvikende gjennom bruk av kvalitativ metode. Forfatteren trekker frem at gjennom kvalitativ
metode vil man ha en nerhet til feltet, noe som vil si at datasamlingen foregar gjennom

intervju og kontakt. Ved kvalitativ metode blir det brukt et jeg — du — forhold (s. 54 — 55).

Ved hjelp av bade kvalitativ og kvantitativ metode underbygges en bedre forstaelse av
litteraturstudien. Dette er pd grunn av at resultatene blir presentert med forklaring og
forstaelse, det vil si bade i dybden og bredden. Ved bruk av bade prosentandel og resultat fra
intervju (Dalland, 2020, s. 54 — 55).

Aksjonsforskning gar ut pa at forskeren tilrettelegger for at praktikanten skal undre seg over

hendelser i han eller hennes arbeid. Ved a bruke denne metoden, gir det mulighet for
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praktikanten & reflektere rundt hans eller hennes praksis, samt 4 nye erfaringer rundt dette

(Dalland, 2020, s. 52).

3.2 LITTERATURSOK

3.2.1 Avgrensninger

Nér vi startet sekeveien etter vitenskapelige artikler, brukte vi tre helsevitenskapelige
databaser. CINAHL, PubMed og SveMed+, disse er alle godkjent ved Universitetet i
Stavanger. De tre nevnte databasene, var alle nye for oss. Vi startet da med a gjore oss kjent
med hvordan de ulike databasene fungerte, og fant etter hvert ut at PubMed var vanskelig &
navigere seg 1. Vi valgte derfor & ikke bruke PubMed som database. CINAHL og SveMed+

var to databaser vi synes var enkle a navigere seg i, samt ryddige og oversiktlige databaser.

I litteraturseket valgte vi & ekskludere vitenskapelige artikler som var eldre enn ti &r gamle. Vi
valgte ogsd & ekskludere artikler pd annet sprak enn norsk og engelsk. Artikler med
fagfellevurdering ble inkludert i litteraturseket. Vi inkluderte alle artikler som inneholdt
sokeord relatert til var problemstilling: «Hvordan kan sykepleier bidra til d forebygge

undererncering hos eldre pasienter som er pa sykehjem? ».

3.2.2 Sokeord

Denne delen vil inneholde fremgangsmaéten for litteraturseket.

Tabell 1: Sokeord forste artikkel

Seke ID Sekeord Database | Treff
S3 Nursing students AND meals AND nursing home | CINAHL | 1

S2 Nursing students AND meals CINAHL | 18

Sl Nursing students AND nursing home CINAHL | 90

I tabell 1 vises sekeordene som ble brukt for & finne oppgavens forste vitenskapelige artikkel.
Vi fikk relativt fa seketreff etter forste sek, men ensket a innskrenke dette, da alle

nedvendigvis ikke handlet om ernring. Vi la derfor til sekeordet «meals» (S2), som ga 18
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treff. Vi skumleste disse, men fant ut at vi skulle inkludere alle sekeordene i et sgk (S3). Dette

gav oss ett treff, og den forste vitenskapelige artikkelen vi valgte er fra Flaathen et al. (2017).

Tabell 2: Sokeord andre artikkel

Seke ID Sekeord Database | Treff

S4 Nursing care AND nursing homes AND (food CINAHL |3
and meals)

S3 Nursing care AND nursing homes AND food CINAHL | 16

S2 Nursing care* AND nursing homes CINAHL | 879

Sl Nursing care* AND food CINAHL | 193

I tabell 2 ses sgkeordene som ble benyttet for a finne den andre vitenskapelige artikkelen. Ved
de to forste sokene, skumleste vi overskriften til artiklene, da vi fikk sd mange treff. Vi valgte
derfor a legge til et ekstra sekeord (S3), noe som reduserte sgketreffene. Vi begynte med a
skumlese artiklene, men innsa at vi burde innsnevre sgket mer. Siste sk (S4) gav oss fa
soketreff og relevante artikler relatert til temaet. Vi endte til slutt opp med den vitenskapelige

artikkelen til Grendahl og Aagaard (2016).

Tabell 3: Sekeord tredje artikkel og fjerde artikkel

Seke ID Sekeord Database Treff
S4 (S1 Sykehjem AND eldre AND ernaring SVEMED+ | 3
AND S2

AND 8S3)

S3 Erneering SVEMED+ | 9

S2 Eldre SVEMED+ | 189
S1 Sykehjem SVEMED+ | 48

I tabell 3 viser vi sekeordene som ble brukt for & finne tredje og fjerde vitenskapelige artikkel.
SVEMED+ var en ny database for oss, og vi var usikre pa hvilke artikler denne databasen

innehold. Vi startet derfor med enkle sek, med ett ord om gangen. Deretter brukte vi alle
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sokeordene i ett sok (S4), og fikk opp 3 ulike artikler. Vi leste gjennom alle tre treffene og fant
to vitenskapelige artikler vi ensket & ha med i var litteraturoversikt. Var tredje artikkel er fra

Kuven og Giske (2017), og vér fjerde artikkel er skrevet av Leirvik et al. (2016).

3.2.3 Valg av artikler

Basert pa resultatene av seket, valgte vi ut fire artikler etter & ha vurdert bdde deres relevans
og kvalitet. Relevansen til de vitenskapelige artiklene ble satt opp i1 forhold til tema og
problemstillingen til litteraturoversikten: Hvordan kan sykepleier bidra til a forebygge
undererncering hos eldre pasienter som er pd sykehjem? Det var ogsa betydningsfullt at
artiklene hadde et sykepleieperspektiv, samt at artiklene inneholdt forskning om ernering pé

sykehjem.

Kvaliteten pa de vitenskapelige artiklene ble vurdert ut fra 3 hovedpunkt. Det forste vi sa pa
var om artiklene hadde IMRaD - strukturen (Dalland, 2020, s. 157). IMRaD - strukturen
bestar av hovedhensikten av studien, en oppsummering av metoden, hovedresultatene, en
evaluering eller diskusjon og en konklusjon (Thidemann, 2020, s. 30). Deretter tok vi et
sekundaersek pa alle forfatterne av de ulike valgte artiklene. Vi sjekket opp forfatternes
tidligere publikasjoner, samt troverdighet innenfor forfatterens sykepleiefaglige bakgrunn.
Til slutt gikk vi gjennom tidsskriftene de ulike vitenskapelige artiklene var publisert i, og

sjekket relevans og kvalitet i forhold til sykepleieforskning, samt generell palitelighet.
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Tabell 4: Oversikt over analyserte artikler

