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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Mat och naring ar en grundférutsattning for halsa och aterhdmtning vid sjukdom.
Olika processer i samband med sjukdom kan forandra saval amnesomsattning som var vilja
och formaga att ata. Undernaring och dess konsekvenser inom sjukvarden har de senaste
decennierna uppmarksammats, och nationella och internationella organisationer har utarbetat
riktlinjer for att upptécka och behandla patienter med undernéring eller med risk for
undernaring. Patientens naringsstatus kan dessutom snabbt forsamras under vardtiden, vilket
innebdr att en tidig bedémning for att upptacka patienter med behov av naringsatgarder ar av
betydelse. Sjukskoterskan har ett ansvar for att identifiera patienter i behov av naringsatgarder
men studier visar pa att alla patienter inte blir nutritionsbedémda vid inlaggning pa sjukhus.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans kunskap och attityd gallande
nutritionsbedémning av vuxna patienter som vardas pa vardavdelning inom akutsjukvarden.

Metod: Med litteraturéversikt som metod soktes artiklar som utifran inklusions- och
exklutionskriterier svarade pa sjukskoterskans kunskap och attityd géllande
nutritionsbeddmning. Totalt femton forskningsartiklar ingick i litteraturéversikten. Studierna
representerar geografiskt fyra varldsdelar, men hade en storre andel artiklar ifran de
skandinaviska landerna. Primarartiklar beddmdes och analyserades for att identifiera likheter
och skillnader. Huvudteman som framtradde i analysen var; sjukskdterskans kunskap géllande
nutritionsbedémning och faktorer som paverkar bedémningen, sjukskaterskans attityd
géllande nutritionsbedémning, rutiner och ansvar, samt kunskap och attityd associerat till
utbildning och yrkeserfarenhet.

Resultat: Resultatet visade pa en 6vervagande positiv attityd till nutritionsbedémning, men
en bristande formaga att identifiera patienter med behov av nutritionsatgarder. Riktlinjer for
klinisk nutrition och nutritionsbedémning efterfragades. Kunskap om och anvéandning av
evidensbhaserade bedémningsinstrument samt kannedom om kriterier for undernaring eller risk
for underndring var bristfallig. Samarbetet med patienten och andra professioner samt
uppfattningen om ansvar, paverkade sjukskéterskans nutritionsbedomning. Hogre kunskap
inom klinisk nutrition var associerat till mer positiv attityd samt till mer aktiv
nutritionsbedémning.

Slutsats: Sjukskoterskan vérderade nutritionsbedémning som hogst betydelsefullt, men
kunskap for att identifiera patienter med undernéring eller risk for undernéring behdver
sakerstallas. Hur sjukvardsorganisationen och larosaten for sjukskoterskor kan mota
sjukskoterskans behov av ytterligare utbildning bor studeras.

Nyckelord: Nutritionsbedémning, attityd, kunskap, sjukskoterska, sjukhusvard, undernéring
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INLEDNING

Maten har en grundldggande betydelse genom att férse kroppen med néring och energi, men
maten utgdr for manga manniskor aven en del av livskvalitén. Hos den aldrade samt hos den
sjuka individen kan olika faktorer samverka till att rubba balansen mellan néringsbehov och
néringsintag, vilket kan leda till undernaring. Kunskapen om matens betydelse for
aterhamtning vid sjukdom har 6kat de senaste decennierna, men trots det &r undernaring
fortfarande vanligt forekommande inom sjukvarden (Socialstyrelsen, 2011). Undernéring okar
risken for komplikationer och kan innebdra ett 6kat lidande for patienten. Undernéring inom
sjukvarden ar dessutom associerad till langre vardtider och 6kade kostnader (Lindh &
Sahlqvist, 2012).

Att patienterna optimeras i sitt naringsintag och far adekvat naringsvard ar en mansklig
rattighet (Council of Europé, 2003) och ligger inom ramen for en god och saker vard
(Socialstyrelsen, 2011). Da det visat sig att korrekt naringsvard kan forebygga undernéring
ska patienten nutritionsbedomas tidigt i vardforloppet (Norman, Pichard, Lochs & Pirlich,
2008). | Socialstyrelsens (2011) rekommendationer & minimikravet en beddmning av
atsvarigheter, ofrivillig viktforlust och Body Mass Index [BMI]. | sjukskdterskans kompetens
och i sin position som omvardnadsansvarig, ingar att géra riskbedémning for undernéring
enligt géllande riktlinjer (Socialstyrelsen, 2005), men olika faktorer paverkar hur foljsamheten
till gallande riktlinjer foljs (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2013). Darfor finner jag det
intressant att studera sjukskdterskans kunskap och attityd géllande nutritionsbedémning.

BAKGRUND
Manniskans behov av mat och néring

Maten forser kroppen med naringsdmnen som tillgodoser grundlaggande fysiologiska behov.
Maten ger material till uppbyggnad och energi, men forser dven kroppen med komponenter
som ingar i immunforsvaret. Alla manniskor har samma behov av naringsamnen, men
behovet av exempelvis protein och enerigivande naringsémnen varierar under livscykeln, dar
tillvéxt, alder och fysisk aktivitet ar faktorer som paverkar. Varldshalsoorganisationen [WHO]
har gett ut naringsrekommendationer, vilka ska kunna gélla i hela vérlden, men geografiska
skillnader i urval av livsmedel och olikheter i matvanor innebar dock att landers
naringsrekommendationer skiljer sig at (Skolin, 2010). For svenska férhallanden har
livsmedelsverket antagit Nordiska naringsrekommendationer 2012 som officiellt gallande
rekommendationer i Sverige (Livsmedelsverket, 2013).

Hunger och aptit styr var vilja att 4ta. Genom samverkan av fysiska och psykiska faktorer
kanner vi hunger och lust att ata, men maten har ocksa en social och kulturell betydelse.
Hunger styrs genom ett komplext system av fysiologiska signaler fran kroppen som hjarnan
laser av, medan aptiten anses stimuleras av bland annat syn- och doftintryck och en énskan att
dta nagot gott. For att vilja ata maste maten uppfattas som god och réatterna vara valkanda
(Skolin, 2010). Maltiden erbjuder mer &n att fa i sig naringsamnen, det kan vara ett satt att
umgas och maten har pa sa vis aven en viktig social funktion. Matstunden ar for manga en
stund att se fram emot och ger dagen struktur och avbrott. VVarje person har sitt unika
forhallande till maten och maltiden, men kulturella och religicsa aspekter kan ocksa ligga till
grund for matval och maltidsvanor (Socialstyrelsen, 2011, Lindh & Sahlgvist, 2012).



Undernaring

Definition av malnutrition och undernéring

Begreppet malnutrition harstammar fran latinska male i betydelsen illa och nutrire i
betydelsen ge nédring (Lundh, 1994). Enligt Socialstyrelsen definieras malnutrition som ett
“tillstand dar brist pd eller obalans av energi, protein eller andra naringsamnen har orsakat
métbara och ogynnsamma forandringar i kroppens sammanséttning, funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp”(Socialstyrelsen, 2011, s. 11). Malnutrition och underndring
anvands ofta liktydigt, men malnutrition kan &ven innebdra ett for hogt energiintag eller
felnaring (Lindh & Sahlqvist, 2012). Darfor ar definitionen pa undernaring snavare och
beskriver ett tillstdnd dar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen har orsakat
métbara och ogynnsamma forandringar i kroppens sammanséttning, funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp”(Socialstyrelsen, 2011, s. 12). I denna 6versikt anvdnds begreppet
undernaring enligt Socialstyrelsens (2011) definition.

Orsaker till undernéring

Undernaring uppkommer nar kroppens tillgang pa naringsamnen och energi & mindre i
forhallande till kroppens forbrukning. Detta kan dels bero pa svarigheter med att ata, vilket
kan minska intaget av foda, eller genom dysfunktion i magtarmkanalen, vilket kan hindra
upptaget av naringsamnen, eller genom en kombination av bada. Undernaring kan aven
uppsta vid olika sjukdomstillstand dar en férandring av kroppens amnesomsattning leder till
att energi- och naringsforrad bryts ned (Swedish Society for Clinical Nutrition and
Metabolism [SWESPEN], 2006).

Atsvarigheter kan bero pa minskad férméga att fi maten till munnen pa grund av svaghet eller
sjukdom som paverkar den motoriska formagan. Daligt tand- och munstatus kan orsaka
tuggsvarigheter, och neurologiska tillstand till foljd av till exempel amyotrofisk lateral skleros
(ALS), multipel skleros (MS) och stroke kan ge svaljsvarigheter (Socialstyrelsen, 2011).

Tillstand fran mag- tarmkanalen som diarré, gaser, magsmarta eller forstoppning kan orsaka
ovilja att ata och paverka naringsupptaget, men éven olika kirurgiska ingrepp pa mag-
tarmkanalen kan ge minskat upptag av néaring (Skolin, 2010; Socialstyrelsen, 2011). Ett
minskat matintag kan dven uppsta pa grund av sjukdom och/eller medicinering, genom
forandringar i upplevelsen av smak och lukt, illamaende, minskad aptit och matleda (Lindh &
Sahlqvist, 2012). Holst, Rasmussen och Laursen (2011) beskriver i sin kvalitativa studie hur
patienterna upplever méngden medicinering, speciellt tabletter, som en barriér for att inte ata.
Detta i kombination med bristande aptit, smarta, dalig smak, illamaende och tidig
mattnadskansla.

Olika sjukdomstillstand, sdsom cancer, njursvikt, hjartinsufficiens och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL), ger upphov till en inflammationsreaktion, vilket leder till férandringar i
amnesomsattningen. Den naturliga anpassningen till minskat energiintag satts ur spel genom
att energiomsattningen i vila okar, istéllet for att minska. Dessutom fortgar nedbrytningen av
fett- och muskelvéavnad dven vid tillforsel av energi vilket inte sker vid tillstand utan
inflammationsreaktion. Sjuka personer &r i ett samre utgangslage an i évrigt friska individer
och tal samre ett Iagt naringsintag. Processer som feber, tumorvéxt, sarlakning och
bennybildning kraver tillgang pa energi i form av glukos. Undernaring som uppstar vid
sjukdom &r dessutom svarare att behandla (Skolin, 2010).



Undernaring inom sjukvarden

Internationellt och nationellt & undernaring fortfarande vanligt forekommande inom
sjukvarden. Beroende pa kriterier for att faststalla undernéring och undersokt patientgrupp,
visar studier pa att mellan 20 till 50 procent av patienterna inom akutsjukvarden ar undernarda
(Norman et al., 2008), och ytterligare 30 till 50 procent l6per risk fér underndring
(Hafsteinsdottir, Mosselman, Schoneveld, Riedstra & Kruitwagen, 2010; Kaiser et al., 2010;
Norman, 2008). Dessutom kan en drastisk forsamring av naringstillstandet ske under
vardtiden (Hafsteinsdottir et al., 2010; Mosselmann, Kruitwagen, Schuurmans,
Hafsteinsdéttir, 2013). Norman et al., (2008) menar att speciellt inom sjukhusvarden ar
underndring undervérderad och inte alltid identifierad.

Foljderna av undernéaringstillstand ger 6kade kostnader for samhallet och bidrar till okat
lidande och lagre livskvalitet for individen (Norman et al., 2008). Freijer et al. (2013) har
visat pa betydande kostnader associerade till sjukdomsrelaterad undernaring. Denna
hollandska studie visar pa att narmare ett par miljarder euro kan tillskrivas den hollandska
varden i merkostnader pa grund av sjukdomsrelaterad undernaring. Okade kostnader &r till
stor del en konsekvens av langre vardtider (Freijer et al., 2013; Norman et al., 2008 ).
Vardtiden visade sig vara signifikant langre for patienter med undernaring an for patienter
utan undernéring (Alvarez-Hermandez et al., 2012). Att férebygga komplikationer, som till
exempel trycksar, genom intensivt naringsstod till patienter med risk for undernéring har visat
sig effektivt och gav dessutom ekonomisk lénsamhet (Banks, Graves, Bauer & Ash, 2013).

