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ATA BOR MAN ANNARS
DOR MAN

- EN LITTERATURSTUDIE OM
SJUKSKOTERSKANS ROLL VID
ATSVARIGHETER OCH MALNUTRITION
EFTER STROKE

MATS ANDERSSON
EVA WASNIEWSKI

Andersson, M & Wasniewski, E. Ata bér man annars dér man. — En
litteraturstudie om sjukskoterskans roll vid dtsvarigheter och malnutrition efter
stroke. Examensarbete i omvardnad 10 podng. Malmo hogskola: Hilsa och
Samhdlle, Utbildningsomradet omvardnad, 2006.

Cirka hilften av de patienter som drabbats av stroke kan fa svarigheter med att
ata. Det kan bero pa att de har drabbats av olika funktionsbortfall som ar vanligt
efter stroke. Svarigheter med att #ta kan i sin tur leda till malnutrition, da det
uppstar en obalans mellan energi- och néaringsomsittning och energi- och
niringsintag. Syftet med den hir studien var att belysa sjukskoterskans
omvardnad bland patienter med stroke relaterat till deras nutrition. Teoretisk
referensram for studien vara Dorothea Orems omvardnadsteori. Den valda
metoden var en litteraturstudie som bygger pa 11 vetenskapliga artiklar. Resultatet
visar att sjukskoterskan kunde identifiera dtsvarigheter med hjélp av sviljtest,
observation och/eller patientintervju. For att identifiera malnutrition hos patienten
anvinde sjukskoterskorna olika métinstrument som kombinerades pa olika sitt.
Omvardnadsatgérder som sjukskoterskan kan vidta vid maltid for att undvika
malnutrition var flera olika beroende pa patienten. Justeringar i omgivningen
under maltid, matning, stod, modifiering av konsistensen pa mat och dryck, ge
sma portioner och mellanmal, avsittning av tid, adekvat sittstillning och
underlittande av svéljning med hjélp av olika svéljtekniker.

Nyckelord: identifiering, malnutrition, omvardnad, sjukskoterska, stroke,
atsvarigheter.



EAT YOUR BREAD OR
YOU ARE DEAD

- ALITERATURE REVIEW ABOUT THE
NURSING ROLE OF EATING DIFFICULTIES
AND MALNUTRITION AFTER STROKE

MATS ANDERSSON
EVA WASNIEWSKI

Andersson, M & Wasniewski, E. — A literature review about the nursing role of
eating difficulties and malnutrition after stroke. Degree project in nursing 10
Credit Points. Malmo University: Health and Society, Department of Nursing,
2006.

Approximately half of those who suffer from stroke can get eating difficulties. It
may arise from different disabilities which is common after a stroke. Eating
difficulties can also lead to malnutrition because of the imbalance between the
metabolism and the nutritional intake. The aim of this study was to illustrate the
role of the nurse among patients with stroke related to their nutrition. The
theoretical frame of reference for the study was the nursing theory of Dorothea
Orem. The chosen method was a literature review which was based on 11
scientific articles. The result shows that the nurse could identify eating difficulties
with swallow test, observation and/or patient interview. To identify malnutrition
of the patient the nurses used different measuring instrument which were
combined in different ways. Interventions that the nurse could use during a meal
were several depending on the patient. Adjustments of the surroundings during a
meal, feeding, support, modification of the consistency of food and drink, giving
small portions and snacks, allocate time, adequate sitting position, making the
swallowing easier with different swallowing techniques.

Key words: eating difficulties, identification, malnutrition, nurse, nursing, stroke.
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INLEDNING

Amnet som valdes att undersoka var itsvirigheter och malnutrition efter stroke.
Stroke &r den folksjukdom som &r den tredje vanligaste orsaken till dod i Sverige.
Antalet personer som drabbas av stroke dr cirka 30 000 per ar och av dessa avlider
cirka 8000-9000 (Riksforséikringsverket, 2004). Medelaldern bland de insjuknade
under ar 2005 var 75 ar och fyra av fem var édldre én 65 ar, alltsa en aldersrelat-
erad sjukdom. Nagon skillnad i antalet insjuknade mellan konen finns inte. Det
som skiljer mellan konen &r att kvinnorna dr i genomsnitt fem ar dldre &n ménnen
(Riksstroke, 2005). Ungefir hilften av patienter som drabbats av stroke far under
den akuta fasen svarigheter med att dta vilket kan vara en komplikation av olika
funktionsbortfall. Det dr ndgot som ofta sker efter stroke till exempel svilj- och
tuggfunktion, forlamning och perception. Det gor att en del patienter som drabbats
av stroke har svarigheter med att #ta (Perry & McLaren, 2003 a). Atsvarigheter
kan i sin tur leda till att patienterna blir malnutrierade (Finestone, et al 1995).
Patienter som &r malnutrierade har signifikant lingre vardtid @n de patienter som
har en adekvat nutritionsstatus (Gariballa, 2003; Poels et al, 2006). Enligt
Finestone et al (1996) forsdamras rehabiliteringen av malnutrition. Ett halvar efter
insjuknadet i stroke dr dodligheten hogre bland de patienter som &4r malnutrierade
an de som ér vilnutrierade (Gariballa, 2003). Forekomsten av malnutrition okar i
antal, redan efter en vecka efter insjuknadet, bland patienter som ligger inne pa
sjukhus (Dévalos, et al 1996).