FORFATTERE, TEMA HENSIKT PERSPEKTIV METODE
ARSTALL OG
TITTEL
Artikkel 1 Sykepleierstudent | Hensikten med Sykepleier og Beskrivende design
Flaathen, E. K., ers leeringsutbytte | studien var & sykepleierstudent | med kvalitative
Jensen, L. H. og relatert til belyse er intervjuer
Fagerstrom, L. ern&ring sykepleierstuden
(2017) ters
leeringsutbytte i
Sykepleierstudenters deltakelse av
leering om erncering i studien, i
sykehjem forbindelse med
ern®ring.
Artikkel 2 Pasienters Hensikten med Pasient Tverrsnittstudie
Grendahl, V. A. og deltakelse relatert | studien var & som er en form for
Aagaard, H. (2016) til ernering. belyse pasientens kvantitativ studie.
deltakelse
Older people’s relatert til
involvement in ern&ring pa
activities related to sykehjem.
meals in nursing
homes
Artikkel 3 Samhandling med | Hensikten med Sykepleier og Kvalitativt design
Kuven, B. M. og lege i forbindelse | studien var & lege med analyse av
Giske, T. (2017) med ernaring. belyse hvordan fokusgruppeintervju
sykepleiere er.
Samhandling mellom samhandler med
sykepleier og lege er lege i forbindelse
viktig for med ernaring
ernceringstilstanden hos pasienter pa
til sykehjem.
sykehjemspasienter
Artikkel 4 Forsterke Hensikten med Sykepleier og Kvalitativ med
Leirvik, A. M., kunnskaper om studien er & sykepleierstude | aksjonforskningsorie
Hoye, S. og Kvigne, | méltider og forsterke nter ntert tilneerming, med

K. (2016)

Mat, maltider og
erncering pd
sykehjem: erfaring
fraet
aksjonsforskningspr
osjekt

ern&ring pa
sykehjem.

kvaliteten pa
sykepleie
innenfor temaet
ern®ring.

prosess- og
summativ evaluering
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3.3 ANALYSE

I starten av analysearbeidet fokuserte vi pé a lese de vitenskapelige artiklene og lage en
litteraturmatrise, slik at vi skulle forsta innholdet i artiklene. Litteraturmatrisen inneholder
artiklenes perspektiv, hensikt/formal, metode og analyse, utvalg/populasjon, hovedfunn og
resultat. Vi sd deretter pa likheter og ulikheter i artiklene, dette har vi satt opp i tabell 5. Her
har vi fordelt likhetene mellom hovedfunn og underkategorier. Denne oppdelingen vil vi
diskutere i forhold til vér problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til d forebygge

undererncering hos eldre pasienter som er pd sykehjem?

De fire vitenskapelige artiklene vi har valgt har alle ern@ring pd sykehjem i fokus.

Kuven og Giske (2017), Flaathen et al. (2017) og Leirvik et al. (2016) hadde alle
forskningsartikler med hovedvekt pa kvalitativ metode. Kuven og Giske (2017) benyttet seg
av fokusgruppeintervjuer, mens Flaathen et al. (2017) anvendte en beskrivende metode med
kvalitative intervjuer. Leirvik et al. (2016) tok i bruk aksjonforskningsorientert metode.

Pa den andre siden brukte Grondahl og Aagaard (2016) en tverrsnittstudie, som er en form for

kvantitativ metode.
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4.0 RESULTATER OG FUNN

4.1 FUNN FRA ARTIKLENE

Funn fra de fire vitenskapelige artiklene vi har valgt, har vi som nevnt delt opp i1 3 hovedfunn
og underkategorier. Hovedfunnene og underkategoriene er relatert til « Hvordan kan
sykepleier bidra til d forebygge undererncering hos eldre pasienter som er pd sykehjem?».

Disse er listet opp nedenfor i tabell 5.

Tabell 5: Oversikt over hovedfunn og undergrupper

HOVEDFUNN UNDERKATEGORIER
Maltid - Maltid og maltidsmilje
- Maltidsmestring
Kompetanse - Manglende oppfelgning og
engasjement

- Naverende kompetanse og
innhenting av ny kunnskap
- Sykepleierstudenters kunnskap og

leering

Kartlegging og samarbeid - Individuell kartlegging

- Tverrfaglig samarbeid

4.2 MALTID

4.2.1 Maltid og maltidsmiljo

Funn fra Grendahl og Aagaard (2016) viser til viktigheten av omstendigheten rundt méltidene,
samt drar frem at fellesserveringer og miljoet rundt méltidet er faktorer som kan pavirke
appetitten. Studien viser til at 99% av pasientene aldri far bli med i planleggingen av menyen.
Videre funn fra studien til Flaathen et al. (2017) viser at sykepleierstudentene legger vekt pa
at pasienten skal ha mulighet til & pavirke valg av mat og maltidene, samt at maltidene til

pasientene blir da individuelt tilrettelagt i tradd med pasient- og brukerrettighetsloven.
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Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) peker i retning av at en hyggelig atmosfaere rundt
maéltidene stimulerer til bedre fordeyelse og opptak av naringsstoffer. Hos mange beboere pa
sykehjem kan mat og maltider vere et stort heydepunkt, og er av stor betydning for trivsel. I
artikkelen til Leirvik et al. (2016) ble det rapportert at et fint dekket bord og delikat servering,
kunne vere med pé & eke appetitten til pasientene. Informantene i artikkelen til Flaathen et al.
(2017) oppga ogsa viktigheten av miljo og estetikk ved méltid, og hvor viktig dette er for
appetitten til pasienten. De la vekt pa betydningen av det estetiske ved maltider, og serget for

et pent dekket bord og en god atmosfare. Noe disse sitatene sier noe om:

«Gjennom dette prosjektet har jeg laert at maten maten blir servert pa og miljeet rundt

spisesituasjonen har sterre innvirkning nar du blir eldre» (Flaathen et al., 2017).

«The residents wanted to eat in dignified circumstances, and their appetite was affected
negatively when they became more dependent and felt they had less control of the situation”

(Grondahl & Aagaard, 2016).

Under forskningsprosjektet til Leirvik et al. (2016) ble personalet mer bevisste pa
maltidsituasjoner, blant annet ved & skjerme pasienter, organisering av méltid og deres egen
rolle og atferd under méltidene. Dette kommer ogsé frem 1 studien til Leirvik et al. (2016):
«Personalet er blitt flinkere til & skape og holde ro rundt méltidene ... Det handler om "4 bli

oppmerksom pa ting ... ikke sette pd oppvaskmaskinen, ikke rydde bort for tidlig" osv.»

4.2.2 Maltidsmestring

Studien til Flaathen et al. (2017) tyder pa at sykepleierstudentene var personrettet og
personsentrerte i handlingene de utforer. Informantene var opptatt av pasientens rett til
selvbestemmelse, gjensidig respekt og forstdelse. Deltakerne la vekt pa a legge til rette for at
pasienten pa best mulig méte skulle handtere spisesituasjonen selvstendig.
Sykepleierstudentene var blant annet opptatt av at pasienten skulle veere mest mulig
selvhjulpen under maltidene, dette ble gjort ved bruk av individuell tilrettelegging. Individuell
tilrettelegging ble utfort ved at informantene fokuserte pa at pasienten skulle ha riktig
spisestilling, plasseringen av mat og hjelpemidler. Funn fra studien viser at pasientens
mestring og matlyst ekte ndr pasientene ble mest mulig selvstendig under maltid. Folgende

sitat ble trykket frem for & belyse viktigheten av personsentrerte handlinger:
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Pasient kunne ikke spise selv. Jeg tok det som en utfordring & 4 henne til & spise selv. Personalet hadde
provd, men de hadde ikke lyktes. Pasienten lerte seg til og med & spise skjemat selv. Den tiden hun ble
matet, spiste hun lite. Appetitten ekte nar hun fikk spise selv. Det er mye bedre & spise i sett eget tempo.