Personer med undernaringstillstand i samband med sjukdom och inlaggning pa sjukhus,
uppvisar lagre livskvalitet an vélnarda. Livskvalitet uppmétt med Quality of life har i studier
visat att valnarda cancerpatienter har hogre livskvalitet &n undernérda (Baldwin, Spiro, Ahern
& Emery, 2012; Caro, Laviano & Pichard, 2007). Rasheed och Woods (2013) kommer fram
till liknande resultat i sin forskning dér patienter med malignitet var exkluderade. I studien av
Holst et. al. (2011) beskriver patienterna hur viktforlusten och aptitldsheten indikerade att
nagot var uppenbarligt fel, och tecken pa allvarlig sjukdom. Dessutom beskriver de att
oférmagan att ata tillrackligt var framsta orsaken till de besvar som de upplevde med
sjukdomen. Mycket magra patienter kande 6mhet och smérta fran muskler, det var obekvamt
att sitta och ligga. Att nastan inte ata nagot gav kroppslig och mental svaghet, psykisk och
fysisk likgiltighet och brist pd koncentration.

Rekommendationer och riktlinjer for nutritionsvarden

Uppmarksamheten kring bristande néaringsvard inom sjukvarden i flera europeiska lander har
initierat flera olika intresseorganisationer att utarbeta riktlinjer for att forebygga och behandla
undernaring. Pa internationell niva bildade Europaradet (Council of Europé) 1999 ett natverk i
syfte att utifran en 6versyn utarbeta riktlinjer for naringsbedomning och behandling av
undernaring pa europeiska sjukhus. Natverket uppmarksammade fem problemomraden;
otydlighet i ansvarsfordelningen, otillracklig utbildning, brist i patientinflytandet, brist pa
samarbete mellan olika personalgrupper och bristande engagemang ifran sjukhusledning
(Beck et al., 2001). Detta utmynnade i att Europaradet 2003 antog Resolution ResAP(2003)3
on food and nutritional care in hospitals (Council of Europé, 2003). Resolutionen behandlar
bland annat riktlinjer for naringsvard inom europeiska sjukhus.

Andra organisationer pa internationell och nationell niva ar European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism [ESPEN] och den svenska systerorganisationen SWESPEN, vilka
bland annat rekommenderar naringsscreening pa alla patienter inom sjukvarden (ESPEN,
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2002; SWESPEN, 2006). Riktlinjer fran bland annat dessa nationella och internationella
organisationer ligger till grund for Socialstyrelsens (2011) rekommendationer och riktlinjer
angaende nutritionsbeddmning i sin vagledning Néaring for god vard och omsorg.

Nutritionsvardsprocessen

Nutritionsvarden handlaggs genom bedémning, utredning, diagnostik och behandling.
Nutritionsbeddmning skall goras tidigt i vardforloppet, helst inom det forsta dygnet.
Nutritionsbedémningen ska i mojligaste man goras tillsammans med patient och/eller
narstaende. Forsta steget i nutritionsvardsprocessen &r att gora en riskbedémning vilken gors i
syfte att identifiera om patienten ar undernard eller om risk for undernaring foreligger, sa
kallad nutritionsscreening. Dessa uppgifter skall dokumenteras i patientens journal och ar en
uppgift for sjukskoterska, lakare eller dietist (Socialstyrelsen, 2011; SWESPEN, 2006).

Riskbeddmning

Minimikravet i nutritionsbedomningen utgdrs av att identifiera om patienten uppvisar nagon
av riskindikatorerna: ofrivillig viktforlust, atsvarigheter eller undervikt baserat pa BMI.
Riskbeddmningen ar en sammanvagning av dessa faktorer, men det racker med att identifiera
en riskfaktor for att beddma att risk for undernaring foreligger, vilket initierar vidare
utredning och planering (Socialstyrelsen, 2011).

Ofrivillig viktforlust, oavsett tidsforlopp och omfattning, ar en stark indikator for att pavisa att
risk for undernaring foreligger och visar utvecklingen bakat i tiden. Atsvarigheter kan
indikera hur utvecklingen framat i tiden kan te sig. Atsvarigheter kan bland annat visa sig som
problem med att tugga och svalja maten, men illamaende och aptitforlust kan ocksa paverka
formagan att fa i sig tillrackligt med naring. Funktionella problem som gor det svart att dela
eller fora maten till munnen ar andra exempel pa atsvarigheter. BMI ar ett matt pa
kroppsmassan och réknas ut genom att ta vikten i kilo/langden i m2. Ett BMI < 20 indikerar
undervikt pa vuxna personer under 70 ar och ett BMI < 22 indikerar undervikt pa personer
over 70 ar. BMI visar aktuell situation av kroppens forrad (Socialstyrelsen, 2011).

For att fa ett korrekt matt pa BMI kravs aktuella och tillforlitliga uppgifter pa langd och vikt.
Det &r inte att rekommendera att basera BMI pa patientens egna uppgifter om vikt och langd
da det har visat sig att vardena skiljer sig signifikant mot objektivt uppmatta varden (Geurden,
Franck, Van Looy, Weyler, & Ysebaert, 2012). Dessutom fann Geurden et al. (2012) att
patienterna uppgav olika varden till sjukskoterska och till dietist. Sjukskéterskan fick mer
exakta uppgifter om kroppsvikten fran patienten &n dietisten.

Beddmningsinstrument

Ett flertal bedomningsinstrument har utvecklats i syfte till att kunna ge en samlad bedémning
av naringstillstandet. Dessa kan anvandas som komplement till BMI. Beroende pa alder och
vardform rekommenderas olika instrument for bedomningen (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Exempel pa bedémningsinstrument ar Mini Nutritional Assessment [MNA], Mini Nutritional
Assessment — Short form [MNA-SF] eller Subjective Global Assessment [SGA], Nutritional
risk screening [NRS 2002] och Malnutrition Universal Screening Tool [MUST] (Neelemaat,
Meijers, Kruizenga, van Ballegooijen & van Bokhorst-de van der Schueren, 2011;
Socialstyrelsen, 2011).



Ett flertal studier har jamfort olika beddmningsinstrument i syfte att identifiera vilket
instrument som bast fangar in de patienter som ar undernarda eller som léper risk for
undernaring. MNA rekommenderas till gruppen aldre patienter, 6ver 65 ar, inom sjukvard och
sjukhem (Diekmann et al., 2012; Kaiser et al., 2010; ESPEN, 2002) . Emellertid fann Young,
Kidston, Banks, Mudge och Isenring (2013) i sin forskning att SGA béttre identifierade
befintlig undernaring hos aldre patienter, medan MNA tydligare identifierade de med risk for
undernaring. ESPEN (2002) rekommenderar NRS 2002 for vuxna patienter inom sjukvarden,
da detta instrument aven tar hansyn till svarighetsgraden av sjukdom i bedémningen.

Enligt gallande riktlinjer bor alla fa sitt nutritionstillstand bedomt initialt i vardforloppet men
foljsamheten har visat sig bristfallig. Geurden, Wouters, Franck, Weyler och Ysebaert (2013)
analyserar i sin retrospektiva studie sjukskoterskans dokumentation av nutritionsrelaterade
uppgifter i journalen. Denna Belgiska studie gjord pa ca 500 journaler, visar att bade vikt och
langd var dokumenterat i 22 procent av journalerna och att BMI endast var dokumenterad i
0,3 procent i dessa journaler. Enligt Karolinska Universitetssjukhuset [KS] (2012) var 40
procent av patienterna komplett nutritionsbedémda inom en tidsgrans pa 24 timmar vilket
fortfarande &r en bra bit under malvardet pa 75 procent.

Sjukskoterskans ansvar for naringsvard av god kvalitet och hog sékerhet

Svensk halso- och sjukvard ska bedrivas sa att god kvalité och hdg sakerhet uppnas och
vardskador forhindras. | praktiken innebar detta att halso- och sjukvardspersonal ska arbeta
efter vetenskap och beprévad erfarenhet (Halso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763;
Patiensakerhetslagen, SFS, 2010:659). Att fa adekvat naringsbehandling vid sjukdom och
sjukhusvard ar en mansklig rattighet (Concil of Europé, 2003) som &ven berdr
patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2011).

Sjukskoterskan har en central roll i naringsvarden genom att identifiera patienter med
undernéring eller risk for undernéring (Chima, Dietz-Seher & Kushner-Benson, 2008; Chen,
Ang & Nasir, 2012), genom att uppmarksamma patienter med atsvarigheter (Tannen, Schiitz,
Smoliner, Dassen & Lahmann, 2012) och genom att planera, genomfora och félja upp
nutritionsrelaterade atgarder (Tannen & Lohrmann, 2012). Ett genomtankt etiskt
forhallningssatt och helhetssyn ligger till grund i alla omvardnadshandlingar. Besluten fattats,
sa langt det ar mojligt, tillsammans med patienten och/eller narstdende med héansyn till
dennes/deras énskemal, kunskap och behov (SSF, 2009; Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskans engagemang har betydelse for patientens motivation i naringsbehandlingen.
Holst et al. fann i sin studie att aktiviteter som att samtala med patienten om atsvarigheter,
satta upp individuella mal och gor uppfoljningar av exempelvis naringsregistrering, var av
betydelse och ansags motiverande av patienterna (Holst et al., 2011). Genom ett
utbildningsprogram for sjukskoterskor med fokus pa naringsvarden fann Pedersen, Tewes &
Bjerrum (2011) att fler patienter diskuterade sina atsvarigheter med personalen och fick
adekvat assistans vid maltiderna. Patienterna serverades dessutom mat som de ville ha och
kunde tugga samt att deras kunskap om vilken kost som var lamplig 6kade. Sammantaget
tydde detta pa att patienternas naringsintag forbattrades.

Sjukskoterskans kunskap och kunskapsanvandning inom omvardnad

Kunskapshegreppet & mangdimensionellt och innehaller begrepp som vetande, insikt och
kannedom. Kunskap utvecklas och kan kategoriseras pa olika satt. Teoretisk kunskap bygger
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pa faktakunskap och pastaendekunskap och svarar pa att veta att, att veta om, att veta varfor.
Praktisk kunskap star for skicklighet eller fardighet, att veta hur (Friberg, 2012). Dartill har vi
den personliga erfarenhetskunskapen som véxer fram genom reflektion utifran det dagliga
motet med patienter och narstaende. Sjukskaoterskans kompetens bygger pa att integrera saval
praktisk som teoretisk kunskap med klinisk erfarenhetskunskap (Friberg, 2012; SSF, 2013).
Omvardnaden skall dessutom genomsyras av ett vetenskapligt forhallningssétt och vila pa
vetenskaplig grund. Evidensbaserad kunskap, som grundar sig pa forskningsresultat, ar en av
kunskapsformerna som ingar i varden. Evidensbaserad omvardnad innebér att anvanda
evidenshaserad kunskap som komplement till annan kunskap och att integrera denna i beslut
om omvardnadshandlingar. Att varden bygger pa vetenskaplig grund och bedrivs med ett
vetenskapligt forhallningssatt ar en forutsattning for att patienten far en saker och trygg vard
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011)

Evidensbaserad halso- och sjukvard innebér bade en process och ett forhallningssatt. Ett
evidensbaserat forhdllningssitt definieras som “’en vilja att tillimpa bésta tillgdngliga
vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut” (Willman et al, 2011, s. 21). Har har den
enskilde vardarens attityd och vilja betydelse for att faktiskt anvanda resultat utifran forskning
som underlag till sina vardbeslut. Evidensbaserad halso- och sjukvard som process avser
bland annat att sammanstélla, kvalitetsgranska, véardera och anvénda forskningsresultat
(Willman et al., 2011).

Ett satt att omsatta och anvanda forskningsresultat inom omvardnad ar att arbeta utifran
evidenshaserade riktlinjer. Att infora, implementera, evidensbaserad kunskap ar en process
som paverkas av faktorer bade inom organisation och hos individen. Ledarskapet har stor
betydelse i form av att stddja, underlétta och utforma strategier i forandringsarbetet, men dven
skillnader hos individen, som kunskapsniva och forandringsvilja, paverkar forloppet av att
implementera ny forskningsbaserad kunskap (SSF, 2013). Kajermo et al. (2008) fann bland
annat att bristande chefsstod for medverkan i forsknings- och/eller utvecklingsprojekt, oklara
eller orealistiska mal for arbetsplatsen, avsaknad av akademisk examen och en éldre
sjukskoterskeutbildning uppfattades av sjukskdterskor som hinder for forskningsanvandning
(Kajermo et al., 2008).