Orsaken till att just detta &mne valts &r att en av forfattarna till denna studie har en
nérstaende som drabbades av stroke vilket ledde till malnutrition. Dessutom
drabbades dven den andra forfattaren tidigare av ansiktsférlamning. Vederbdrande
upplevde hur svart det var att tugga, dricka, svilja samt vilka svarigheter det var
med maten som fastnade inne i munnen. Det berodde pa funktionsbortfall av
muskulaturen i halva ansiktet, som enligt Hedner (2004) dr nagot som ofta
drabbar strokepatienter. Som blivande sjukskoterskor vill forfattarna fa fordjupade
kunskaper om identifiering av malnutrierade patienter och vilka omvardnads-
atgédrder som kan vidtas for att forbéttra patienternas fortsatta rehabilitering.
Dessutom uppmérksamma problematiken kring malnutrition eftersom det inte
konkret tas upp i var sjukskoterskeutbildning.



BAKGRUND

Stroke dr en aldersrelaterad sjukdom och fyra av fem som drabbas ir dldre &n 65
ar. Eftersom andelen dldre i Sverige beridknas 6ka kommer fler personer att
drabbas av stroke i framtiden. Denna berikning gors pa att antalet insjuknande i
stroke ligger kvar pa dagen niva. Samhillskostnaderna dr stora och beriknas till
14 miljarder kronor och kriver ungefir en miljon varddagar pa sjukhus arligen
(Riksstroke, 2005). Vid insjuknandet i stroke drabbas ungefir hélften av patient-
erna av svarigheter med att dta (Larsson & Rundgren, 2003). Efter stroke blir
flertalet patienter malnutrierade (Ericson & Ericson, 2002).

Stroke

I detta arbete kommer termen stroke att anvindas. WHO:s rekommenderade
definition av stroke ir:

“A focal (or at times global) neurological impairment of sudden
onset, and lasting more than 24 hours (or leading to death), and
of presumed vascular origin.” (WHO, 2006 sektion 1, s 4).

Socialstyrelsens oversittning av WHO:s definition ér:

”Hastigt pakommande tecken till fokal eller globala neurologiska
bortfallssymtom som varat lingre dn 24 timmar eller lett till doden
dessforinnan med sdkerstdlld eller formodad vaskuldr genes”
(Socialstyrelsen, 1997, s 30).

I denna definition exkluderas TIA (Transitorisk Ischemisk Attack) som varar
mindre &n 24 timmar, forgiftning och likvirdiga symtom som orsakats av ett
trauma (WHO, 2006). Stroke eller pa svenska synonymt med slaganfall dr den
sjukdom som dr mest vardkrivande i antalet varddagar pa sjukhus riaknat (Larsson
& Rundgren, 2003). Funktionsbortfallet efter stroke gor att omkring 20 % av de
drabbade behover hjilp med ADL och tillsyn vilket gor stroke till den sjukdom
som mest orsakar funktionsnedsittning hos dldre (Region Skane, 2002).

Socialstyrelsen (2005 b) har gjort en uppskattning i vad samhéillskostnaden &r for
en man respektive kvinna efter en forstagangsstroke under den aterstaende tiden
personen ir i livet. For en man uppgick kostnaden till 648 000 kronor i 2000-ars
prisvirde och for en kvinna var kostnaden 630 000 kronor. I dessa summor var
direkta kostnader, som medicinska och sjukvardskostnader, rehabilitering och
ickemedicinska kostnader som hemhjilp och vardboende och indirekta kostnader
medriknade. De indirekta kostnaderna var uppskattade siffror som baserades pa
kortare sjukperioder av sjukdom, produktionsbortfall pa grund av dodsfall och
fortidspensioneringar. Socialstyrelsen vill uppmirksamma att livskvaliteten hos
den strokedrabbade och dess anhdriga inte dr med i summorna. Enligt Riksforsék-
ringsverket (2004) var sjukdomar i hjdrnans kirl de mest kostsamma per enskilt
fall i sjukpenningkostnader riknat bland ménnen. Det var dven dessa sjukdomar
som var orsaken till det storsta antalet utbetalda erséttningsdagar i totala antalet
sjukdagar. Kostnaden for kvinnor redovisas inte i denna rapport da endast de 25
sjukdomsgrupperna som star for den storsta andelen av kostnaderna redovisas. De
storsta riskfaktorerna for att drabbas av stroke 4r hypertoni, rokning, diabetes och
formaksflimmer. Risken att drabbas av stroke okar med okad alder.