Jeg sé jo det. (Flaathen et al., 2017)

Funn fra studien til Grendahl og Aagaard (2016) tyder pa at appetitten positivt pavirkes
dersom pasientene selv far velge om de vil spise alene eller ssmmen med andre. Det kommer
frem at kun 10% av pasientene i undersekelsen fikk velge hvem de skulle sitte ved siden av. I
studien til Leirvik et al. (2016) blir det tatt opp viktigheten av at pasienten far storre
valgfrihet, da spesielt i ssmmenheng med frokostmaltidet. Pasientene fikk da delta mer aktivt

under maltidene, for eksempel ved a forsyne seg selv eller & smore sin egen bredmat.

4.3 KOMPETANSE

4.3.1 Manglende oppfolgning og engasjement

Funn fra studien til Kuven og Giske (2017) tyder pé at sykepleiere pa sykehjem nedprioriterer
ernzringsoppfelgningen til pasientene, da andre sykepleieroppgavene opptar for mye tid.
Videre funn fra studien til Kuven og Giske (2017) peker i retning av at tidspress og travle
arbeidsdager preger arbeidsdagen pd dagens sykehjem. Studien til Kuven og Giske (2017)
viser til at det gvrige personalet ble oppmerksom i ern&ringsarbeidet, dersom

sykehjemslegens samarbeid var bra.

Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) var hovedutfordringen & skape engasjement blant
sykepleierne. Funn fra studien viser til at drefting i det daglige arbeidet, samt fagdager var det
mest betydningsfulle for & gke engasjementet rundt ernzering til de eldre pasientene blant de
ansatte. Forfatterne trakk frem folgende sitat for & underbygge hvordan refleksjon kan gke

engasjement:

«A skape refleksjon i det daglige arbeidet, f.eks. med utgangspunkt i de nasjonale
retningslinjene ble ansett som mest verdifullt for & involvere og skape engasjement blant

ovrige ansatte» (Leirvik et al., 2016).

4.3.2 Naveerende kompetanse og innhenting av ny kunnskap
Studien til Kuven og Giske (2017) tydet pé at sykepleierne opplevde ernaringsarbeidet som

utfordrende, dette ofte grunnet manglende dokumentasjon og begrenset erneringskunnskap.
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Forfatterne viste til andre studier som avdekket begrenset kompetanse i forebygging av
undererngring blant sykepleiere, samt at kvalitetsfull ernaeringsmessig kunnskap henger sterkt

sammen med god erneringspraksis. Noe som kommer frem i dette sitatet:

«Det er avdekket for lav ern@ringskompetanse blant helsepersonell og blant norske

sykepleiere» (Kuven & Giske, 2017).

Funnene tydet pé at dersom sykepleiere og leger forbedrer sin kunnskap om ernzring, kan de
mer effektivt samarbeide og legge vekt pa erneringsarbeidet pd sykehjemmene.

Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) pekte i retning av at arbeid gjennom et
sykepleienettverk, fungerte svart bra som en mate for 4 utvikle faget pa sykehjem. Etter
studien hadde deltakerne innhentet ny forskningsbasert kunnskap, der halvparten mente dette
var 1 hey grad relevant for kvaliteten 1 helsetjenesten. Ernaringsfysiolog hadde formidlet

erfaring- og forskningsbasert kunnskap pa fagdager, for & utvikle kompetansen til sykepleiere.

4.3.3 Sykepleierstudenters kunnskap og lcering

Studien til Flaathen et al. (2017) trekker frem at pasienterfaringer var en viktig del for
sykepleierstudenters leering. Studentene i studien forteller om at stotte fra avdelingsleder ga de
en positiv leringserfaring. Denne studien ga sykepleierstudentene en bedre forstaelse for
vurdering av pasienters ern@ringsstatus, tilrettelegging ved maltid og en kritisk refleksiv

holdning til rutinene pé praksisstedet.

Det kommer frem i studien til Flaathen et al. (2017) at sykepleierstudentene manglet
kunnskap relatert til ernering. Informantene rapporterte ogsa selv om dette, og de ensket mer
kunnskap pé hvilken effekt ernering har pa kroppen og ulike sykdomstilstander. Inkludering,
konstruktive tilbakemeldinger og tid for refleksjon var viktige faktorer for et positiv og trygt
leringsmiljo. Refleksjon mellom studenten og sykepleier kunne ofte vare en utfordring, da

arbeidsplassen ofte var preget av lav bemanning og heyt arbeidspress.

Deltakerne fra studien til Leirvik et al. (2016) gir utrykk for:

«... Dette er en interessant mate a laere pd! ... Jeg opplever at vi bidrar til noe nyttig, samtidig
som Vi lerer ... ». 73% av nettverksmedlemmene 1 studien mente at prosjektet har bidratt
sveert hoyt til & styrke studentenes laring, samt at 64% mente at studentene bidro positivt til

studien (Leirvik et al., 2016).
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4.4 KARTLEGGING OG SAMARBEID
4.4.1 Individuell kartlegging

I artikkelen til Leirvik et al. (2016) ble ern@ringsjournalen innfert. Den ble lagt inn i
dokumentsystemet ved flere sykehjem og sykepleierstudentene hjalp til med a registrere
pasientdata, som blant annet vekt, hoyde og tannstatus. Ernaringsjournalen er med & screene
pasienter for ernaringsmessig risiko, og det ble utarbeidet individuelle tiltaksplaner for
pasienter med erneringsmessig risiko. Deltakerne i artikkelen til Flaathen et al. (2017) brukte
ogsa ern@ringsjournalen, pa denne méten ble det oppdaget at flere pasienter var underernerte.
De understreker ogsa viktigheten av & folge med pa vekten i forhold til sykdom og
medikamenter. Da kartlegging og vurdering av ernaringsstatus ogsd gir ny informasjon om

pasientene. Noe dette sitatet sier noe om:

«Jeg fant at en pasient hadde hatt vektokning uten gkt matinntak, og i den tverrfaglige
diskusjonen kom det frem at pasienten var blitt mer tungpusten, som kunne vere tegn pa

hjertesvikt» (Flaathen et al., 2017).

Funnene i studien Grondahl og Aagaard (2016) viser at flere pasienter mener at sykepleiere
ber ha et storre fokus pa personsentrert pleie og here pd hva beboerne selv foler er viktig i
forhold til deltakelse i maltidsaktiviteter. Dette kommer ogsé frem 1 artikkelen til Flaathen et
al. (2017) hvor betydningen av personsentrert pleie og omsorg er med pa & understreke

pasientens selvbestemmelse, personlige verdier og egne ensker.