Problemformulering

Nutritionsbeddmning ligger till grund for eventuell utredning, diagnos och behandling, i syfte
att optimera néringsintaget. Evidensbaserade riktlinjer for att identifiera patienter som ar eller
riskerar att bli undernérda finns att tillga. | sjukskoterskans kompetens och i sin position som
omvardnadsansvarig ingar att gora riskbedomning for undernaring enligt gallande riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2005; 2011), men langt ifran alla blir riskbedomda (Geurden et al., 2013;
KS, 2012). Da sjukskoterskans kunskap och attityd &r faktorer som kan ha betydelse for
nutritionsbeddmningen (SSF, 2013; Willman et al., 2011) finner jag detta betydelsefullt att
studera.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskans kunskap och attityd gallande nutritionsbeddémning av
vuxna patienter som vardas pa vardavdelning inom akutsjukvarden.



METOD
Val av metod

Litteraturoversikt valdes som metod for att metoden mojliggjorde att gora en bred Oversikt
ifran aktuell forskning utifran saval kvalitativ som kvantitativ forskning. Metoden gav
forutsattning till att beskriva sjukskoterskans kunskap och attityd ifran ett stort antal
respondenter ifran olika sjukhusspecialiteter, samt ansags anvandbar for att besvara syftet. Da
litteraturdversikt, enligt Friberg (2012), anvénds for att soka aktuell vetenskaplig kunskap
inom ett avgransat omrade samt ger méjlighet till att omfatta bade kvalitativ och kvantitativ
forskning, ansags metoden lamplig. Litteraturéversikt som ett strukturerat arbetssatt (Friberg,
2012) gav ocksa stod i forskningsprocessen.

Urval

For att begransa urvalet och erhalla material som stamde Gverens med syftet med
litteraturversikten valdes ett antal inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier var utifran syftet studier som beskrev sjukskaterskans attityd
(férhallningssatt/intresse/asikt) och/eller kunskap (befintlig eller behov av; utbildning)
géllande nutritionsbedémning (riskbedémning, nutritionsscreening, naringsbedémning,
naringsstatus, bedomning av naringstillstand) av vuxna patienter (> 18 ar) som vardas pa
vardavdelning inom akutsjukvarden (sjukhusvard/sjukhus). For att uppna tillforlitlighet
grundar sig denna litteraturstudie pa vetenskapliga artiklar, det ar orginalartiklar som har
utsatts for granskning av andra forskare, (peer-reviewed), detta i enligt med Friberg (2012).
Valda studier skulle ha redovisat etiska 6vervéganden och vara godkénda av etiska
kommittéer samt med en publikationsgréans pa tio ar. Artiklarna skulle uppna
klassificeringsgrad I eller Il enligt beddmningsunderlag (Bilaga I).

Exklusionkriteier var utifran Friberg (2012) dversiktsartiklar (review articles) vilka inte
presenterar ny kunskap samt artiklar som ej var orginalartiklar. Vidare var kriterier for
exklusion artiklar som inte innehdll sjukskdterskeperspektiv, som enbart géllde sjukhem,
hemsjukvard eller aldreboenden, samt artiklar pa barn eller gravida kvinnor. Ytterligare
exklusionskriterier var artiklar vars syfte var att jamfora olika beddmningsinstruments
validitet, tillika artiklar som grundade sig pa en specifik diagnosgrupp.

Genomforande

| november 2013 gjordes inledande s6kningar for att i enlighet med Friberg (2012) erhalla en
grund till problemformulering och syfte. Darefter fokuserades sokningarna specifikt utifran
syftet och avslutades i februari 2014 (Tabell 1). S6kningarna gjordes i databaserna Cinahl,
PubMed och SweMed+ da dessa tillhandahaller material inom omradet omvardnad.
Soktermerna nurses, nursing, nursing care, nursing role, attitudes, knowledge, nutrition,
nutritional assessment, screening, guidelines, malnutrition, undernutrition, nutrition disorders,
nutrition education, och hospital har anvants separat eller i kombination bade i fritext
och/eller som associerade MeSH termer eller Subject Headings (Tabell 1). S6kningar har
gjorts bade med och utan begransning till att vara skrivna pa engelska, vilket resulterade i att
utéver engelsksprakiga artiklar inkluderades en artikel pa norska och en pa svenska. Aven
manuell sokning har gjorts, utifran syfte, inklusions- och exklusionskriterier, av relevanta
artiklar genom referenslistor samt utifran rekommenderade artiklar vid sokning i databaserna
Cinahl och PubMed. I enlighet med Friberg (2012) ingick artiklar med saval kvalitativ som
kvantitativ forskningsansats till litteraturéversikten, for att tacka in vad som fanns forskat pa
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omradet. For att uppna inklusionskriteriet peer reviewd kontrollerades att tidskrifterna som
publicerat de utvalda artiklarna var kollegialt granskade. Da samma artikel forekommit som
referens i olika sokningar har den/dessa avraknats i presentationen av antal lasta abstracts och

antal lasta artiklar utifran sokningarnas foljd i tabellen, uppifran och ner.

Tabell 1. Resultatredovisning av artikelsokning

Databas

Sokord

Begréansningar

Antal
traffar

Léasta
abstracts

Léasta
artiklar

Utvalda

Cinahl
140124

Nursing Care
OR

Nurses OR
Nursing
Knowledge OR
Nurse Attitudes
OR Nursing
Role AND
Nutrition OR
Nutritional
Assessment OR
Malnutrition
OR Nutrition
Disorders OR
Nutrition
Education

Published Date:
20040101-;

Peer Reviewed
Research Artikel
English
Language

all adult

96

21

14

7

Cinahl
140126

Nutritional
Assessment
AND
Nursing
Knowledge

Published Date:
20040101-;

12

Cinahl
140128

Fritext
Screening AND
Malnutrition
AND

Nurses

Published Date:
20040101-;

66

11

10

Cinahl
140202

Nurse Attitudes
AND
Nutritional
Assessment
AND Hospitals

Published Date:
20040101-;

PubMed
140219

Fritext
Guidelines and
Undernutrition
and Nurses and
Hospital

12

Manuell
sokning

Summa

193

43

33

15




Databearbetning

Artiklarna till litteraturdversikten var publicerade under de senaste atta aren, fran ar 2006 och
framat. Artiklarna har noggrant studerats genom att identifiera likheter och skillnader utifran
artiklarnas syften, metoder och resultat. Utifran den initiala lasningen framtradde material i
resultaten som kunde kategoriseras utifran litteraturstudiens syfte. Det rika materialet fick
nogsamt och kritiskt studeras for att ge material som svarade mot syftet till litteraturdversikten
samt inklutions- och exklutionskriterierna. Sammanstallning av studiernas resultat gjordes.
Respondenternas svar ifran enkéater och intervjuer kunde sammanforas till ggmensamma
teman. Det gav foljande tre teman; sjukskoterskans kunskap gallande nutritionsbedémning
och faktorer som paverkar bedémningen, sjukskéterskans attityd gallande
nutritionsbedémning, rutiner och ansvar samt kunskap och attityd associerat till utbildning
och yrkeserfarenhet. Utifran kunskapsbegreppet i betydelsen att veta att och att veta hur,
identifierades material vilket gav tre underrubriker; kunskap om riktlinjer for
nutritionsbeddmning, formaga att identifiera patienter i behov av naringsatgarder, samt
information och patientsamverkan. Sjukskoterskans attityd presenterades i studierna utifran
enkatsvar och gav procentuella resultat vilka sammanstélldes under rubriken; diskrepans
mellan att vilja och att géra. Andra aspekter som framkom av betydelse for attityden gav
underrubriken; samarbete och ansvar. Férhallanden mellan attityd, kunskap, utbildning och
yrkeserfarenhet framkom i nagra studier vilket gav underrubrikerna; kunskapsniva och attityd,
samt utbildning och yrkeserfarenhet.

Trovardighet/Tillforlitlighet

Trovérdigheten och tillforlitligheten i ett examensarbete &r kopplat till den vetenskapliga
forankringen. Artiklarnas vetenskapliga kvalitet och den vetenskapliga anknytningen i
bakgrunden och i resultatet, samt att arbetet utsatts for extern granskning genom exempelvis
handledning, starker arbetets trovardighet och tillforlitlighet (Henricson, 2012). Artiklarna till
litteraturdversikten har lasts och bearbetats flera ganger med ett objektivt och kritiskt
forhallningssatt. | matrisen (Bilaga 1) presenteras de utvalda artiklarna och resultatet av varje
studie presenteras dar i reducerad form utifran syftet, kunskap och/eller attityd géllande
nutritionsbeddémning. De redovisade artiklarna har sedan granskats och kvalitetsbedomts
utifran protokoll for bedémning av kvalitativa och kvantitativa studier (Bilaga I) och endast
vetenskapliga original artiklar med Hog eller Medelhdg kvalitet har inkluderats resultatet.

Metoden har presenterats och beskrivits med urval for inklutions- och exklusionskriterier,
sokord och sokstrategi for att mojliggora att folja sokprocessen. Litteraturdversikten har dven
granskats och diskuterats med handledare och vid sex grupphandledningstillfallen.

Forskningsetiska 6vervagande

Trovérdighet och kvalitet inom all forskning ar starkt forknippat med de etiska riktlinjer som
ingar i god forskningssed (Vetenskapsradet, 2011). | enlighet med Vetenskapsradets (2011)
rekommendationer presenteras i denna litteraturdversikt dppet vilka metoder och urval som
gjorts. Vidare har de artiklar som ingar i denna litteraturéversikt redovisat etiska
dvervaganden och ar kollegialt granskade for att enligt Friberg (2012) fa trovardigt material
till resultatet. Texterna har nogsamt lasts, for att fa forstaelse for textens innehall och
darigenom bli sann och rittvis i bedémning och tolkning av den forskning som ingar i
litteraturdversikten. Texterna har vid 6versattning behandlats med forsiktighet sa att texterna
inte forandrats i sitt innehall. Inga intressekonflikter i form av jav eller partiskhet finns hos
forfattaren.



Materialet i detta arbete &r ej plagierat, forvrangt eller fabricerat, vilket enligt expertgruppen
for etik (Vetenskapsradet, 2011), ar den vanligaste formen av oredlighet inom vetenskaplig
forskning. For att sakerstalla att andras texter ej har kopierats och att citat ar korrekt atergivna
med referens, har denna litteraturdversikt genomgatt plagiatkontroll genom Urkund.

RESULTAT

Sjukskaterskans kunskap gallande nutritionsbedémning och faktorer som paverkar
beddémningen

Analysen av artiklarna utifran sjukskoterskans kunskap gallande nutritionsbedémning
resulterade i foljande underrubriker: kunskap om riktlinjer for nutritionsbedémning, férmaga
att identifiera patient i behov av naringsatgarder samt information och patientsamverkan.

Kunskap om riktlinjer for nutritionsbeddmning

Avsaknad av eller bristande medvetenhet om riktlinjer for nutritionsbedémning i syfte att
identifiera patienter med undernaring eller med risk for undernéring framkom i flera studier
(Johansson et al., 2006; Mowe et al., 2008; Raja et al. 2008; Wentzel Persenius et al., 2008;
Villalon et al., 2011). Detta bekraftas av sjukskoterskorna i studien av Raja et al. (2008) vilka
forklarar ett lagt antal nutritionsheddmda med en brist pa kunskap om evidensbaserade
riktlinjer for nutritionsbedémning. Johansson et al. (2006) belyser i sin studie bland annat
attityd och kunskap inom den svenska sjukvarden relaterat till Europaradets riktlinjer i
handlaggningen av nutritionsproblem. I studien framkommer att 97 procent av
sjukskoterskorna och lakarna (jamt fordelat mellan yrkesgrupperna) ser ett behov av lokala
riktlinjer, medan andelen som beskriver att sadana riktlinjer finns, ar 49 procent. Brist pa
riktlinjer for klinisk nutrition &r &ven uppmarksammat i den skandinaviska studien av Mowe
et al. (2008) som studerat sjukskaterskors och lakares kunskap utifran ESPEN:s riktlinjer for
naringsvarden. Tva tredjedelar av sjukskoterskorna och lakarna i studien saknar generella
nationella riktlinjer for kliniks nutrition.

| studien Wentzel et al. (2008) undersoktes sjukskoterskors och chefssjukskoterskors
uppfattning om nutritionsbedémning. Wentzel et al. fann att en fjardedel av sjukskoterskorna
inom landstingsvarden kande till riktlinjer medan drygt tio procent inte visste om det fanns
eller ej. Av sjukskoterskorna pa chefsniva, i samma studie, var kannedomen hogre, dér drygt
40 procent uppgav att riktlinjer gallande undernéring fanns. | studien av Villalon et al. (2011)
uppgav tva tredjedelar av sjukskoterskorna att det fanns riktlinjer for nutritionsbedémning
medan drygt 20 procent var ovetande om det fanns riktlinjer pa sin arbetsplats.