Patofysiologi

Det 4r i hjdrnans artédrer som det blir ett stopp eller néstan ett stopp, antingen av en
emboli, eller en trombos vilket leder till infarkt med vdvnadsdod pa grund av
syrebrist som foljd. Detta utgors ungefir av 85 % av strokefallen oftast beroende
pa att blodkérlen dr forkalkade sa kallad ateroskleros. De Gvriga 15 % orsakas av
blodningar i storre eller mindre grad. I 10 % av fallen dr det artérviggen i hjdrnan
som brister och en blodning sker ut i hjarnvivnaden och i de resterande 5 % dr
blodningar i spindelvdvshinnan mellan hjirnhinnan och hjirnan. Bloédningen leder
dven den till vavnadsdod (Larsson & Rundgren, 2003). Det har betydelse for sjuk-
domsforloppet var i hjdrnan skadan &r beldgen, hur stor den &r och hur skadan
utvecklas (Hedner, 2004). Omkring hilften av de personer som drabbas av hjirn-
blodning dor inom en manad efter insjuknandet och cirka 10 % av de som far en
hjdrninfarkt dr doda inom en manad (Region Skane, 2002).

Karakteristiska drag efter ett akut insjuknande &r nedsittning av kénsel, afasi och
defekter pa synfiltet. Halvsidig pares forekommer och som en f6ljd kan dven
sviljreflexen drabbas. Det medfor problem med intag av mat och dryck sa kallad
dysfagi (Hedner, 2004). Vid misstanke om insjuknade i stroke &r det av storsta
betydelse viktigt att snabbt komma till sjukhus for vard och diagnos. Vid insjuk-
nade i stroke &r det viktigt att en tidig klinisk diagnos stills pa vilken typ av stroke
det &r, var skadan dr belidgen och att utesluta eventuella differentialdiagnoser. Det
géller dven att bedoma vilka konsekvenser eventuella funktionsnedséttningar och
vilka behov i form av rehabilitering som maste séttas in. Vid misstiankt stroke
anvinds nistan uteslutande datortomografi for att stélla diagnosen. Datortomo-
grafimetoden har fordelar genom att den bade &r kostnadseffektiv och har visat sig
vara mer tillforlitlig 4n andra diagnostiska metoder (Socialstyrelsen, 2005 b).

Nutrition

I Sverige ger Livsmedelsverket ut ndringsrekommendationer pa hur intaget av
energi, protein, fett, kolhydrater, mineraler och vitaminer bor vara. Rekommenda-
tionerna baseras pa den senaste forskningen och dirfor revideras de ofta. Syftet
med att ge ut ndringsrekommendationer &r att ge befolkningen riktlinjer for
livsmedels- och néringsintag som en grund for god hilsa. Det 4r flera olika
faktorer som avgor vilket energiintag en individ behover. Basalmetabolism,
(BMB), kroppens inre arbete, dr det forsta som maste forses med energi. En
individs BMB beror pa kon, kroppsvikt, alder och muskelmassans storlek. Nista
steg dr att tillfora energi till kroppen for att kunna halla kroppen i rorelse, alltsa
behovet beror pa hur pass aktiv individen dr. Av det totala energibehovet gar 10-
15 % till att bearbeta foda i dess vig genom matspjédlkningsorganen (Johansson,
2004). Antalet celler i kroppens organ blir fiarre med stigande alder vilket medfor
att energibehovet minskar. Likasa minskar dven den fysiska aktiviteten. Energi-
behovet minskar med ca 20-30 % fran medelalder och upp till 80-ars alder
(Larsson & Rundgren, 1997).

Body Mass Index (BMI) ar ett matt for att kunna gradera undervikt, normalvikt
och 6vervikt. For populationer med alder mellan 20-70 ar ar BMlI-intervallet
mellan 20-25 normalgrins. Bade kroppsvikten och kroppsldngden minskar med
Okad alder, vilket kan leda till att den #dldre kan fa en 6kad BMI trots en vikt-
minskning. I och med detta finns det numera ett forslag om att dldre befolkning
over 65 ar skall ha ett BMI-intervall mellan 24-29 som normalgrians, och BMI
under 22 skall ses som undervikt (Socialstyrelsen, 2000).



Niringsintaget under en maltid dr viktigt savil for en adekvat niaringsstatus, som
ett stod for de biokemiska och fysiologiska mekanismerna i kroppen, bittre
ldkning av vidvnad och for ett bittre férsvar mot infektioner (Carnevali & Patrick,
1993). Trots att energibehovet minskar hos dldre sa &r det viktigt att férse den
idldre patienten med ett lampligt néringsintag for att 6ka forutsittningarna for ett
tillfrisknande och dérefter rehabilitering (Larsson & Rundgren, 1997).