4.4.2 Tverrfaglig samarbeid

Informantene i studien til Kuven og Giske (2017) la vekt pa et bra samarbeid med legen.
Dette kan forhindre overbehandling og innleggelser, samt legen kan vere en
samarbeidspartner nar pasienten ikke ensker mat eller tilstanden blir forverret. Sykepleieren
trekker ogsa frem at ved godt samarbeid, vaget de a ta opp spersmal og vise sin usikkerhet.
Det ble ogsa lagt vekt pé at den arlige legemiddelgjennomgangen burde inneholde mer en

gjennomgang av medisinlisten til pasienten.
En av deltakerne i studiene til Kuven og Giske (2017) forteller: «Det legen sier, blir ofte mer

vektlagt, tror jeg, for vi kan si hva vi vil altsd, men du er jo bare en sykepleier. Men nér en

lege forteller akkurat det samme, s er det liksom riktigy.
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Sykepleieren oppfattet det som at legens ord var viktigere enn det sykepleieren informerte
pasienten om. Det er derfor nedvendig at legen har god kontakt og kjennskap til pasientene.
Folgende sitat blir trukket frem for & belyse dette: «Sé det er viktig at vi har en lege som er
fast, som liker & ha kontakt med de eldre, (som) p& en mate har glede av det, og nér det ikke er

sann, da er det vanskelig (Kuven & Giske, 2017).

Funn fra studien til Kuven og Giske (2017) peker i retning av sykepleierne sin rolle, hvor de
sorger for at pasienten fér tilstrekkelig ernering, etter pasientens behov og enske. Studien
peker ogséd pd muligheten til & diskutere utfordringer relatert til ernaringsarbeidet med legen.
I studien til Leirvik et al. (2016) kommer det frem at dokumentasjon vil fremme samarbeid

mellom personellgrupper, samt avklare roller og ansvar.
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5.0 DISKUSJON

I metodediskusjonen vil vi diskutere sterke og svake sider ved anvendt metode og egen
gjennomforelse. Vi vil ogsé trekke frem etiske overveielser og kildekritikk av de
vitenskapelige artiklene. I resultatdiskusjonen vil vi diskutere funn fra de vitenskapelige
artiklene, samt diskutere resultatene i sammenheng med teori og egne refleksjoner. Dette vil

avslutningsvis settes sammen til en ny helhet.

5.1 METODEDISKUSJON

5.1.1 Anvendt metode

Vi har brukt Friberg (2022) sin metode, integrativ litteraturoversikt, som en modell for vér
studie. Vi fikk da en oversikt over resultatene, som gav oss mulighet til 4 finne fellestrekk fra
artiklene. Dette gav oss et fundament for drefting av studiens problemstilling: «Hvordan kan
sykepleier bidra til d forebygge undererncering hos eldre pasienter som er pd sykehjem?».
Den negative siden ved en slik studie, er selvstendig analysering av artiklene. Dette apner for

individuell tolkning av artiklene, som kan ha innvirkning pa resultatene.

«Vi kan prove & meote et fenomen sé forutsetningslost som mulig, men vi kan ikke unng at vi
har tanker om det. Det er det vi kaller ferforstaelse» (Dalland, 2020, s. 60). For var del hadde
vi lite kunnskap rundt ernering hos eldre pasienter pa sykehjem. Vi var da apne for ny
informasjon og forskning, samt kritikk rundt temaet. Dette kan ikke avkrefte at vi har egne
tolkninger av artiklene, da vi har egne erfaringer relatert til temaet underernaring blant eldre

pasienter pa sykehjem.

5.1.2 Kildekritikk

Vi har valgt fire vitenskapelige artikler, som alle hadde fokus pé ernering pa sykehjem, men
hadde forskjellig utgangspunkt. Dette tenker vi var hensiktsmessig for vér litteraturoversikt,
da det gav oss et bredt resultat og ulike sider om temaet ernering. Arbeidet med de fire
vitenskapelige artiklene har vert en oversiktlig prosess, som utgjorde et passende utvalg. Hvis
vi hadde hatt forutsetninger om bedre tid og ressurser tilgjengelig, ville det veert
hensiktsmessig 4 inkludere flere vitenskapelige artikler, for & oppna et mer omfattende og

palitelig resultat.
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Tre av de vitenskapelige artiklene vi analyserte hadde brukt kvalitativ metode. Dette gav oss
resultater som gér i dybden, men samtidig kan resultatene bli for serskilt (Dalland, 2020, s.
55). Den ene forskningsartikkelen var kvantitativ, dette gir et gjennomsnittlig resultat og man
gér 1 bredden (Dalland, 2020, s. 55). Vi fikk da et resultat fra bade kvantitativ- og kvalitativ

metode, noe vi tenker var hensiktsmessig for & svare pa var problemstilling.

Vi valgte artikler som ikke var eldre enn 10 &r gamle. Var tidsperiode pé de utvalgte artiklene
er 2016 — 2017, noe som vil gi oss forskningsartikler med nyere forskning. Vi fokuserte pé at
de vitenskapelige artiklene var begrenset til sykehjem i Skandinavia, men vi fant artikler som
var begrenset til sykehjem 1 Norge. Fordelen med forskning fra Norge er at vi far resultater

som relevante for norske sykehjem. Ulempen med begrenset forskning, er at vi ikke far se pa

rutiner som norske sykehjem gjerne ikke har innfort.

Vi var opptatt av artiklenes troverdighet for 4 kunne fa et korrekt resultat. For & underbygge
artikkelens troverdighet undersegkte vi tidsskriftene, forfatterne, databasene samt
forskningsartikkelens oppbygning. Ved litteratursekingen skulle alle artiklene vaere
fagfellevurdert samt folge IMRaD — strukturen. Vi undersekte tidsskriftene og forfatterne,

som alle hadde en sykepleier relevant bakgrunn.
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5.2 RESULTATDISKUSJON

5.2.1 Maltid

Kirkevold et al. (2020) understreker at underernering kan variere fra 10% til 60% blant eldre,
noe som utgjer en stor del av den eldre befolkningen (s. 301). Eriksson (2012) beskriver
sykdomslidelse som pasientens opplevelse i forbindelse med sykdom og behandling, dette kan
settes i sammenheng med underernaring (s. 76 — 77). Da man ved underernering er utsatt for

flere konsekvenser, og pasientene blir ofte pafort mer lidelse enn nedvendig (Kristoffersen et

al.,, 2021, s. 281).

Som tidligere nevnt i forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten har enhver pasient som
mottar pleie rett pa & fa ivaretatt sine grunnleggende behov (Kvalitetsforskrift for pleie- og
omsorgstjenesten, 2003, §1). Ernaring er et av vare grunnleggende behov, og pasienter har
rett til & fa dekket dette behovet. Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) viser til at et av
problemene rundt maltid og maltidsrutiner var personalet organisering. Etter studiene ble
personalet mer bevisst pa maltidsituasjonen, viktigheten av a skjerme pasienter, organisering

av méltid og deres egen rolle under maltidene.