Formaga att identifiera patienter i behov av naringsatgérder

Bristande kunskap i att identifiera patienter med undernaring, risk for undernéring eller i
behov av néringsterapi framkom i flera studier (Adams et al., 2008; Holst et al., 2009; Kim &
Choue, 2009; Mowe et al. 2008). Enligt Adams et al. (2008), som i sin australiensiska studie
studerat vardpersonalens uppfattning och medvetenhet om tecken angaende risk for
underndring, saknade sjukskoterskorna viktig kunskap om riskfaktorer for undernéring, som
viktforlust och aptitléshet. Utifran enkatsvar uppgav runt en fjardedel av de skandinaviska
sjukskoterskorna i studien av Holst et al. (2009), svarigheter i att identifiera patienter med
behov av néringsstod eller atgarder, men vari svarigheterna bestar &r inte preciserat. Daremot
framkommer att 40 procent saknade metoder for att kunna gora naringsbeddémning (Holst et
al., 2009) vilket dven ses i studien av Mowe et al. (2008). Utifran enkatfragor i den koreanska
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studien av Kim och Choue (2009) kunde endast 35 procent uppge atminstone ett kriterium for
naringsbedomning, dar knappt en procent av sjukskdterskorna uppgav BMI som ett kriterium.
| den svenska kvalitativa studien av Soderhamn och Séderhamn (2008) uttryckte
sjukskaterskorna en ambivalens i att anvanda BMI som matt da ett normalt varde kunde
begransa vidare atgarder, dven om det forelag risk for undernaring. Av den anledningen
skattades inte BMI sa frekvent langre. En annan bild gav de israeliska sjukskoterskorna dar
alla, 100 procent, anvéande vikt, langd, BMI och naringshistoria i sin nutritionsbedémning,
hellre &n vitalparametrar (blodtryck, puls) eller urinprov (Boaz et al., 2013). Etablerade
rutiner med kontroller vid inskrivningen, som att ta vikt och langd samt kost- och
vatskematning, kunde enligt S6derhamn och S6derhamn (2008) vara till hjélp for
sjukskoterskan att uppmarksamma atsvarigheter och indikera vidare nutritionsbedémning.

Bedomningsinstrument, utvecklade som evidensbaserade underlag for nutritionsbedémning
tycks sallan anvandas (Kim & Choue, 2009; Villalon et al., 2011; Wentzel et al., 2008). | den
kanadensiska studien av Villalon et al. (2011) som studerat attityder mot och hinder for
screening bland vardpersonal, framkommer att trots att en stor andel av sjukskoterskor uppger
att de naringsbedémer patienterna, anvander endast en fjardedel nagon form av
bedomningsinstrument. Juul och Frich (2013), som i sin norska studie studerat vad som
h&mmar eller framjar inférandet av beddmningsinstrument NRS 2002, fann att sjuskéterskan
genom att anvanda instrumentet i nutritionsbedémningen kénde en storre sékerhet i
samarbetet med lakaren genom en 6kad trovardighet i sin bedémning, och att lakarna da var
mer benagna att lyssna. Men sjukskoterskans skicklighet i att anvéanda bedémningsinstrument
visade sig bristféllig i studien av Raja et al. (2008). Stora skillnader i utfallet av
nutritionsbedémningen framkom i studien genom att dietisten fann avsevart fler patienter med
risk for undernaring an sjukskoterskan, nar beddmning av samma patienter gjordes med hjalp
av Malnutrition Screening Tool [MST] och MUST (Raja et al., 2008).

Sjukskaterskan gjorde dven subjektiv selektering av patienterna, genom att i vissa fall
identifiera behovet av naringsbedémning utifran ett eget urval (Boaz et al., 2013; Juul &
Frich, 2013; Villalon et al., 2011; Wentzel et al., 2008) eller genom att uppfatta att den
professionella beddmning var lika anvandbar som bedémningsinstrument for att identifiera
patienter med risk for undernaring (Raja et al. 2008). Urvalet kunde bestd av kriterier sa som
speciellt utsatta och sarbara patienter relaterat till patientens tillstand, diagnos,
vard/behandling och alder (Wentzel et al., 2008), eller genom halsobedémning utifran
uppenbar forandring i vikt eller aptit (Boaz et al., 2013). Utméarglade patienter uppgavs
indikera naringsbedomning utifran studien av Villalon et al., (2011) vilket dven antyds i
studien av Juul och Frich (2013) dar sjuskoterskan prioriterade de som “’sag ut” att behdva
niringsatgirder. Overviktiga patienter, samt de som utifrén viktstatus “sig hilsosamma ut”,
ansags inte ha risk for undernaring (Raja et al., 2008), och narmare 40 procent av
sjukskoterskorna menade i studien av Boaz et al. (2013) att dverviktiga patienter alltid skulle
ha en viktreducerande kost. Den viktigaste indikatorn pa naringsstatus rankade
sjukskaterskorna, utifran Adams et al. (2008), hudens helhet och spénst.

Information och patientsamverkan

Att inte kunna erhalla information pa grund av svarigheter i den verbala kommunikationen,
framkommer i studien av Raja et al. (2008). Sjukskdoterskor framholl
kommunikationssvarigheter med patienter, inklusive forvirrade patienter, som en férdréjande
faktor i fullbordandet av nutritionsbeddmningen. Sjukskoterskor beskrev ké&nslan av
frustration i att ofta vara beroende av familjemedlemmar eller tolkar for att erhalla
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information till nutritionsbedémningen, till exempel om viktférandring (Raja et al., 2008).
Utifran den danska studien av Bjerrum et al. (2012) beskriver sjukskéterskorna att det ar
individuellt "hur mycket man fragar”, vilket paverkade innehallet i informationen. SGderhamn
och Soderhamn (2008) har i sin svenska kvalitativa studie specifikt studerat vad som kunde
framja eller underlatta for sjukskoterskan att fa information av den dldre patienten som har
betydelse for nutritionsbedémningen. De fann att sjukskdterskans beddmning av
nutritionsstatus framjades genom kunskapsbaserad dialog mellan patient och sjukskoterska.
Nodvandiga forutsattningar var att ha intresse, att ge tid for att lyssna pa patientens historia
samt att vara lyhord for patientens dnskningar (S6derhamn & Séderhamn, 2008).

Sjukskoterskans attityd gallande nutritionsbeddémning, rutiner och ansvar
Analysen av artiklarna utifran sjukskoterskans attityd gallande nutritionsbedémning
resulterade i féljande underrubriker: diskrepans mellan att vilja och att géra samt samarbete

och ansvar.

Diskrepans mellan att vilja och att gora

Sjukskdterskornas instéllning till att nutritionsbedémning ar en viktig uppgift som ska goras
rutinmassigt var positiv, med hdgst instammande i de skandinaviska studierna (Holst et al.,
2009; Johansson et al., 2006; Mowe et al., 2006) samt i den kanadensiska studien (Villalon et
al., 2011). Ett sétt att méata attityden i de studier som tagit upp denna aspekt, var att deltagaren
har fatt gradera sitt instimmande pa olika pastaenden gallande attityd till naringsbedémning
(Bachrach-Lindstrém et al, 2007; Holst et al., 2009: Johansson et al., 2006; Kim & Choue,
2009; Mowe et al., 2006; Villalon et al., 2011). Utifran dessa snarlika pastaenden visades att
en dvervagande majoritet, 60-95 procent av sjukskdterskorna, héll med om att
naringsbeddémning var en angelégen uppgift att gora vid inskrivning av patienterna.

Trots den positiva instéllningen syntes en stor diskrepans i vad som faktiskt blev utfort i det
dagliga arbetet. Rutinméssig nutritionsbedémning pa alla patienter inom akutsjukvarden lag
pa mellan 21 till 44 procent (Boaz, 2013; Holst et al., 2009; Johansson et al., 2006; Mowe eét.
al., 2006; Wentzel et al., 2008; Yalcin et al., 2013). Holst et al. (2009) har i sin skandinaviska
studie jamfort avdelningar med god respektive bristféllig definierad struktur utifran ESPEN:s
riktlinjer gallande nutritionsvarden. Definitionen baserade sig pa om respondenterna bejakade
att avdelningen hade: multidisciplinart nutritionsteam, en resursperson inom omradet
nutrition, riktlinjer for att identifiera patienter med risk for undernéring, ansvarfordelning
och/eller utbildning for sjukskdterskor. Bristfalligt definierad struktur var de enheter som
uppgav tva eller farre av dessa organisatoriska forhallanden och en val definierad struktur
uppgav tre eller fler. Resultatet visar pa en betydligt mindre diskrepans mellan att vilja och att
gora nutritionsbedémning pa avdelningar som hade en val definierad struktur for
naringsvarden an de med bristfallig struktur, genom att fler patienter blev nutritionsbedémda
vid inskrivning (Holst et al., 2009). Villalon et al. (2011) ger en annan bild av hur frekvent
nutritionsbedémning gors i sin kanadensiska studie, da narmare 90 procent av
sjukskoterskorna uppger att nutritionsbedémning gors pa deras arbetsplats.

Generellt sett ansag 79-94 procent av sjukskoterskorna att det var viktigt eller mycket viktigt
att vaga patienterna rutinmassigt vid inskrivning pa sjukhus (Holst et al., 2009; Johansson et
al., 2006; Kim & Choue, 2009; Mowe et al., 2006). Diskrepansen ar tydlig &ven géllande
rutinmassig viktmatning vid inskrivning déar 25-48 procent uppger att det gors pa alla
patienter (Boaz et al., 2013; Holst et al., 2009; Mowe et al., 2006). Holst et al. (2009) fann i
sin jamforande studie att avdelningens struktur paverkade foljsamheten aven gallande
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viktmatning. Dubbelt sa manga sjukskéterskor pa avdelningar med val definierad
naringsstruktur svarade att det var rutin att vaga patienterna pa sin avdelning an de med
bristfallig definierad struktur.

Samarbete och ansvar

Ansvaret for nutritionsbeddmning kunde enligt Johansson et al. (2006) ligga pa saval
sjukskoterskan, lakaren och dietisten, men studien visade samtidigt att samtliga
yrkeskategorier la storsta ansvaret pa den egna yrkesgruppen. Sjukskoterskan tar i studien ett
stort ansvar inom den egna professionen for att vara ansvarig for nutritionsbedémningen, 85
procent, men aven ett stort ansvar laggs pa lakarna, 71 procent, medan dietisterna ansags ha
ett lagre ansvar, 26 procent, utifran ett flersvarsalternativ. | studien av Villalon et al. (2011)
uppgavs dietisterna utféra nutritionsbeddmning till 56 procent och sjukskéterskorna till 22
procent utifran dietisternas svar. Underskoterskorna skulle ocksa kunna ansvara for
nutritionsbeddmningen utifran sjuskéterskornas svar i studien av Johansson et al. (2006) som
dessutom fick en hogre, 33 procent, ansvarsandel an dietisterna. Att engagera
underskoterskorna genom att delegera en del av uppgifterna kring undernaring framkommer
aven i den norska studien av Juul och Frich (2006). Dér skulle motivet vara att ge
underskoterskorna mer intressanta arbetsuppgifter. Samtidigt uppfattade sjukskoterskorna att
de sjalva fatt en mer betydande roll i ansvaret for undernaring, i sin tur delegerat av lakarna
(Juul & Frich, 2006). Sjukskoéterskorna i studien som genomférdes av S6derhamn och
Soderhamn (2008) ansag att de genom att engagera underskoterskorna kunde 6ka mangden
information, om till exempel hur patienterna éter, och pa sa satt underlatta den naringsméssiga
beddmningen.