Malnutrition
Malnutrition definieras enligt Socialstyrelsen (2000) som

“en storning av nutritionsstatus, inkluderat storning orsakat av
brist pa ndringsintag, forsvagad néringsomsdttning eller
overnutrition” (s 15, Oversatt av forfattarna).

En annan definition av malnutrition ar:

“bristande tillgang i kroppens vivnader pa néiiring/energi i
forhdllande till behov” (Praktisk medicin, 2005).

En stor del av dldre patienter pa sjukhus och inom dldreboenden lider av mal-
nutrition, med en genomsnittlig frekvens pa 28 % (Persson, 2002). Livsmedels-
verket (2001) belyser olika risker sasom olika sjukdomar, inklusive stroke,
svarigheter att tugga och svilja, funktionsnedsittningar och sociala funktioner
som kan leda till malnutrition. Oférmaga att dta kan faststéllas som ett resultat av
nagot fysiskt eller mentalt tillstand dar individens formaga att dta dr fordndrat. Det
dr relaterat till forsdmrad mobilitet och kognition, forindrat munstatus eller svélj-
svarigheter (Socialstyrelsen, 2000). Enligt Chalela et al (2004) kan dven patienter
med akuta neurologiska sjukdomar ga in i ett tillstind av hyperkatabolism. Det
innebir att det sker en patologiskt 6kad nedbrytning av vivnader i kroppen vilket
kriver en okad tillforsel av nidringsimnen (Lindskog, 2004).

Sjukskoterskans ansvar

Att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla lidande och att lindra lidande 4r de
fyra grundldggande ansvarsomradena for en sjukskoterska (Svensk sjukskoterske-
forening, 2004). Enligt Socialstyrelsen (2000) skall sjukskéterskan ha ansvaret for
omvardnaden av patienten nér det giller nidringsintag vilket innefattar att identi-
fiera eventuella problem med bade vitske- och fodointag. Sjukskoterskan skall
dven tillsammans med den Gvriga personalen se till att patienter blir serverad mat
pa ett aptitligt och trevligt sitt. De patienter som inte kan éta sjilv skall fa hjilp av
sjukskoterskan (a a). I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(Socialstyrelsen, 2005 a) star det att sjukskoterskan skall ha formagan att sjalv-
stindigt kunna observera, bedoma, och stilla en omvardnadsdiagnos for patienten.
Sjukskoterskan skall dven tillgodose patientens basala och specifika omvardnads-
behov. Patientens resurser och formaga till egenvard skall identifieras och
bedomas. I samband med vard, sjukdom och behandling giller det att gora
regelbundna uppfoljningar av patienten for att kunna identifiera hélsorisker och
forebygga eventuella komplikationer som kan uppsta (Socialstyrelsen, 2005 a).

Enligt Sveriges nationella riktlinjer for strokesjukvard (Socialstyrelsen, 2005 b)
har behandling av malnutrition en hog prioritet. Det &r viktigt att se till att
néringsbehovet blir tillgodosett, vilket skall ske pa ett sikert sitt.



Riktlinjerna tar dven upp patienter med dysfagi och vikten av att ha en modell f6r
att gora en bedomning, eventuell traning och uppfoljning vid sviljsvarigheter
(Socialstyrelsen, 2005 b). Enligt Larsson & Rundgren (2003) &r patientens
nutrition- och vitsketillforsel viktigt for fortsatt rehabilitering. Ar tugg- och
sviljsvarigheterna stora maste dryckens och matens konsistens anpassas.
Munhygien dr viktig s att inte svampinfektioner uppstar och att mat inte ligger
kvar i munnen.

Strokeenheter
Strokeenhet definieras som en:

“organiserad slutenvardsenhet som helt eller néstan helt tar hand
om patienter med stroke och som skots av ett multidisciplindirt
team som dir speciellt kunnigt i strokevdrd” (Socialstyrelsen,
2005 b's 12).

Nistan 80 % av de individer som drabbas av stroke vardas nagon gang under sin
sjukdom pa en strokeenhet (Riksstroke, 2005). Pa en strokeenhet arbetar ett
multidisciplindrtteam bestaende av ldkare, sjukskoterska, underskoterska, sjuk-
gymnast, kurator, arbetsterapeut och logoped. Teamet samarbetar dven med dietist
och psykolog eller psykiater. Stroketeamet har ett nidra samarbete medlemmarna
emellan och vidareutbildas kontinuerligt. Att vardas pa en strokeenhet har visat
sig vara av stor betydelse (Socialstyrelsen, 2005 b). Under forsta veckan efter
insjuknandet tréffar patienten alla medlemmarna i teamet for en beddmning. En
rehabiliteringsplan utarbetas tillsammans med patienten dér patientens forvint-
ningar och mal for rehabiliteringen star beskrivet (Region Skane, 2006). Med
gemensamma insatser har det visat sig att dodligheten blivit ldgre, funktions-
beroende har minskat och till f6ljd av detta har behovet av vardboende minskat
och detta oberoende av kon, alder och i hur omfattade stroken ir. Pa stroke-
enheterna finns faststillda program for undersokning och behandling. For att
forhindra eventuella komplikationer finns speciella behandlingsprogram dér allt
registreras. En tidig mobilisering och rehabilitering 4r &ven en av huvudprincip-
erna pa en strokeenhet (Socialstyrelsen, 2005 b).