Studiene til Grendahl og Aagaard (2016) og Leirvik et al. (2016) viser til méltidsmilje som
viktige faktorer hos pasienter pa sykehjem. Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) tyder pa
at en hyggelig atmosfare rundt maltider, er med pa & stimulere fordeyelse og opptak av
naringsstoffer. Méltidene er gjerne et hovedpunkt for pasienter pa sykehjem. Dette samsvarer
med ern@ringstrappen, der en vil se at det andre trinnet i trappen omhandler méltidsmiljo
(Helsedirektoratet, 2016d). Méltidsmiljeet er det som er med pa & skape en god atmosfeere
rundt maltidene. Videre funn fra studien til Flaathen et al. (2017) viser at det estetiske ved
maéltider er av stor betydning, og at appetitten pavirkes positivt ved en god atmosfare og et

pyntet bord.

En kan gjerne oppleve at maltider og méltidsrutiner blir nedprioritert, og at andre oppgaver er
viktigere. Videre vises det i studiene at det & ha gode rutiner rundt maltider, med en god
atmosfare vil vaere positivt for pasientens appetitt. Vi mener at det & ha gode rutiner rundt

maéltider pd sykehjem er et viktig tiltak for & forebygge underernaring.
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Pasient- og brukerrettighetsloven er en sentral lov i helsevesenet, hvor det kommer frem at
pasienten har rett til medvirkning i helsehjelpen. Dette samsvarer med et sentralt punkt i
studien til Flaathen et al. (2017) hvor studentene var bevisste pa personrettet og
personsentrerte handlinger, hvor pasienten skulle ha rett til selvbestemmelse. Det ble lagt til
rette pa en slik mate at pasienten selv skulle hindtere spisesituasjonen. Ved & jobbe pé denne
méten og med et slikt fokus ble det erfart av studentene at pasienten selv mestret

maéltidsituasjonen og at matlysten okte.

Funn fra studien til Grendahl og Aagaard (2016) viser til at jo mer pasienten deltar og
pavirker eget maltid, des mer vil appetitten eke. Velgjorenhetsprinsippet er et av fire etiske
prinsipp, som ofte brukes innen sykepleie. Prinsippet blir ofte forklart som det & ville og
utfore etter beste evne det som er best for pasienten (Nortvedt, 2021, s. 85 — 86).
Velgjorenhetsprinsippet sier ogsd noe om méltidsmiljeet. Det & dekke fint pd bordet, med
servietter og duk, inkludere pasientene i samtaler, og & holde miljeet rundt spisebordet rolig
kan vere med pd & skape et godt méltidsmilje. Det kan tenkes at dette er tiltak som kan vaere

med pa 4 oke pasientenes appetitt.

I var jobb pa sykehjem erfarer vi at bordet blir pyntet og omgivelsene er rolige, dersom dagen
er og har vaert rolig. Er vi lavt bemannet og/eller uro pa avdelingen, blir maltidsmiljeet svert
nedprioritert. Dette gir utover bade estetikken ved spisebordet og omgivelsene rundt maltidet.
Vi erfarer at vi ofte begynner pé oppvasken mens pasientene enda sitter ved spisebordet nar
det er travelt, og det a sitte ned sammen med pasientene blir nedprioritert. Vi erfarer ofte at
pasientene raskere blir forsynt, og de forlater bordet tidligere nar personalet ikke har

anledning til & sette seg ned sammen med dem.

5.2.2 Kompetanse

I studien til Kuven og Giske (2017) kommer det frem at hverdagen til sykepleierne er preget
av tidspress og travle dager, noe som forer til at ernaringsarbeidet ofte blir nedprioritert. Ved
dérlig tid og dérlig bemanning er det som oftest ern@ringsarbeidet som blir nedprioritert.
Dette er noe vi ogsa opplever gjennom egen jobb pa sykehjem. Lov om helsepersonell stiller
krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Dette kravet dreier seg om 4 tilpasse pleien
til pasientens individuelle behov og tilrettelegge for ivaretakelse av pasientens grunnleggende

behov (Helsedirektoratet, 2016a). Vi mener nedprioriteringen og tidspress kan gé utover
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pasientene, da sykepleiere ikke har tid til & folge opp erneringsmessige problemer hos
pasienter pa sykehjem.

I studien til Leirvik et al. (2016) kommer det frem at manglende engasjement rundt ernring
er et problem. Grunnen til det manglende engasjementet viser seg a vaere mangel pa refleksjon
og kunnskap blandt sykepleiere. Det kan tenkes at sykepleiere pa sykehjem muligens har for
lite kunnskap om ernaring, noe som gjor at det oppleves som en vanskelig oppgave. Vi tenker
at okt kunnskap rundt ern@ring pd sykehjem kan bidra til & oke engasjementet rundt temaet
erngring. Det blir da klarere hva man skal gjere og hvordan man kan forebygge og behandle
undererngring. Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) viser at engasjementet rundt ernering
okte da det ble innfort fagdager og refleksjonen rundt ernaring ble innfort i det daglige

arbeidet.

Eriksson (2012) definerer pleielidelse som den lidelsen som oppstar i forbindelse med
pleiesituasjonen (s. 77). Manglende pleie er inkludert i pleielidelsen, og dette kan oppsta ved
dérlig erneringsoppfelgning. Dette kan settes i ssammenheng med manglende kompetanse og
engasjement, da ernaringsarbeidet kan bli nedprioritert og tiltakene blir begrenset. Det blir
klart for oss gjennom studien til Kuven og Giske (2017) og Leirvik et al. (2016) at gjennom
travle dager med lite personell, samt for lite engasjement og kunnskap blir det vanskelig &
folge opp ernzringen til pasientene. Ved 4 sette fokus pd engasjementet og kunnskapen rundt

ernring, kan det tenkes at det gjerne bli prioritert mer i lopet av en dag.

Det kommer frem 1 studien til Kuven og Giske (2017) at sykepleiere péa sykehjem opplever
ernzringsarbeidet som utfordrende, dette pé grunnlag av manglende dokumentasjon samt
begrenset ernaringskunnskap. Videre kommer det frem at det er begrenset kompetanse blant
sykepleiere, og at erneringsmessig kunnskap henger sammen med en god ernaringspraksis.
Dette samsvarer med Helsedirektoratet sin publikasjon av nasjonale faglige rad angaende en
god ernzringspraksis. «God erneringspraksis inneberer kartlegging, vurdering og
dokumentasjon av pasientens ern@ringsstatus, vurdering av matinntak i forhold til behov,
igangsetting av mélrettede ernaringstiltak samt oppfelging og evaluering» (Helsedirektoratet,

2016c).

For a kunne ta i bruk god ernzringspraksis krever det at sykepleiere har bredere kompetanse
rundt temaet erngring og erngringsarbeid. Som sykepleierstudenter har vi erfart at det er for

lite fokus rettet mot erneringskunnskap. Det gjor at nyutdannede sykepleiere ikke far

25



Kandidatnummer: 1802 og 1803

opparbeidet seg god nok kunnskap om ernaring, samt manglende redskaper péd forebygging
av underernaring hos pasienter pa sykehjem. Det kan derfor tenkes at sykepleiere trenger
bredere kompetanse rundt temaet ernaring, bade gjennom utdanning, men ogsé pa

arbeidsplassen.