Hur samarbetet mellan sjukskoterska och lakare i teamet fungerade, kunde paverka
motivationen och attityden hos sjukskéterskan géllande nutritionsbeddmningen. Att inte fa
respons ifran lakarkollegiet kunde upplevas som frustrerande och minskade motivationen att
naringsbedéma patienterna (Juul & Frich, 2013). Andra studier visar pa att sjukskoterskorna
anser att nutritionsbedémning mer ar ett ansvar for dietisten an att det ar ett géromal for
sjuskaterskan (Boaz et al., 2013; Kim & Choue, 2009). Boaz et al. (2013) och fann ocksa att
sjukskoterskorna rankade naringsbeddémning som mindre viktig i jamforelse med andra
omvardnadsuppgifter vilket ar samstammigt med studien av Raja et al. (2008), dar
sjukskoterskorna hogre prioriterade andra arbetsuppgifter, speciellt de som efterfragades av
lakarna. Ett bristande intresse och ansvar for naringsvarden anges gemensamt av bade
sjukskoterskor och lakare som, nést kunskapsbrist, vara stérsta anledning till
otillfredsstallande naringsvard (Mowe et al., 2008).

Kunskap och attityd associerat till utbildning och yrkeserfarenhet

Kunskapsniva och attityd

Utifran kunskapstest inom naringskunskap har Boaz et al. (2013) och Ylacin et al. (2013)
skattat kunskapsnivan hos sjukskoterskorna inom klinisk nutrition. Kunskapsnivan har sedan
relaterats till olika aspekter pa naringsvarden. Studierna visade att sjukskéterskor med hogre
kunskapsniva inom naringskunskap hade en mer positiv attityd till nutritionsbedémning, och
att ta ansvar for uppgiften (Boaz et al., 2013) och var mer aktiva i att nutritionsbedéma sina
patienter (Ylacin et al., 2013), dn de med lagre kunskapsniva. Bachrach-Lindstrom, et al.
(2007) har studerat attityden hos bade underskéteskor och sjukskoterskor i sin svenska studie
med betoning av sjukhusvardade aldre personer. Studien visade att underskdéterskans attityd
till naringsvard, inklusive nutritionsbedémning, var signifikant lagre an hos sjukskaéterskan
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(Bachrach-Lindstrom, et al., 2007). Nar sjukskoterskor och lakare fick sjalvskatta sin kunskap
gallande naringsvard (1ag-mattlig-hog) visade det sig att de som bedomt sin kunskap som hdg
upplevde mindre svarigheter i att identifiera patienter med risk for undernéring samt att de
tyckte att de hade metoder for att identifiera patienter med undernéring, an de som bedémt sin
kunskap som lag (Mowe et al., 2008). Pa avdelningar med vél definierad struktur for
naringsvarden enligt ESPEN:s riktlinjer var den sjalvuppskattade kunskapen for att hantera
naringsfragor betydligt hogre an pa avdelningar med bristfallig definierad struktur visade
studien av Holst et al. (2009).

Utbildning och yrkeserfarenhet

Nastan halften av sjukskaterskorna ansag att grundutbildningen i nutritionsbehandling inte
tackte behoven (Johansson et al., 2006) och utifran Juul och Frich (2013) kan kunskaperna
inom klinisk naringskunskap fran grundutbildningen behdva kompletteras. Genom en satsning
pa sjukskoterskor med speciellt ansvar for nutrition fann Bjerrum et al. (2012) att de efter ett
utbildnings- och traningsprogram baserat pa experimentellt larande béattre hanterade och tog
ansvar for naringsbedémning, vilket bland annat innebar att utfora intervju inom 24 timmar,
med fragor om Kost, vikt, viktforlust och dtsvarigheter. Férbattringar i nutritionsbeddmningen
framkom aven genom fokusgruppsintervjuer i studien av Raja et al. (2008). Fler patienter blev
naringsbedémda, efter fyra manades traning och utbildning i att hantera
beddmningsinstrumentet MUST.

Inga belagg for att ar av yrkeserfarenhet skulle vara associerat till hogre/lagre
nutritionskunskap eller mer/mindre positiv attityd kunde ses (Boaz et al., 2013; Kim et al.
2009; Soderhamn & Soderhamn, 2008; Ylacin et al., 2013). Utifran den kvalitativa studien av
Soéderhamn och Soderhamn (2008) sags att kunskapen var stor &ven om yrkeserfarenheten var
kort, vilket tydde pa att sjukskoterskorna fatt sin kunskap fran grundutbildningen.

DISKUSSION
Metoddiskussion
Val av metod

Vald metod lampade sig val for att utifran syftet fa en 6versikt av vad som fanns forskat inom
omradet. Enkater eller intervjuer kunde ha varit ett alternativ for att besvara syftet men det
hade begrénsat resultatet i antal respondenter samt i antal studiemiljoer. Metoden gav material
fran saval kvalitativ som kvantitativ forskning, med dvervagande artiklar med kvantitativ
ansats. Artiklarnas olikheter i metoder, fragestallningar och syften har gett ett brett spektra av
infallsvinklar till resultatet i litteraturéversikten, vilket visar pa hur forskningen har studerat
problemomradet ur olika synvinklar. De kvantitativa studierna bidrog med resultat ifran
enkater dar respondenterna fatt skatta sin uppfattning om olika pastaenden, vilket inte kan
utesluta bias. Det stora antalet respondenter bor anda sakerstélla att resultatet kan utlasas som
tendenser trots eventuell 6ver- eller underskattning i svaren. Kvalitativa studier kan ge
kunskap genom Okad forstaelse och ett storre kunskapsvarde kan uppnas genom att
sammanstalla flera kvalitativa studier om ett specifikt fenomen (Friberg, 2012). Fler artiklar
med kvalitativ ansats hade darfor kunnat bidra med en djupare forstaelse till resultatet genom
att sjukskoterskorna da kunnat beskriva aspekter pa attityden och kunskapen gallande
nutritionsbeddmning som inte kommer fram genom enkétsvar.

14



Datainsamling

Initialt utfordes sokningarna utifran en begransning pa fem ar vilken fick utokas till tio ar da
mangden material (minst 15 artiklar) till litteraturdversikten inte kunde inhamtas utifran en
femarsbegransning. Da vetenskaplig forskning ar en farskvara (Friberg, 2012) kan det
innebara att resultatet inte Gverensstammer med dagslaget. Sokningarna gjordes pa flera olika
databaser Cinahl, PubMed, SweMed+, och flertalet artiklar kunde hamtas i fulltext genom
databaser ifran Sophiahemmes Hogskola och Stockholms lanslandstings e-bibliotek, medan
artiklarna av Juul et al. (2013) samt Boaz et al. (2013) inhamtades manuellt pa Karolinska
Institutets Universitetshibliotek. Detta utesluter &nda inte att forskning inom aktuellt omrade
kan finnas publicerat och presenterat pa annat satt. Genom att kombinera flera relevanta
sokord uppnaddes en variation av traffar och traffmangd. Detta for att vara forsakrad om att
alla tdnkbara artiklar med relevans for syftet skulle kunna inkluderas. Genom detta forfarande
fick traffarna sedan gallras utifran titel och lasta abstrakts, vilket innebar en subjektiv
bedémning utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Da alla artiklar utifran traffmangden
inte lasts i sin helhet kan det inte uteslutas att nagon artikel anda skulle kunnat inkluderas.

Granskning och analys

Acrtiklarnas geografiska representation kan tyckas ojamnt fordelad med en dverrepresentation
fran Sverige och de skandinaviska landerna. Detta ar inget medvetet val utan bor ses som att
naringsfragan studerats flitigt av skandinaviska forskare med utgangspunkt ifran

Europaradets rekommendationer (Council of Europé, 2003) och ESPEN:s riktlinjer (ESPEN,
2002). Det gar dock inte att bortse ifran den dominans av ett skandinaviskt perspektiv som
blir féljden av en sa stor representation i materialet. Dessutom tycks respondenterna i
studierna av Holst et al. (2009), Mowe et al. (2006), Mowe et al. (2008) vara delaktiga i alla
tre studier. Men det mycket stora antalet deltagande motiverar anda att inkludera alla tre
studier som belyst syftet ur olika perspektiv. Genom att fanga de artiklar som kunde svara mot
syfte och urvalsforfarande inkluderades dven studier av utomskandinaviska forskare. Motivet
till att inkludera studier ifran lander dar en osakerhet i om sjukvardsforhallanden kan jamforas
med svenska &r att de presenterat bakgrundsmaterial som antyder att sjukskdterskans ansvar
for nutritionsbedémning ar likvardig svenska forhallanden.

Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, det officiellt antangna spréaket (Friberg, 2012),
eller modersmalet svenska. Genom sokning utan sprakbegransning hittades dven en artikel
skriven pa norska. Utan stdrre svarigheter kunde den norska artikeln av Juul och Frich (2013)
lasas och forstas och blev darmed inkluderad. Som hjalpmedel vid éversattning har engelsk-
svensk ordbok (Nordstedts, 2011) samt Google Translate anvants. Risken for feltolkning av
nyansen i enstaka ord eller ssmmanhang kan anda inte helt uteslutas, da texterna har éversatts,
aven om stor omsorg har vidtagits vid dversattning och tolkning.

For att erhalla en korrekt tolkning av begrepp géllande naringsbedémningsprocessen har Med
dr, leg.sjukskoterska och vardutvecklingsledare Ann Odlund Olin radfragats genom
mejlkontakt. Da det forekommer en otydlighet och brist i konsensus av béarande begrepp
géllande att identifiera patienter med underndring eller med risk fér underndring (Lyne &
Prowse, 1999), och att de engelska begreppen “’screening” och “assessment” ibland anvénds
synonymt i litteraturen (Kralik, 2010) samt att artikelforfattarna inte alltid klargjort tolkningen
av begreppet de anvant, har inneburit att variationer i innebdrden av begreppet
“nutritionsbeddmning” forekommer 1 litteraturdversikten. Begrepp som inkluderats var,
“nutrition/nutritional assessment” (Bachrach-Lindstrom, et al., 2007; Bjerrum et al., 2012;
Kim & Choue, 2009; Boaz et al., 2013), nutritional nursing assessment” (S6derhamn &
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Soderhamn, 2008), assessment of nutritional status” (Johansson et al., 2006; Wentzel et al.,
2008; Ylacin et al., 2013 ), ”nutrition screening” (Raja et al., 2008; Villalon et al., 2011),
’screening for undernutrition” (Juul & Frich, 2006), ”screening for nutritional status” (Holst
et al., 2009), "assessed for risk of malnutrition” (Adams et al., 2008). Mowe et al. (2008)
anvander bade “nutritional screening” och “nutritional assessment”. | Mowe et al. (2006)
anvandes tre begrepp: “nutritional screening”, “nutritional assessment” och ”evaluation of
nutritional status”. Tolkningen och variationen av begreppen kan ha inneburit att resultatet

inte enhalligt kan tillfalla nagot av ovanstaende begrepp.

Utifran handledning av bibliotekarie pa Sophiahemmet Hogskola rekommenderades sokning
utan begransning till peer-reviewed. Den kollegiala granskningen kontrollerades i stéllet for
varje enskild artikel, antingen gentemot databasen eller ifran tidskriftens hemsida. Artikel dar
verifiering av kollegial granskning ej har uppnatts ar Holst et al. (2009), vilken &r en e-
publikation utgiven av ESPEN. Tillforlitligheten tycks anda hog da organisationen aven ger ut
tidskriften Clinical Nutrition (peer-reviewed) och &r ledanden i Europa inom omradet klinisk
nutrition. Hemsidan for Lakartidningen uppgav att vissa artiklar ar peer-reviewed, men
huruvida Johansson et al., (2006) som publicerats i Lakartidningen granskats kollegialt kunde
inte verifieras. Trovardigheten ansags anda hdg. Etiskt stallningstagande finns presenterat i
alla artiklar men i olika omfang och detaljrikedom. En férklaring till sparsammare etiskt
stallningstagande kan bero pa vilken metod som anvants. Artiklar med svagare etiskt
stallningstagande har graderats till en lagre kvalitetsniva.