Etiska aspekter

En viktig aspekt i Nationella riktlinjer for strokesjukvard dr att vardgivare skall
uppmirksamma patientens ritt till integritet och autonomi. For att kunna skydda
patientens integritet bor de patienter som drabbas av stroke och far nedsatt
autonomi dvertas av personalen inom hilso- och sjukvarden. Personalen skall vara
stodet som bevarar, forsvarar och aterupprittar patientens méanniskovirde. Vid
vard av patient som inte kan fatta beslut sjilv eller uttrycka sin egen vilja skall
vardgivare se efter patientens instillning, anhorigas uppfattningar, diskutera med
vardpersonal av olika kategorier, ansvarig likares beslut med utgangspunkt fran
medicinska etiska virderingar och dven andra visentliga faktorer for att kunna
fatta beslut (Socialstyrelsen, 2005 b).

Kraven pa vardaren 6kar da en patient inte kan ita sjdlv och behover hjilp med
matning. Kraven ligger i att patienten far i sig den nédring som motsvarar hans
behov, vilja och virderingar, dven da det forekommer tekniskt svara situationer
som vid dysfagi (Socialstyrelsen, 2000).



Ar 1953 tog International Council of Nurses (ICN) fram de forsta etiska koderna
for sjukskoterskor som kontinuerligt har uppdaterats. Det finns fyra etiska koder
for sjukskoterskan dér riktlinjerna for det etiska handlandet sammanfattas. I den
forsta riktlinjen, Sjuksk&terskan och allménheten, betonas det att det vilar ett
ansvar pa sjukskoterskan att ge vard och att respektera de ménskliga skillnader
gillande tro, rittigheter, virderingar och seder som finns till personer i behov av
vard. Den andra riktlinjen, Sjukskoterskan och yrkesutovningen, tar bland annat
upp att det dr genom ett livslangt ldrande som gor att yrkeskompetensen uppritt-
halls. Sjukskdoterskan och professionen, som ér den tredje riktlinjen, star det att
sjukskoterskan skall aktivt utveckla omvardnad som baseras pa evidensbaserad
kunskapsgrund. Den fjirde riktlinjen, Sjukskoterskan och medarbetare, belyser
vikten av att verka for ett gott samarbete med kollegor (Svensk sjukskoterske-
forening, 2004).

Teoretisk referensram

I Dorothea Orems omvardnadsteori beskrivs malet for sjukskoterskans omvardnad
att sa langt som majligt hjdlpa patienten till sjalvstindighet i sin egenvard.
Sjukskoterskans roll fungerar som ett komplement for patienten, for att hjilpa
patienten att agera ansvarsfullt for sin hilsorelaterade egenvard da det finns
egenvardsbrister, eller for att uppritthalla eller 6ka formagan till egenvard. I sina
teorier beskrivs nodviandiga omvardnadsatgirder vid olika grader av egenvards-
brist hos patienten. Orems omvardnadsteori &r indelat i tre teorier; egenvard,
egenvardsbrist och omvardnadssystem (Orem, 1995).

Enligt Kirkevold (2000) dr Orems teori om egenvardsbrist en forklaring och
beskrivning av orsaken till varfor en individ kan fa ett behov av omvardnad, da
patientens egenvardskrav dr storre dn sin egenvardskapacitet. Sjukskoterskan skall
alltsa identifiera olika typer av egenvardsbrister hos patienterna. Egenvardskapa-
citet dr en komplex formaga hos ménniskan for att se till egna kontinuerliga behov
av vard som reglerar livsprocesser, frimjar integritet, utveckling och dven vilbe-
finnande. Egenvardskapaciteten varierar utifran var i livet individen dr och beror
pa alder, kunskap och utveckling, hélsotillstand, livserfarenhet, kulturtillhorighet
och resurser. For att individen skall kunna veta och planera sina egenvardsbehov
krivs egenvardskapacitet som bestar av kunskaper, motivation, mentala och
praktiska fardigheter. Egenvardsbehoven hos en individ delas in i tre grupper:
universella egenvardsbehov, utvecklingsméssiga behov och hilsorelaterade
behov.