Gjennom studien til Leirvik et al. (2016) ble det opprettet sykepleienettverk, hvor nettverket
gjennom studien innhentet ny forskningsbasert kunnskap. Dette ble godt tatt imot, og flere av
deltakerne i studien mente dette bidro til & ke kvaliteten i helsetjenesten i hoy grad. De
arrangerte ogsa fagdager i lopet av studien, hvor ern@ringsfysiolog utviklet kompetansen til
deltakerne ved & vise til erfarings- og forskningsbasert kunnskap. Gjennom et
sykepleienettverk far sykepleierne mulighet til faglig diskusjon som kan innebaere utveksling
av nye kunnskaper og egne erfaringer, samt muligheten til & ta opp utfordringer de selv har
angdende ernaringsarbeidet. Fagdager gir en mulighet for sykepleierne & innhente ny
kunnskap gjennom jobb, samt & vinkle undervisningen til deres arbeidsplass. Dette kan gjore

undervisningen mer relevant for sykepleierne, samt mer engasjerende.

Sykepleierstudentene i studien til Flaathen et al. (2017) viser til mangel pa kunnskap 1
forbindelse med ernzring, og et enske om mer kunnskap om ern@ring. Gjennom studiene til
Flaathen et al. (2017) og Leirvik et al. (2016) fikk studentene mer kunnskap. Flaathen et al.
(2017) sine studenter forteller hvordan stette fra avdelingsleder, inkludering og konstruktive
tilbakemeldinger var viktige faktorer for deres lering om ernzring. Refleksjon mellom
student og praksisveileder ble ofte nedprioritert, da arbeidsplassene er preget med hayt

arbeidspress og lav bemanning.

Gjennom vir praksisperiode pa sykehjem, erfarte vi at vi hadde lav kompetanse relatert til
ernring. At praksisstedet inkluderer studentene og kommer med konstruktive
tilbakemeldinger, var viktig for var lering pa sykehjem, som ogsa sier noe om vér laering om
ernzring. Refleksjonen mellom praksisveileder ble lite gjennomfort, dette grunnet
nedprioritering. I senere praksisperioder har vi opplevd hvor lererikt det er & reflektere
gjennom praksisperioden. Det & ha faglige diskusjoner om etiske dilemmaer og utfordrende

pasienter, ble svert verdifullt for vér lering.

Som helsepersonell er man pélagt til & utfere forsvarlig helsehjelp, samt gi bistand tilpasset

pasientens individuelle behov (Helsedirektoratet, 2016a). For & utfere faglig forsvarlig
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sykepleie er det tydelig at man mé ha nok kunnskap, som samsvarer med

erngringskompetanse.

5.2.3 Kartlegging og samarbeid

Funn fra studien til Leirvik et al. (2016) og Flaathen et al. (2017) viser begge til bruken av
erngringsjournalen. I ernaringsjournalen fores det blant annet inn vekt, hoyde og tannstatus,
som alle er faktorer relatert til underernering. Dette samsvarer med Helsedirektoratet (2016¢)
sine faglige rad at pasienter pa sykehjem skal veies manedlig, samt at vekten skal
dokumenteres. Ern@ringsjournalen kan eke motivasjon og gi en paminnelse til sykepleierne
av vekttakning av pasientene, samt se pé pasientenes kurve. I ern@ringstrappen omhandler det
forste trinnet underliggende faktorer (Helsedirektoratet, 2016d). Dette kan derfor settes i
sammenheng med at datasamling om tannstatus i ern@ringsjournalen er en svert viktig faktor
i forhold til erneringskartlegging av pasientene og dette vil gi sykepleierne en pekepinn

relatert til starten pa erneringsarbeidet.

Funn fra studien til Flaathen et al. (2017) peker pd at innfering av ern@ringsjournalen viste at
flere av pasientene var underernerte. Pasienter i ernaringsmessig risiko fikk utarbeidet en
individuell tiltaksplan, som skal bedre pasientens ernaringsstatus. Dette samsvarer med
Helsedirektoratets (2016a) faglige rdd hvor kommunen skal utarbeide en individuell plan for
pasientene ved behov for langvarig tjenester. Dette vil inkludere ernaringsmessige problemer,
samt tiltak. Sykepleierstudentene i studien til Flaathen et al. (2017) sier ogsd noe om
viktigheten av kartlegging og vurdering av ern&ringsstatus, dette kan gi ny informasjon om

pasientenes helsetilstand.

Funn fra studien til Grendahl og Aagaard (2016) og Flaathen et al. (2017) viser til viktigheten
av fokus pa personsentrert pleie i forbindelse med ernaringsarbeidet. Videre viser forfatterne

til bruken av personsentrert pleie, som kan bidra til & gke pasientens selvbestemmelse og egne
onsker. Dersom pasientene har nedsatt appetitt, er det tydelig at selvbestemmelse 1 forbindelse
med maltid kan gke matlysten. Dette samsvarer med autonomiprinsippet, som er retten til 4 ta
egne valg 1 sin behandling og pleie. Prinsippet handler om selvbestemmelse, noe som er viktig
relatert til ernaring og egne ensker i forbindelse med maltid og maltidsmilje (Nortvedt, 2021,

s.87).
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Vi tenker derfor at bruk av ernaringsjournalen kan vere et godt hjelpemiddel for a kartlegge
erngringsstatusen, samt oke fokuset pd ernaringsarbeid. Det blir trukket frem fokus pa
personsentrert pleie, ved at pasientene far bruke sin selvbestemmelse i forhold til ernering,
kan dette bidra til & gke pasientenes appetitt.

Funn fra studien til Kuven og Giske (2017) viser til hvordan tverrfaglig samarbeid kan bedre
erngringsarbeidet pd sykehjem. Ved et godt samarbeid mellom sykepleier og lege, var det
lettere for sykepleierne a ta opp utfordringer og finne lgsninger sammen. Videre funn fra
studien til Kuven og Giske (2017) viser til at legemiddelgjennomgangen burde inneholde mer
en gjennomgang av medisinlistene til pasientene. Vi opplever at en gjennomgang av
pasientens ern@ring, kunne veart nyttig i forhold til ernaringsarbeidet pa sykehjem. Det kan
tenkes at dette vil gi rom for en faglig diskusjon som inkluderer utfordringer og tiltak i
forhold til pasientens ernaringsstatus. Derfor tenker vi at det kan bidra til a stette sykepleieren

nér det gjelder utfordrende aspekter knyttet til ernering.