Nagra studier inkluderade andra yrkesgrupper an sjukskaterskor. Grupper av underskoterskor,
lakare och dietister forekom i olika kombinationer i artiklarna av Adams, et al., 2008;
Bachrach-Lindstrom et al., 2007; Johansson et al., 2006; Mowe, et al., 2006; Mowe, et al.,
2008; Villalon et al., 2011. Att fler yrkesgrupper forekommer i artiklarna kan bero pa det
teamarbete och det gemensamma ansvar som foreligger nutritionsbedémning (Socialstyrelsen,
2011). I alla artiklar déar fler yrkeskategorier fanns representerade var antalet sjukskoterskor i
majoritet, forutom i studien av Bachrach-Lindstrom et al. (2007) dér gruppen underskoterskor
var storre till antal deltagare. | litteraturoversikten har endast resultat ifran
sjukskoterskegrupper redovisats, utom i artiklarna av Johansson et al. (2006) och Mowe et al.
(2008) dar lakare och sjukskdterskor inte fanns presenterat separat i artikeln och darfor
redovisas gemensamt. Motivet till att 4nda inkludera artiklarna var att sjukskoterskor var i
overvagande majoritet (> 60 %) av deltagarna i bada studierna.

Resultatet och helheten i denna litteraturéversikt har inte for avsikt att generera kunskap som
skall kunna generaliseras till den svenska hélso- och sjukvarden. Uppsatsen hade givna
forutsattningar, dar larandet och skapandet av uppsatsen skedde samtidigt och ska darfor
framst ses som examinationsuppgift. Daremot kan motivet for forskning variera
(Vetenskapsradet, 2011). Forutom kunskap som kan syfta till att forbattra nagot, ger
forskning av alla slag metodisk skolning och traning i kritiskt tankande. Pa flera sétt kan
forskning alltsa bidra till bade individers och samhallets utveckling” (Vetenskapsradet, 2011,
s. 30).
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Resultatdiskussion

Syftet med att gora litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskans kunskap och attityd
gallande nutritionsbeddmning da sjuskdéterskans kunskap och attityd tycktes ha betydelse for
hur den enskilda sjukskoterskan agerar géllande nutritionsbeddmning.

Kunskap ar inte statisk utan utvecklas standigt. Implementering av ny vetenskaplig kunskap ar
ett led i det konstanta utvecklingsarbetet inom halso- och sjukvarden (SSF, 2013).
Implementering av riktlinjer inom naringsvarden utarbetade av nationella och internationella
organisationer &r ett satt att fa in ny och evidensbaserad kunskap ifran den senaste
forskningen for att sjukskoterskan ska kunna erbjuda god och séker vard. Undernéring inom
sjukhusvarden har uppmarksammats de senaste decennierna och riktlinjer samt handlaggning
av klinisk nutrition, inklusive nutritionsbedémning, har utarbetats pa nationell och
internationell niva. Resultatet av litteraturdversikten visar pa brister gallande implementering
av riktlinjer for nutritionsbedémning i och med att en stor efterfragan och/eller okunskap om
riktlinjer framkommit. Att infora riktlinjer for nutritionsbedémning och férankra dessa i
klinisk verksamhet ar en process, som for att lyckas, staller krav pa bade organisation och
individ (SSF, 2013). Resultatet visar pa skillnader i uppfattningen/kannedomen om riktlinjer,
vilket kan bero pa hur aktivt organisationen arbetat med nutritionsfragan samt hur det har
forankrats hos den enskilda sjukskéterskan. Individuella skillnader i utbildning pa grundniva
samt genom eventuell fortbildning kan dven forklara variationen i resultatet.
Chefssjukskoterskorna i Wentzel et al. (2008) hade storre kdnnedom om riktlinjer gallande
undernaring vilket kan tyda pa att sjukskoterskans position i organisationen har betydelse och
att implementering sker “uppifran och ner”.

Sjuskoterskans formaga att identifiera patienter i behov av naringsatgarder ar associerat med
medvetenheten om riktlinjer och rekommendationer, vilka ger sjukskoterskan verktyg for att
utfora uppgiften. Har framkommer brister i att utifran vetenskapliga kriterier uppmarksamma
patienter med undernaring eller risk for undernéring. Uppgifter om att sakna kunskap om
faktorer och kriterier, eller sakna teknik for att géra naringsbedémning framkommer (Adams
et al., 2008; Holst et al., 2009; Kim & Choue, 2009; Mowe et al. 2008) men aven en osékerhet
och okunskap i att anvanda BMI i naringsbedémningen (Kim & Choue, 2009; S6derhamn &
Soderhamn, 2008). BMI &r en av flera faktorer i nutritionsbedémningen och visar inte ensamt
om undernaring eller risk for undernaring férekommer (Socialstyrelsen, 2011). Ett normalt
eller hogt BMI &r heller ingen garanti for att risk for undernéring inte foreligger darfor att fler
faktorer maste vagas in i bedomningen. Anvéandandet av evidensbaserade
bedémningsinstrument i nutritionsbedémningen tycks inte vara i allmént i bruk (Kim et al.,
2009; Villalon et al., 2011; Wentzel et al., 2008). Dessa skulle kunna vara ett hjalpmedel
forutsatt att adekvat utbildning och tréning i att anvénda verktyget erbjuds (Neelemaat et al.,
2011), da sjukskoterskan inte till fullo identifierade de patienter som hade risk for
undernéring, med beddmningsinstrumenten MUST och MNA (Raja et al., 2008). Dock
framkommer inte i studien av Raja et al. (2008) varfor skillnaden blev sa betydande mellan
sjukskoterskors och dietisters matningar med samma instrument.

Nar nutritionsbedomning inte gors rutinméssigt pa alla patienter uppger sjukskoterskan att ett
urval gors utifran olika kriterier, dar hansyn till diagnos eller forandringar i status beskrivs
vara en indikator for vilka som skall nutritionsbedémas. Men sjuskoterskor uppger aven
mindre erkénda kriterier dér sjukskoterskan gor en visuell eller professionell” bedomning.
Detta ger en bild av ett godtyckligt agerande vilket kan leda till att ett stort antal patienter
forblir oidentifierade och odiagnostiserade och darfor lamnas utan adekvata
nutritionsatgarder. En studie av Suominen, Sandelin, Soini och Pitkala (2009) visade pa ett
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morkertal pa drygt 40 procent av oidentifierade patienter med undernéring, och att de
patienter som sjukskoterskan uppmarksammat troligtvis var anorektiska med ett
genomsnittligt BMI pa 17, 2. Dartill skall den stora gruppen patienter med risk for
underndring laggas till. Enligt en studie av Kaiser et al. (2010) var gruppen med risk for
undernaring dubbelt sa stor som den med undernéring. Patienter med risk for undernaring har
sjukskaterskan generellt sett svart att identifiera (Beck et al., 2001). Dessa patienter uppvisar
annu inte kriterier for undernaring, men kan snabbt forsamras i sitt naringstillstand, aven
under vardtiden (Hafsteinsdottir et al., 2010; Mosselman et al., 2013).

Soderhamn och S6derhamn (2008) fann att fasta rutiner for kontroller av nutritionsrelaterade
parametrar underlédttade naringsbedémningen, vilket talar for att etablerade rutiner for
nutritionsbedémning bor inga i ankomstbedémningen vid inlaggning pa sjukhus. Detta
tillsammans med att basera bedémningen med evidensbaserade kriterier och/eller
beddmningsinstrument minskar risken for godtycklighet. Som framkommer i resultatet
upplever sjukskoterskan en storre sakerhet och trovardighet vid anvandandet av
bedémningsinstrument vilket dven paverkade kommunikationen med lakarna positivt (Juul &
Frich., 2013). Bara inforandet i sig av evidensbaserade beddmningsinstrument sakerstaller
dock inte att alla patienter med undernaring eller risk for undernéring identifieras.
Sjukskaterskan behdver till fullo beharska beddmningsinstrumentet for att utfallet skall bli
optimalt.

Den etiska dimensionens narvaro inom all vard och omvardnad (Socialstyrelsen, 2005) syns
framforallt inom temat information och patientsamverkan. Sa langt det ar mojligt skall
nutritionsbedémningen grunda sig pa ett samarbete med patient och/eller narstaende
(Socialstyrelsen, 2011). Da patientens naringshistoria har betydelse i nutritionsbedémningen,
och att informationen svarligen kan inhdmtas pa annat satt, ar kommunikationen med patient
och/eller narstaende av betydelse. Sjuskéterskan upplevde att en fordréjning av
nutritionsbedémningen kunde uppkomma pa grund av kommunikationssvarigheter med
patienten samt genom att tolkar eller narstaende invantas (Raja et al., 2008; S6derhamn &
So6derhamn, 2008). En tidsbegransning pa att genomfora ankomstbedémningen av
naringstillstandet inom det forsta dygnet (Socialstyrelsen, 2011), kan for enskilda patienter
vara alltfor sndv. Den kunskapsbaserade dialogen visade sig frdmjas av att bland annat ge tid
till att lyssna pa patientens historia (Soderhamn & Séderhamn (2008), vilket kan paverka nar
det ar mojligt att genomfora detta samtal.

En positiv attityd till ndringsbeddmning och viktmatning av patienterna i samband med
inskrivning pa sjukhus framkom i flera studier samtidigt som en diskrepans till vad som blir
utfort visade sig. Dock ses i studien av Holst et al. (2009) att avdelningar med en vél
definierad struktur utifran ESPEN:s riktlinjer hade en mindre diskrepans i jamférelse med
avdelningar med en bristfallig definierad struktur, genom att betydligt fler vdgde och
nutritionsbedémde sina patienter som en rutin vid inskrivning. Detta tyder pa att en
organisatorisk struktur rekommenderad av ESPEN (2002) var betydelsefull. Avvikande var
studien av Villalon et al. (2011) dér ett hogre antal skattade att nutritionsbedémning utférdes,
vilket kan bero pa att det var dietisterna som mer frekvent nutritionsbedémde patienterna én
sjukskéterskorna.

Vem bar da ansvaret for att den initiala nutritionsbedomningen utfors? Utifran riktlinjer ar
detta en uppgift for lakare, dietist eller sjukskoterska (ESPEN, 2002; Socialstyrelsen, 2011;
SWESPEN, 2006), vilket inte helt tydliggér vem som har ansvaret for uppgiften. Resultatet av
litteraturdversikten visar att sjukskoterskan ses bara ett stort ansvar for den initiala
nutritionsbeddmningen, vilket dven visat sig i andra studier (Chima et al., 2008; Ross, Mudge,
Young & Banks, 2011), men dven att samtliga yrkesgrupper, sjukskoterska, lékare och dietist,
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lagger ett stort ansvar pa den egna yrkesgruppen (Johansson et al., 2006). Rasmussen et al.
(2006) fann i sin studie en signifikant forbattring av riskbedémningen bland annat genom en
tydlig och véldefinierad ansvarsfordelning mellan yrkesgrupperna, sjukskoterska, lakare och
dietist, och att detta var en av flera viktiga faktorer for att generellt forbattra naringsvarden.
Sammantaget visar detta pa att det finns ett behov av fortydligande i ansvarsféredelningen
gallande nutritionsbedémning vilket enligt Europaradet ska goras pa nationell niva (Beck et
al., 2001) dar ansvaret for varje uppgift for att identifiera patienter med undernéring eller risk
for underndring tydligt ska vara férdelad bland yrkeskategorierna.

| resultatet finns dven antydan till att underskoterskan skulle kunna béra en del av ansvaret for
nutritionsbeddmningen, men dven att sjukskoterskan delegerat ansvaret till underskoterskan.
Hér skulle lokala rutiner och riklinjer vara av varde for att sékerstélla ansvarsfordelningen.
Sjukskoterskorna, i den israeliska studien av Boaz et al. (2013) samt i den koreanska studien
av Kim et al. (2009), lagger ett storre ansvar pa dietisten dn pa den egna professionen. Detta
skulle kunna vara ett utryck for skillnader i ansvarsfordelningen beroende pa
sjukvardsorganisation i olika lander, dock har sjukskoterskans centrala roll i
nutritionsbedémningen framhallits i inledningen i respektive artikel.