Orem har identifierat atta universella egenvardsbehov:

”Uppriitthallande av adekvat syreupptagning”.

" Uppriitthallande av ett adekvat vitskeintag”.

”Uppriitthdllande av ett adekvat fodointag”.

”Omvardnad med avseende pa eliminationsprocesser och

exkrementer”.

”Uppriitthallande av balans mellan aktivitet och vila”.

”Uppritthdllande av balans mellan ensamhet och social interaktion”.

”Forebyggande av fara for mdnskligt liv, funktion och vilbefinnande”.

”Frdmjande av mdnsklig funktion och utveckling inom en social

gemenskap, alltefter individens potential, kinda mdnskliga

begrinsningar och mdnniskans onskan av att vara normal”
(Kirkevold 2000, s 151).
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Hos en frisk individ finns det en balans mellan egenvardskapaciteten och
egenvardsbehoven (figur 1). Blir det en férsvagning i egenvardskapaciteten pa
grund av till exempel sjukdom sa kan det leda till en obalans mellan individens
egenvardskapacitet och de universella egenvardsbehoven. Det kan da vara sjuk-
skoterskans uppgift att kompensera for den obalans som kan uppsta. De tre
typerna av egenvardsbehov som ar sdrskilt viktiga &r relaterade till fordndring av
individens fysiska struktur, till fordndringar i fysisk funktion samt de som &r
forknippade med fordndringar i beteendet (Aggleton & Chalmers, 2000).

Egenvérdskapacitet Universella egenvardsbehov

! |

/N

Balans

Figur 1. En frisk individ enligt Orem. Ur Kirkevold (2000, s 99).

Hilsorelaterade behov hos individen beror de individer som lider av sjukdomar,
skador, funktionshinder eller defekter. Déar skall individen bland annat vara
medveten om sitt tillstand och kunna hantera de effekter och resultat av sitt
patologiska tillstand, samt dess konsekvenser for sin egen utveckling. Orems
omvardnadssystem idr interaktionen mellan sjukskoterska och patient i en
omvardnadssituation da det skapas till exempel omvardnadsatgérder for den
specifika patienten. I teorin finns tre olika system: fullstindigt kompenserande,
delvis kompenserande eller stodjande/undervisande. Sjukskoterskan skall stirka
patientens egen formaga att utfora sin egenvard, och dven ta dver de aktiviteter av
egenvard som patienten inte kan utfora sjilv, alltsa komplettera egenvarden hos
patienten (Orem, 1995). Generellt skall sjukskoterskan uppritthélla individens
strukturella och funktionella vélbefinnande och integritet och arbeta for en normal
utveckling for patienten (Kirkevold, 2000).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans omvardnad bland patienter som
drabbats av stroke relaterat till deras nutrition. Fragestéllningar som valts ut for
denna uppsats ér foljande:
1. Hur kan sjukskdterskan identifiera dtsvarigheter hos patienter som
drabbats av stroke?
2. Hur kan sjukskoterskan identifiera malnutrition hos patienter som drabbats
av stroke?
3. Vilka omvardnadsatgérder kan sjukskoterskan vidta i samband med maltid
for att forhindra malnutrition?
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METOD

En fordjupande kunskap om malnutrition och stroke inhdmtades innan arbetet
paborjades. Denna kunskap soktes i tidigare kurslitteratur och litteratur som fanns
tillgéinglig i Malmo hogskolas bibliotekskatalog Vega. Aven Internet anvindes for
att fa aktuell uppdatering av dmnena. For att hitta svar pa fragestillningarna
gjordes en litteraturstudie. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003) definieras en
allmén litteraturstudie som en litteraturgenomgang, en forskningsoversikt eller
litteraturoversikt. En allmin litteraturstudie utfors sillan pa ett systematiskt sétt
utan snarare beskriver och analyserar valda studier. I litteraturstudien skall
kvalitetsbedomningar goras av de inkluderade artiklarna for att inte riskera att
felaktiga slutsatser dras (a a).

Avgransningar

For att belysa sjukskoterskans roll anvindes endast vetenskapliga artiklar och
litteratur som berorde patienter med stroke och diar omvardnaden utfordes i
sjukhusmiljo eller vardboende. Patienter som behandlades i hemmet exkluderades
likasa reviewartiklar. Vetenskapliga artiklar som publicerades innan ar 1995
exkluderades dven for att finna svaren pa fragestillningarna i den aktuella
omvardnadsforskningen.