Deltakerne i studien til Kuven og Giske (2017) fremhever utfordringer knyttet til pasientens
vektlegging av legens uttalelser som mer betydningsfulle. Dette kan hindre sykepleierens
ernzringsarbeid, da pasientene ensker legens holdepunkter i forhold til ern@ring. Grunnet
disse utfordringene er det viktig at sykehjemslegen har god kjennskap og kontakt med
pasientene, for & opprettholde best mulig pleie. Funn fra studien til Leirvik et al. (2017) sier
ogsa noe om samarbeid med sykehjemslege. Forfatterne viser til at dokumentasjon vil fremme
samarbeidet, samt avklare roller og ansvar mellom personalgruppene. Dette kan settes i
sammenheng med helsepersonelloven, som nevner kravet om dokumentasjon. Dokumentasjon
innebzrer dokumentasjon av vekt og matinntak, samt dokumentere tiltak relatert til ernering

(Helsedirektoratet, 2016b).
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5.2.4 Konklusjon

Vi konkluderer dermed ved manglende kompetanse og engasjement relatert til ernering hos
pasienter pa sykehjem, kan fore til manglende ernaringsoppfelgning og underernaerte
pasienter. Lav bemanning og tidspress pa sykehjem er en faktor for manglende kompetanse og
engasjement rundt ernaringsoppfelgning. I studiene kommer det frem at fokus pé
maéltidsmiljo og maltidsmestring er faktorer for & eke pasientens appetitt. Ved lav bemanning
blir méltidsmilje og maltidsmestring nedprioritert som blir en negativ konsekvens for
pasientens ern@ring pd sykehjem. Det kommer frem at optimal kartlegging og tverrfaglig
samarbeid med lege, viser seg & vaere positivt for erneringsarbeidet av eldre pasienter pa

sykehjem.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

Gjennom vdr litteraturoversikt har vi fatt en dypere forstaelse for betydningen av
erngringsarbeid pa sykehjem, samt utfordringer og tiltak knyttet til dette. Sykepleiere har en
nedvendig funksjon relatert til ernaeringsarbeidet av eldre pasienter pa sykehjem. Dette
innebarer indentifisering og behandling av underernering. Vi vil vise til videre implikasjoner

1 praksis ved a folge hovedtemaene som gjennomfort tidligere i litteraturoversikten.

Maltid

Med utgangspunkt i funnene vére opplever vi at sykepleier er av stor betydning i pasientens
ernzring. Studiene viser hvor viktig méltidsmilje og personsentrert omsorg er i forbindelse
med maltid. Vi har kommet frem til ulike tiltak relatert til maltidsmilje. Vi trekker frem flere
lite krevende og kostnadsfrie tiltak, samt noen tiltak som gér pé ledelsen pa sykehjem.

Folgende forbedringstiltak kan vaere optimale for anvendelse av videre praksis:

- Mer bevissthet rundt maltidsituasjoner. Dette gar ut pa viktigheten av & skjerme
pasienter, for a unngd uro. Organisering av maltid, samt avklare egne roller under
maltid. Sa langt det lar seg gjore ber en unnga oppgaver som ikke er
erneringsrelaterte, da dette kan vaere med pa & skape uro.

- Estetikk ved maéltider er av stor betydning. Borddekking spiller en avgjerende rolle i
estetikken rundt maltider. Dette kan innebaere enkle tiltak som inkluderer valg av
servise, duk, servietter og blomster.

- Ved lav bemanning opplever en ofte nedprioritering av méltidsituasjonene. Dersom
dette blir nedprioritert, ma ledelsen prioritere & leie inn flere ansatte. P4 denne méten
skaper en bedre ro og trivsel rundt maltider. Personalet vil ha mulighet til & sitte
sammen med pasientene og de kan fa lettere hjelp til sine individuelle behov relatert til

ern&ring.
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Kompetanse

I lys av resultatene i litteraturoversikten ser vi mangel pad kompetanse og engasjement relatert
til ernaering hos sykepleiere og sykepleierstudenter. Dette bidrar til at ern@ringsarbeidet kan
bli utfordrende, da de gjerne ikke har de rette redskapene til & utfore jobben. For & effektivt
benytte sykepleiers kunnskap og ferdigheter, kan folgende elementer bidra til forbedring av
fremtidig praksis:

- Gjennomfore regelmessige fagdager. Der det skal vere rom for & ta opp utfordringer
knyttet til sykepleiers erfaringer og kunnskap, samt inkluderer erneringsfysiologer for
a oke engasjement ved & bevisstgjore ernaring.

- Oke refleksjon gjennom nettverksgrupper, dette kan bidra til 4 ke sykepleiers faglige
kompetanse gjennom utveksling av erfaringsbasert- og forskningsbasert kunnskap.

- Institusjonen, samt kommunen, mé ha klare retningslinjer i forbindelse med
erngringsarbeid.

- Oke studenters kunnskap relatert til ernering, gjennom trygge laeringsmiljo, der
arbeidsplassen inkluderer sykepleierstudenten og gir konstruktive tilbakemeldinger

Det ber vere en forventning med faglige refleksjoner mellom student og veileder.

Kartlegging og samarbeid

Gjennom litteraturoversikten har vi sett manglende kartlegging av ern@ringsarbeidet og
dokumentasjon, samt viktigheten av optimalt tverrfaglig samarbeid med lege. Ved bruk av
screeningverktoy som ern@ringsjournalen ble det erfart at ern@ringsarbeidet ble mer
gjennomforbart. Felgende tiltak for forbedring innen kartlegging og samarbeid anser vi som

relevant for fremtidig praksis:

- Ernaringsjournalen og andre screeningsverktoy er gode redskaper som kartlegger og
identifiserer underernaring, dette kan bidra til & styrke sykepleiers arbeid, samt veare
en god veileder for erneringsarbeidet.

- Korrekt og tilfredsstillende dokumentasjon er nedvendig for optimalt erneeringsarbeid.
Dette krever innforing, informasjon og veiledning i dokumentasjon, pa denne maten
vil en sikre at alle har et ideelt utgangspunkt for korrekt dokumentasjon.

- Eteffektivt tverrfaglig samarbeid med lege er nedvendig for & sikre gunstig

kartlegging, samarbeid og behandling av den eldre pasienten pé sykehjem.
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Sekedato | Database | Sekeord og Avgrensinger | Antall | Leste Leste | Antall
ordkombinasjoner treff | abstrakt | artikler | valgte
24.10.23 | CINAHL | Nursingstudents | Ar: 2014- 1 1 1 1
AND melas AND | 2022
nursing home Peer
reviewed
25.10.23 | CINAHL | Nursing care Ar: 2014- 9 4 2 1
AND nursing 20223
homes AND Peer
(food and meals) | reviewed
24.10.23 | SVEMED | Sykehjem AND Peer 3 2 2 2
eldre AND reviewed
erngring tidsskrifter
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Vedlegg 2: Litteraturmatrise

ARTIKKEL 1

TITTEL

Sykepleierstudenters leering om ernzring i sykehjem

TIDSSKRIFT/ARSTALL

Nordisk Sygeplejeforskning
Publisert i 2017

FORFATTER(E)

Elisabeth Kaarbg Flaathen, Liv Helene Jensen og Lisbeth Fagerstrom

PERSPEKTIV

Sykepleier og sykepleierstudenter

HENSIKT/FORMAL

Hensikten med studien var & belyse sykepleiestudenters laeringsutbytte i
deltakelse med et kvalitetsutviklingsprosjekt, relatert til erneering og

méltider pé sykehjem.