Aven om attityden tycks positiv till nutritionsbedémning och till att detta bor géras
rutinmassigt i anslutning till inskrivning pa sjukhus, tycks naringsvarden och uppgifter
forknippat med denna ha en lagre prioritet jamfort med andra arbetsuppgifter for
sjukskoterskan (Boaz et al., 2013; Raja et al., 2008). Naringsrelaterade arbetsuppgifter, som
nutritionsbedémning, tycks aven hindras av bristande ansvar och intresse bade hos lakare och
sjukskaterskor (Mowe et al., 2008). En italiensk studie fran 2013 bekraftar bilden av
naringsvarden som lagprioriterad i jamforelse med andra omvardnadsuppgifter, dven om
sjukskoterskan i studien upplevde att undernéring var ett stort problem hos de aldre
patienterna, vilka de dessutom séllan nutritionsbedémde (Bonetti, Bagnasco, Aleo & Sasso,
2013). Att en adekvat uppfdljning av nutritionsbedémningen gors for patienter dar
undernéring eller risk for undernéring identifierades hade betydelse fér motivationen, speciellt
i form av respons fran lakarkollegiet. Detta visar att lakarnas attityd till nutritionsbedémning
har stor betydelse for att sjuskoterskan skall uppfatta detta som en meningsfull uppgift.

Resultatet tyder dven pa att med hogre kunskap foljde en mer positiv attityd och en hogre
aktivitet inom nutritionsbedomningen. Mer utbildning inom nutritionsomradet efterfragades
av sjukskoterskorna med saval uppdatering som komplettering av grundutbildningen.
Eftersom det inte visade sig att langden inom professionen var relaterat till battre kunskap
eller mer positiv attityd tyder inget pa att sjukskoterskan med aren tillgodogor sig erfarenheter
som skulle paverka kunskap och/eller attityd gallande nutritionsbeddmning. Daremot sags en
antydan till att sjukskoterskor med kort arbetslivserfarenhet tycktes inneha god kunskap inom
den naringsrelaterade omvardnaden, vilket kan tala for att antingen hade sjukskoterskorna
kunskapen 1 farskt minne eller att en ’nyare” sjukskdterskeutbildning f6ljt med utvecklingen
inom omradet nutrition.

Slutsats

Denna litteraturoversikt &mnade beskriva sjukskoterskans kunskap och attityd géllande
nutritionsbeddmning inom akutsjukvarden. Sjukskoterskorna uppgav en positiv attityd
géllande nutritionsbeddmning, vilken dock inte efterfoljdes av lika hogt skattad praxis. For att
uppna god kvalitet och hog sakerhet inom nutritionsvarden behover sjukskoterskan ytterligare
kunskap om nutritionsbeddmning samt en tydlighet i ansvarférdelningen.
Nutritionsbedomning skall goras pa alla patienter med evidensbaserade bedomningsunderlag
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och/eller faststéllda kriterier. Allt for att sakerstalla patientsakerheten sa att ingen patient med
undernaring eller med risk for undernaring ska bli oidentifierad och darmed obehandlad, da
detta innebar okat lidande, langre vardtider och storre risk for komplikationer.

Fortsatt forskning

For att sakerstalla en adekvat nutritionsvard for patienterna inom akutsjukvarden behévs mer
forskning. Aktuellt att studera skulle kunna vara hur den svenska sjukvardsorganisationen och
landets larosaten moter sjukskoterskans behov av mer kunskap inom omradet kliniks nutrition
och nutritionsbedémning, men &ven att ytterligare studera de organisationer som har lyckats
skapa goda rutiner for nutritionsbeddmningen, for att identifiera faktorer av betydelse for en
varaktig implementering av riktlinjer for nutritionsvarden.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Kvalitet
Ar (bortfall) Typ
Land
Adams, N. E., | Recognition by Syftet var att faststélla Patienter, sjukskdterskor och Sjukskéter- | Kunskap om riskfaktorer for underndring saknades, 1|
Bowie, A. medical and nursing | férekomsten av lakare fran tva medicinska vérd - | erskor som viktforlust och aptitléshet. Sjukskoterskor K/P
J., Simmance, | professionals of undernéring hos aldre avdelningar pé sjukhus ingick i n=37 uppfattade hudstatus som den basta indikatorn pa
N., Murray, malnutrition and inlagda patienter och studien. Kvantitativ och kvalitativ | (14) naringsstatus, foljt av vikt/BMI och oralt intag. Sist
M., & Crowe, | risk of malnutrition |undersoka studiedesign anvéandes. Patienter | Patienter bland nio alternativ kommer aptitldshet.
T.C. in elderly vardpersonalens bedémdes med MNA och en n=100
2008 hospitalised uppfattningar och forskningsutformad enkat 9)
Australien patients. medvetenhet om tecken | anvéndes for att bedoma lakares | Lékare
pa och risk for och sjukskdterskors n=20
undernéring, samt uppfattningar, kunskaper och 9)
tillgdngliga medvetenhet om tecken pa
behandlingsalternativ. undernéring.
Bachrach- Attitudes of nursing | Syftet med denna studie | Enkater. Sjukskoterskor och Sjukskoter- | Av sjukskoterskorna uppvisade narmare 60 procent 1
Lindstrom, staff working with | var att undersoka underskoterskor fran geriatrisk skor en positiv attityd till ndrningsbeddémning. P
M., Jensen, S., | older people attityden hos och medicinsk avdelning fran tvd | n=80 Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad
Lundin, R., & |towards nutritional | vardpersonal i sjukhus ingick i studien, samt Under- i attityd mellan de med kort (<5 ar) eller lang (>5 ar)
Christensson, | nursing care. aldrevarden i forhéllande | underskoterskor fréan sjukhem skoterskor | arbetslivserfarenhet. Underskdterskor hade
L. till viktiga faktorer (n=64). SANN-G skala med 18 n=104 signifikant lagre positiv attityd till naringsvard,
2007 gallande naringsvard. pastaenden, indelat i under- Utan titel | inklusive ndringsbeddmning, &n sjukskoterskorna.
Sverige grupper. Svar genom skala; 1-5 n=4
(instdmmer helt - instdmmer inte | Totalt
alls). Utifran SANN-G skalan (44)
uppmattes attityden genom +
totalpodng. Under-
skoterskor
n=64

©)
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Bjerrum, M., | Nurses’selfreported | Denna studie syftade till | En interventionsstudie genom- Sjukskoter- | Sjukskoterskorna hanterade néringsbedémning |
Tewes, M., & [ knowledge about att undersdka hur ett fordes med sjukskéterskor fran skor béttre efter traningsprogrammet. De blev ocksa mer K
Pedersen, P.  [and attitude to utbildningsprogram for | medicinska och kirurgiska n=16 medvetna om sitt ansvar for naringsvarden.
2012 nutrition — before utvalda sjukskéterskor avdelningar vilka deltog Screeningsrutinerna forbattrades och patienten
Danmark and after a training | med sérskilt ansvar for | i ett 12-manaders tranings- bedémdes utifran intervju med fragor om kost, vikt,
programme. nutrition paverkade program. Sjukskéterskorna viktminskning och fédointag inom 24 h. Men det
sjukskoterskornas delades in i tva grupper och varierade hur mycket de fragade.
kunskap om klinisk intervjuades tva ganger innan och
nutrition och deras efter interventionen genom
medvetenhet och attityd | fokusgruppsintervjuer. Deduktiv
till néringsbehandling. innehallsanalys anvandes for att
analysera data.
Boaz, M., Nurses and Studien métte sambandet | Enkatstudie. En tvérsnitts- Sjukskater- | Sjukskoéterskorna nutritionsbeddmde alltid 25,5 I
Rychani, L., | nutrition: A survey | mellan néringskunskap | undersdkning med strukturerade | skor procent och véagde alltid 26,9 procent av alla P
Barami, K., of knowledge and och attityd gallande frageformular. Pastaenden n=106 patienterna vid inskrivning. For nutritionsbeddmning
Houri, Z., attitudes regarding | naringsvard och matning | besvarades genom graderad skala | (0) anvéndes langd, vikt, BMI och ndringshistoria
Yosef, R., nutrition assessment | av patienter hos 1-4 (instdimmer helt - instdimmer av alla (100 procent). Forskarna fann en positiv
Siag, A., and care of sjukskoterskor som inte alls). association mellan naringskunskap och positiv
Berlovitz, Y., |hospitalized elderly |arbetar i sjukhusmiljo. attityd till naringsbeddmning och att ta ansvar for
& Leibovitz, | patients. néringsbeddémningen.
E. Enligt gradering rankades att utféra naringsbe-
2013 démning som relativt oviktigt jamfort med andra
Israel omvardnadsuppgifter.
Holst, M., Well-established Syftet studien var att Designen &r en enkétbaserad Sjukskoter- | >90 procent hade positiv installning till naringsbe- |
Rasmussen, nutritional structure | undersdka skandinaviska | undersokning av skandinaviska | skor démning och végning av patienterna vid inskrivning. P
H. H., in Scandinavian sjukskoterskors sjalv- sjukhussjukskoterskors attityder | n=2759 Skillnader fanns mellan attityd och praktik, med
Unossson, M., | hospitals is rapporterade attityder, och praxis for klinisk nutrition. (3241) hogre frekvens av naringsbedémning och vagning
& The accompanied by praxis och hinder En definition av w -DS (vél av patienterna pa avdelningar som bedémts ha en
Scandinavian | increased quality of | gallande naringsvard, definierad struktur) och p- DS val definierad struktur utifran ESPEN:s
Nutrition nutritional care. samt att undersdka om (bristféllig struktur) gjordes enligt riktlinjer. Hogre sjalvuppskattad kunskap fanns
Group de som arbetar pa ESPEN riktlinjerna. pa avdelning med val definierad struktur &n pa av-
2009 avdelningar med en val | Sjukskdterskor klassificerades delningar med bristféllig struktur.
Danmark definierad struktur (w- | som arbetar vid
Norge DS) for ndringsméssiga | w- DS eller p- DS avdelningar.
Sverige aspekter hade béttre
naringsvard.
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Johansson, U., | Svenska sjukhus Syftet var att underséka | Enkatstudie med 29 fragor Sjukskoter- | Stor diskrepans mellan en positiv attityd och I
Larsson, J., klarar inte hur Europaradets (+ underfragor) for lakare, skor bristande rutin géllande nutritionsbedémning och P
Rothenberg, Europaradets riktlinjer for sjukskaterskor och dietister. n=900 kroppsviktsmatning pa patienterna vid inskrivning
E., Stene, C., |[riktlinjer. handl&ggning av Léakare och dietister hamtades ur | (1100) (sjukskoterskor och lakare). Drygt hélften av
Unosson, M., malnutrition idag en databas och lakarna Lakare sjukskoterskorna anser att grundutbildningen gett
& Bosaeus, I. efterlevs vid svenska randomiserades till urvalet. n=580 tillracklig kunskap for att fatta beslut inom
2006 sjukhus. Sjukskaterskorna valdes ut av (1420) naringsbehandling. Kénnedom om lokala riktlinjer
Sverige verksamhetschefer vid de kliniker | Dietister uppger narmare halften (sjuskdterskor och lakare),
dar lakarna utvalts. Varje n=171 medan 97 procent bejakar ett behov av lokala
verksamhetschef fick enkater att | (178) riktlinjer.
sprida till klinikens
sjukskoterskor.
Bortfallsanalys med intervjuer,
n=82, bestaende av tre fragor.
Juul, H. J., & | Kartlegging av Syftet med denna studie | Kvalitativ studie baserad pa Sjukskater- | Brist pa gensvar ifran lakarna minskade I
Frich, J. C. underernaering i ar att fa ny kunskap om | intervjuer, med kliniska skor motivationen till nutritionsbeddmning. Genom K
2013 sykehus - Hva hur kliniska chefssjukskoterskor pa tva norska | n=5 bedémningsverktyget fick sjukskoterskorna stérre
Norge hemmer og fremmer | chefssjukskoterskor sjukhus, genom strategiskt urval. | (ej sjalvfortroende gentemot lakarna genom att de
sykepleieres bruk av | upplevde inférandet av | Intervjuerna, som styrdes genom | redovisat) | kénde att de hade underlag for sin bedémning, och
screeningverktoy en screeningsmetod for | en intervjuguide, spelades in och att lakarna d& var mer bendgna att lyssna.
for identifisering av | identifiering av transkriberades. Analysen Sjukskoterskan prioriterade férst och framst de
ernaeringsmessig undernaringsrisk, med baserades pa bade deduktiv och patienter som “sag ut” att behdva naringsatgarder.
risiko? tanke pa hinder och induktiv analytisk metod. Sjukskoterskorna hade delegerat en del ansvar for
mojliggorare for naringsvérden till underskéterskorna samtidigt som
genomférandet av de uppfattade att de sjalva fétt ett storre ansvar i sin
verktyget. tur delegerat av lakarna.
Kim, H., & Nurses”positive Syftet med denna studie | Enkatstudie. Utifran ett Sjukskater- | Sjukskoéterskorna hade en 6vervagande positiv I
Choue, R. attitudes to var att undersoka narings | frageformular med skor instéllning till att beddma patienternas P
2009 nutritional attityder och kunskap flersvarsalternativ och utrymme [ n=221 nutritionsstatus och vikt, dock hade de begrénsad
Korea management but hos sjukskoterskor som | for egna kommentarer. Fokus var | (62) kunskap om de bedémningskriterier som ar
limited knowledge | arbetar i néringsbehandling med avseende grundlaggande for bedémningen av nutritionsstatus.
of nutritional sjukhusmiljo. pé& bedémning av nutritionsstatus Sjukskaterskorna uppgav att dietisterna hade det
assessment in och genomférande av stdrsta ansvaret for nutritionsbedémningen.
Korea. nutritionsvard.
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Mowe, M., Nutritional routines | Denna studie En enkét om nérings attityder och | Sjukskéter- | De allra flesta holl med om att néringsscreening och |
Bosaeus, 1., and attitudes among | genomfordes for att rutin skickades till slumpvis skor kroppsviktsmétning skulle utféras rutinmassigt, P
Rasmussen, doctors and nurses | undersoka naringspraxis | utvalda l&kare. Sjukskoterskor n=2759 men var en kraftig skillnad mellan daglig tillamp-
H.H., in Scandinavia: a pa olika sjukhus i utvaldes slumpvis av (3241) ning och attityd. Sammantaget svarade 45 procent att
Kondrup, J., | questionnaire based | forhallande till ESPEN | chefssjukskoterskan pa samma Lakare kroppsvikten mattes hos alla patienter, medan 93
Unosson, M., |survey. standarder (t.ex. avdelningar déar lakarna n=1753 procent sade att det bor var rutin. Endast 26 procent
& Irtun, @. screening av alla tjanstgjorde Sammanlagt 61 (4247) svarade att ndringsbeddémning gjordes pa alla
2006 patienter, bedémning av | fragor och 68 pastaenden skulle patienter, &ven om 89 procent sa att det borde vara
Danmark riskpatienter) bland kommenteras, samt 6 rutinmassigt gjort.
Norge skandinaviska lakare och | demografiska fragor. For
Sverige sjukskoterskor . uttalandena fanns i allménhet
fyra svarsalternativ; instammer
helt - helt oense.
Mowe, M., Insufficient Syftet var att studera Enkdter. Utifran ett frageformular | Sjukskoter- | Vanligaste orsakerna till bristande klinisk |
Bosaeus, 1., nutritional lakare och med pastaenden, bedémde ldkare | skor naringsvard uppgavs vara brist pa kunskap, intresse P
Rasmussen, knowledge among | sjukskdterskors och sjukskdterskor sin egen n=2759 och ansvar. 25 procent hade svart att identifiera
H. H., health care workers? | sjdlvrapporterade kunskap och attityd gallande (3241) patienter i behov av naringsétgarder och
Kondrup, J., kunskap i klinisk naringspraxis med fokus pa Lékare néringsstod, 39 procent saknade metoder for att
Unosson, M., nutrition med fokus pd | ESPENS riktlinjer gallande n=1753 identifiera undernérda patienter och 66 procent
Rotenberg, E., ESPEN:s riktlinjer nérings screening, bedémning (4247) saknade generella nationella riktlinjer for klinisk
Irtun, @., & géllande nérings- och behandling. nutrition. De som sjalvuppskattade sin
The screening, bedémning Bortfallsanalys ifran lakarkéren néringskunskap som bra, bedémde &ven sin
Scandinavian och behandling. gjordes (pga. urvalsforfarandet formaga till nutritionsbedémning som béttre, samt
Nutrition gick det inte att gdra samma bejakade att inneha teknik att for att identifiera
group. bortfallsanalys pa undernérda patienter i hogre grad &n de som
2008 sjukskoterskegruppen). uppskattade sin naringskunskap som otillracklig
Danmark
Norge