Artikelsdkning

Pa Karolinska Institutets biblioteks hemsida gjordes sokning med svenska ord for
att fa fram passande MeSH-term, sa att adekvata sokningar kunde goras i
PubMed. Databaserna PubMed. ELIN @ Malmo, CINAHL och The Cochrane
Library anvindes for att soka efter relevanta vetenskapliga artiklar. Aven fria
sokningar utan MeSH-termer gjordes i databaserna for att eventuellt hitta anvéind-
bart material. For att fa sa aktuell uppdatering av amnet som mojligt som Polit et
al (2001) rekommenderar, bearbetades vetenskapliga artiklar publicerats ar 1995
och framat. Da de olika databaserna hade olika mojligheter att gora begransningar
gjordes detta pa ett sa konsekvent sétt som mojligt. Artiklarna skulle finnas
tillgéingliga i databaserna som fulltext, pdf eller finnas i tryckt form pa Malmo
Hogskolas bibliotek. Titeln pa artiklarna i soktréffarna avgjorde om abstraktet
ldstes. Var ett abstrakt intressant for denna studie soktes hela artikeln upp och
ldstes igenom.

Sokningen borjade i Pubmed men da ett antal artiklar inte fanns i fulltext i denna
databas fortsatte sokningen i ELIN@Malmo. I ELIN @Malmoé fanns ingen
mojlighet att anvinda MeSH-termerna men sokningarna gjordes dnda. For att fa
en bredare datainsamling gjordes dven sokningar i CINAHL och The Cochrange
Library. De artiklar som inte gav svar pa fragestillningarna eller ansags vara
bristfilliga togs bort i detta stadium. Flertalet av artiklarna fanns i mer &n en
databas och tabell 1 visar vart artiklarna hittades och himtades ifran. Artikeln av
Hayes (1998) hittades endast som abstrakt i databasen CINAHL (tabell 1). Hela
artikeln soktes darfor i Hélsa och samhilles tidskriftsbibliotek pa Malmo
Hogskola. Forfattarna kénde till i vilken tidskrift artikeln publicerats samt vilket
ar, vilket gjorde att artikeln hittades i tryckt form. Jacobssons et al (1996, 1997)
bada artiklar letades upp i en avhandling i Vega sedan abstrakten var intressanta
for denna studie. Ovriga artiklar hittades i fulltext i databaserna. Som tabell 1
visar sa hittades inte nagra relevanta artiklar i The Cochrane Library.
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Tabell 1. Artikelsokning i databaser.

Databas Begrinsning Sokord Triffar | Lista Anvinda
abstrakt
Pubmed English, Abstracts, | Cerebrovascular 1 1 1
Ar 1995-2006, accident AND
Humans Malnutrition AND
Nursing
Pubmed English, Abstracts, | Malnutrition AND 51 5 1
Ar 1995-2006, Nursing
Humans
Pubmed English, Abstracts, | Malnutrition AND 26 5 2
Ar 1995-2006, Cerebrovascular
Humans accident
ELIN@Malmo Ar 1995-2006 Stroke OCH 31 15 2
Malnutrition
ELIN@Malmo Ar 1995-2006 Stroke OCH Nutrition 20 4 1
OCH Nursing
ELIN@Malmo Ar 1995- 2006 Nutrition OCH Nurse 41 4 1
OCH Assessment
CINAHL Cerebrovascular 63 12 1
accident AND
Malnutrition
CINAHL Stroke AND 172 31 2
Malnutrition AND
Nursing
The Cochrane Titel, Abstract, Cerebrovascular 5 0 0
Library Keywords accident AND
Malnutrition
The Cochrane Titel, Abstract, Cerebrovascular 4 0 0
Library Keywords accident AND Nursing
Totalt 414 77 11

Artikelgranskning

Forfattarna har oberoende av varandra kritiskt granskat 11 artiklar (bilaga 2)
genom att anvinda Willmans et al (2006) protokoll for kvalitetsbedomning av
studier med kvalitativ och kvantitativ metod. Men hjélp av protokollen har dven

den vetenskapliga styrkan pa respektive forskning bedomts. For att underlitta vid

senare granskning anvindes penna for att markera var i texten bedomnings-
grunderna fanns for kvalitetsgranskning. Dérefter har protokollen tillsammans
jamforts och diskuterats for att fa en gemensam sammanfattande bedomning av
kvalitet pa varje enskild studie. Vid olikheter mellan forfattarnas granskning

diskuterades det fram ett gemensamt svar som bada var Gverens om.

Kvalitetsgraderingen gjordes av forfattarna med inspiration fran Willman et al

(2006) och med utgang fran kvalitetsbedomningsprotokollen. Forfattarna valde att

betygsgradera varje enskild studie fran noll till nio podng (bilaga 1) dér en studie

som fick mellan atta och nio poidng bedomdes som bra och fick studien mellan sex

och sju poidng bedomdes den som medel. Ingen av studierna fick poing mellan

noll och fem da de hade bedomts som dalig och i sa fall uteslutits. Fem kvalitativa

vetenskapliga artiklar anvindes som stiller fragan: vem, vad, varfor, nér och var
och ger svaren i ord och satser samt sex kvantitativa vetenskapliga artiklar som

stiller fragan: hur mycket, hur manga hur ofta och i vilken grad. I den kvantitativa
forskningen fas reella tal som svar pa fragorna (Nyberg, 2000).
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Databearbetning