METODE OG
ANALYSE

Studien sin datainnsamlingsmetode var et beskrivende design med
kvalitative intervjuer av totalt 9 sykepleierstudenter etter endt
praksisperiode. Formalet ved valg av denne metoden var & innhente
beskrivelser fra studentenes erfaringer ved ernaring og deres perspektiv.
Forfatterne har tatt utgangspunkt av Kvale og Brinkmanns (2009) intervju

analyse som bricolage.

UTVALG/POPULASJON

Tre forste ars sykepleiestudenter og seks tredje ars sykepleiestudenter.

HOVEDFUNN OG
RESULTATER

Resultatet i studien var sammensatte, og beskriver bade negative og
positive leringserfaringer knyttet til temaet ernaring. Forfatterne delte
opp resultat i «forstéelse for betydningen av personrettet tilrettelegging

og vurdering av méltidsituasjonen», «forstaelse for betydningen av
systematisk kartlegging av erneringsstatus» og «kritisk refleksiv
holdning til rutiner i sykehjemmet». Det kommer frem at studien ga
leering for sykepleiestudentene, samt deltakelse i praksis leerte dem
viktigheten av personorienterte tilneerminger. Forfatterne nevner ogsé at
praksis pa sykehjem ber styrkes, for & gi studentene et kunnskapsbasert

og trygt leringsmilje.

36



Kandidatnummer: 1802 og 1803

ARTIKKEL 2

TITTEL

Older people’s involvement in activities related to meals in nursing

homes

TIDSSKRIFT/ARSTALL

International Journal of Older People Nursing
2016

FORFATTER(E)

Vigdis Abrahamsen Grendahl og Heidi Aagaard

PERSPEKTIV

Pasient

HENSIKT/FORMAL

Hensikten med denne studien var & undersgke hvordan beboere pa
sykehjem opplever a fa delta i aktiviteter knyttet til mat og maltider, og

hvilke faktorer som pavirker deres involvering.

METODE OG
ANALYSE

I denne teksten er det brukt tverrsnittstudie som er en form for
kvantitative studier, som bestér i at man observerer et antall
observasjonsenheter pa et tidspunkt.

I undersokelsen var det 204 pasienter fra et fylke i Norge som deltok pa
intervju angdende mat og méltidsopplevelser. Intervjuene besto av 43
spersmal som ble besvart av pasienten og 6 spersmal som ble besvart av
sykehjemmets kontaktperson. Pasientene som deltok i undersekelsen,

hadde ingen kognitiv svikt og var i stand til & uttrykke seg verbalt.

UTVALG/POPULASJON

204 pasienter fra et fylke i Norge.

HOVEDFUNN OG
RESULTATER

I studien kommer det frem at opp til 30% av beboerne pé sykehjem er
sarbare for underernering. Ingen av beboerne pa sykehjemmet ble
involvert i menyplanlegging, og mer en 90% fikk ikke delta pa &
dekke/rydde bordet eller lage mat. Det kommer ogsa frem at 10% far
velge hvor de vil spise og bare 5% far velge nar de skal spise. De som
deltar mest er pasienter under 65 ar, mens de med darlig matlyst oftere

kunne fa velge hvor de ville spise.
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ARTIKKEL 3
Samhandling mellom sykepleier og lege er viktig for erneringstilstanden
TITTEL g yKep g leg g g
til sykehjemspasienter
TIDSSKRIFT/ARSTALL Sykepleie Forskning
Publisert 1 2017
FORFATTER(E) Britt Moene Kuven og Tove Giske
PERSPEKTIV Sykepleier og lege
Hensikten med studien var & belyse hvordan en som sykepleier
HENSIKT/FORMAL samhandler med lege i forbindelse med ernzring hos pasienter pa
sykehjem.
Studien er av et kvalitativt design med intervjuer av sykepleiere som er
involverte i pleie. Det ble intervjuet 15 ulike sykepleiere fra syv
sykehjem i fire ulike fylker, hvor sykepleierne hadde fire til 25 ars
METODE OG erfaring innenfor pleie. Det er blitt valgt fokusgruppeintervjuer da disse
ANALYSE type intervjuer apner opp for deling og diskusjon av deltakerens
erfaringer.
Forfatterne har bygget analysen pa Malteruds tilneerming av analyse av
datamateriale.
15 ulike sykepleiere fra syv sykehjem i fire ulike fylker.
UTVALG/POPULASJON
Alt fra fire ar til 25 érs erfaring innen pleie.
I intervjuene kommer det frem at et samarbeid med sykehjemslegen er en
viktig faktor i ernaeringen til pasientene. De fleste pasientene pa sykehjem
HOVEDFUNN OG trenger hjelp til & handtere grunnleggende behov, da ogsa
RESULTATER ernaringsbehovet. A fi dekke pasientens ernaringsbehov er avhengig av

bade kompetanse og oppfelging pé alle nivéer i helse og

omsorgstjenesten.

38




Kandidatnummer: 1802 og 1803

ARTIKKEL 4
Mat, maltider og ernaring pa sykehjem: erfaring fra et
TITTEL s ] s p' RN ] s
aksjonsforskningsprosjekt
Nordisk Sygeplejeforsknin
TIDSSKRIFT/ARSTALL vgepleel &
Publisert i 2016
FORFATTER(E) Ase Monika Leirvik, Sevald Hoye og Kari Kvigne
PERSPEKTIV Sykepleier og sykepleierstudenter
Hensikten med studien er & forsterke kvaliteten pa sykepleien innenfor
temaet ernring. Forfatterne trekker ogsa frem styrke sykepleierne- og
HENSIKT/FORMAL . ]
studentens kunnskap, ved & sgke etter forskningsresultater og sette disse
resultatene i praksis.
Aksjonsforskningsorientert tilnaerming, der det ble brukt bade prosess- og
summativ evaluering. Sykepleierne med i studien fikk velge et
METODE OG
forbedringsomréde relatert til et av to tema. 1) ro og trivsel rundt
ANALYSE
maltidene og 2) kartlegging og oppfelgning av pasientens
erngringsstatus.
Seks sykehjem deltok pa prosjektet, som pégikk over en tredrs periode.
UTVALG/POPULASJON | To nettverksgrupper bestaende av to til tre sykepleiere fra tre sykehjem.
Forstedrsstudenter fra tre ulike kull som hadde praksis der studien pagikk.
Gjennom studien ble en rekke tiltak satt i gang. Dette inkluderte & oke
personalets bevissthet om deres ansvar for pasientenes trivsel under
méltider, tilpassing av maltid til den enkelt pasient og tilstrekkelig
HOVEDFUNN OG ) dividuell vurder ool ' D
ne&éring, samt individuell vurdering og opptelging av pasientene. Dette
RESULTATER s 808 OPPITEME AP

prosjektet forte til verdifulle forbedringer nar det gjelder ernering pa
sykehjemmet. Personalet gkte sin kompetanse ved & kritisk evaluere sin

egen praksis og ble mer oppmerksom pa forskningsbasert kunnskap.
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