Sverige
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Raja, R., Nurses’ views and | Syftet var att undersoka | I studien anvandes bade Sjukskoter- | Sjukskoterskans skicklighet att anvanda screenings- I
Gibson, S., practices regarding | sjukskoterskors asikter | kvalitativa och kvantitativa skor instrumenten var bristféllig, speciellt gruppen for K/P
Turner, A, use of validated och praxis rérande metoder, inklusive fokusgrupper |n=54 undenéringsrisk forblev oidentifierade.
Winderlich, | nutrition screening | néringsbedémning och | och undersékning av (bortfall ej | Naringsbedémning var lagre prioriterat &n andra
J., Porter, tools. anvandning av patientjournaler. Intervjuer med | redovisat) | arbetsuppgifter, speciellt sddana uppgifter som
J., Cant, R,, bedémningsinstrument, | fokusgrupper inleddes med éppna efterfragades av lakarna. Nagra sjukskoterskor
& Aron, R. (MST) och (MUST), pd | frgor och spelades in och tillampade individuell bedémning snarare &n ett
2008 vardavdelningar pa akut | transkriberades ordagrant. verktyg for att bedéma undernaringsrisk.
Australien sjukhus. Studien gjordes pa fyra medicin- Svarigheter med att kommunicera med patienterna
och kirurgavdelningar. ansag som ett hinder i screeningen. Efter
utbildning och stdd till sjukskdterskorna under fyra
manader forbattrades naringsbedémningen.
Sdderhamn, A successful way Syftet med studien var Intervjustudie. Kvalitativ studie | Sjukskéter- | Analysen visade att sjukskéterskans beddmning av |
U, & for performing att erhalla 6kad kunskap | utifran Gadamerian hermeneutisk | skor nutritionsstatus framjades av bland annat K
Sdderhamn, nutritional nursing | och forstaelse gallande | forskningsmetod. Intervjuerna var | n=10 information genom dialog, samt genom
0. assessment in older |vad som kan framja och | 6ppna med féljdfragor vid observationer och kontroller. Férutom kunskap
2008 patients. underlatta for fortydliganden. Intervjuerna och medvetenhet i naringsfragor,
Sverige sjukskdoterskor att spelades in och transkriberades. betonades vikten av att ha intresse, ha
bedéma nutritionsstatus tid att lyssna pa patientens historia och
pa aldre patienter. att ta hansyn till patientens 6nskningar, samt att
kunna beddma patientens motivation for
att ata och ha en etisk medvetenhet.
Wentzel Assessment and Syftet var att inom Enkater/Intervjuer. Kvalitativ Chefssjuk- [ 13 procent av sjukskéterskorna visste inte om det |
Persenius, M., | documentation of kommunal- och lands- | beskrivande studie baserad pa skoterskor | fanns riktlinjer for nutritionsbeddmning eller ej K/P
Hall-Lord, M- | patients” nutritional | tingsvard, studera chefs- | telefonintervjuer med n=42 medan 66 procent sa att det inte fanns. Trettiotva
L., Baat, C., & | status: Perceptions | sjukskoterskors och semistrukturerad intervjuguide Sjukskater- | procent av sjukskéterskorna naringsbedémde
Wilde of registered nurses | sjukskoterskors upp- for chefssjukskoterskor, och skor patienterna inom sjukhusvarden. Anvandandet av
Larsson, B. and their chief fattning om beddémning | enkater for sjukskoterskor. n=131 instrument for naringsbedémning/screening var
2008 nurses. av patienters narings- (52) Iagt. Enligt de flesta bedémdes endast vissa av
Sverige status och uppfattning av patienterna vid inskrivning eller under vardtiden.
naringsbedémning/ Patienter som ansdgs utsatta/sarbara blev foremal
screeningsverktyg samt for ndringsheddémning.
sjukskoterskans upp-
fattning om doku-
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mentation i forhallande
till néring och for-

delar/nackdelar med en
dokumentationsmodell.

Villalon, L., Nutrition screening | Syftet var att underséka | Enkéatstudie. Enkater med slutna | Sjukskoter- | De flesta sjukskéterskor, 94,7 procent |
Laporte, M., | for seniors in health | nuvarande fragor, for lakare, sjukskoterskor | skor, svarade att screening var viktigt/mycket viktigt och P
& Carrier, N. | care facilities: A naringsscreening och dietister, utvecklade av n=230 60,8 procent svarade att det fanns riktlinjer for
2011 survey of health praxis bland dldre, och | forskarna. En tvarsnittsstudie i Léakare, screening men drygt 20 procent var ovetande om
Canada professionals. forsokte identifiera tva-fas utfordes pa sjukhus och n=158 det fanns riktlinjer. Bedémningsinstrument for
attityder mot och hinder | sjukhem. Fas 1 granskade Dietister, | screening anvéandes av 24,8 procent, men dven vikt
for screening bland vardpersonalens uppfattning om, |n=69 (87,4 procent) och ett utmérglat utseende (82,6
vardpersonalen. praxis i, och hinder for (bortfall ej | procent) anvéndes for beddmning.
naringsscreening, Resultat fran redovisat)
fas 1 redovisas hér.
Yalcin, N., Nutrition Syftet av den aktuella Enkatstudie. Utifran Sjukskoter- | Sjukskoterskor som genomforde naringsbedémning |
Cihan, A., knowledge level of | studien var att faststalla | slumpmaéssigt utvalda skor hade en statistiskt signifikant hogre kunskaps poang P
Gundogdu, H., | nurses. nivan av narings- sjukskoterskor fran tre sjukhus. n=302 inom nutrition. Det var ingen signifikant skillnad i
& Ocakei, A. kunskap hos Frageformularet utvecklades (bortfall e | tjansteér i forhallandet till kunskapsniva.
2013 sjukskoterskor som specifikt for denna studie. redovisat)
Turkiet arbetade pa sjukhus i

Turkiet.

Modifierad matris hamtad pa Sophiahemmets Hogskola enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011).

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie ®, Kvalitativ

studie (K) | = Hog, 11 = Medel, 111 = Lag
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Bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran
SBU & SSF (1999) och Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

Il = Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) &ar
prospektiv och innebéar jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre valplanerad och valgenomford
multicenterstudie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet patienter/deltagare tillrackligt stort
for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller
for manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
Bristfélligt antal patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet
eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial (CCT) &r prospektiv och innebar
jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller
flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Valplanerad och valgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.

Antalet patienter/deltagare tillrackligt stort
for att besvara fragestallningen. Adekvata

statistiska metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv
men utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
antal patienter/deltagre och adekvata
statistiska metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
metoder.

Retrospektiv studie ® ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot som
redan har intréffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal patienter/deltagare tillrackligt stort
for att besvara fragestallningen. Val
planerad och valgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma statistiska
metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dar avsikten ar att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Auvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext (sammanhang).
Motiverat urval. Vélbeskriven urvals-
process; datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Patient/deltagargruppen for otillrackligt beskriven.
Metod/analys ej tillréckligt beskriven. Bristféllig
resultatredovisning.

* Ndgra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet dr inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén varderas hogre an 111 = Lag kvalitet