De 11 utvalda artiklarna ldstes igenom enskilt och analyserades ett flertal ganger
for att fa okad forstaelse for varje enskild studie. Utifran texterna i artiklarna sokte
bada forfattarna var for sig efter svar pa fragestillningarna till den hir studien.
Fragestillningarna numrerades ett till tre for att underlétta vid senare analys.
Genom att markera svaren pa fragorna med 6verstrykningspenna i texten var de
lattare att finna. Nir den enskilda genomgangen genomforts traffades forfattarna
och tillsammans jamfordes svaren som hittats Da det fanns olikheter mellan
forfattarnas svar letades det gemensamt i texterna sa att inget missats eller
missforstatts. Efter diskussion enades forfattarna om vilka svar som fanns i
texterna. Svaren fran texterna stilldes upp under respektive fragestillning som
gjordes om till rubriker: sjukskoterskans identifiering av dtsvarigheter, sjuk-
skoterskans identifiering av malnutrition och omvardnadsatgérder vid maltider.
Under respektive rubrik noterades resultatet och fran vilken artikel respektive svar
kom. Varje rubrik behandlades enskilt och forfattarna letade tillsammans efter
likvirdiga svar sa att dessa svar kunde delas in teman. Enligt Polit et al (2001)
innebir tematisering att upptécka likheter samt skillnader. Genom att stryka dver
liknande svar under samma rubrik med en och samma firg med hjilp av datorns
overstrykningsfunktion kunde teman urskiljas. De olika svaren under respektive
tema diskuterades och jimfordes ytterligare for att forsékra att det enskilda svaret
hamnat under ritt tema, vilket bada forfattarna var overens om. Under rubrik ett
kunde sviljtest, observation och patientintervju urskiljas som teman. Endast ett
tema identifierades under rubrik tva vilket var mitinstrument som kombinerades
pa olika sitt. Under rubrik tre kunde foljande atta teman identifieras: omgivning,
matning, stod, modifiering av konsistensen pa mat och dryck, sma portioner och
mellanmal, avsittning av tid, sittstdllning och underlittande av svéljning.

RESULTAT

Resultatet presenteras under respektive fragestillning med de teman som bildades
utifran svaren.

Sjukskoterskans identifiering av atsvarigheter

For att identifiera dtsvarigheter hos patienter anvinds olika metoder. Foljande tre
teman hittades: sviljtest, observationer och patientintervjuer.

Svidljtest

For att bedoma om patienten drabbats av dysfagi gors ett sviljtest genom att lata
patienten svélja mat och vitska. I Westergrens et al (2001 a) studie gjordes
sviljtest pa patienterna av en av forskarna med hjilp av 30 ml filmjolk eller/och
vatten. Detta test gjordes i genomsnitt 48 timmar efter insjuknandet i stroke for att
fa en tidig diagnos. Kunskapen om vem som ansvarade for sviljtestet i studien av
Hayes (1998) varierade hos de intervjuade sjukskoterskorna. Néstan tre fjérde-
delar av sjukskéterskorna trodde att det var ldkaren som ansvarade for sviljtestet
och 79 % uttryckte att sviljtestet utfordes av sjukskoterskorna eftersom de var
bland patienterna dagligen. Kunskapen om hur ett sviljtest gar till hade sjuk-
skoterskorna fatt fran logoped, likare eller andra sjukskoterskor. Det papekades
dven att det var viktigt for sjukskoterskorna att fa en formell utbildning eftersom
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patienten annars kunde utsittas for onddiga risker om en felbedomning gjordes
under sviljtestet (Hayes, 1998). I Perry & McLarens (2003 b) studie jaimfordes
strokesjukvarden innan och efter implementering av evidensbaserade riktlinjer.
Innan implementering var det endast ldkare som utférde sviljtest. Efter rikt-
linjerna inforts fick dven sjuk-skoterskor ansvara for sviljtest vilket gjorde att
signifikant fler patienter fick deras sviljformaga bedomd vid ankomst till sjuk-
huset. I studien av Lin et al (2003) fick patienterna en kopp med 90 ml kranvatten
for att méta tidsintervallet mellan det forsta intaget av vattnet till den sista
klunken. Om patienterna hade svarigheter att slutfora testet eller borjade hosta
avslutades sviljtestet. Dérefter riknade forskarna ut hastigheten, hur stor volym
per sekund och sviljvolym patienterna kunde svélja innan och efter svéljtrining.
Resultatet blev att patienterna som hade fatt sviljtrining hade forbittrad svilj-
formaga &@n kontrollgruppen.

Observation

Jacobsson et al (1996, 1997) bedomde i deras studier patienternas édtsvarigheter
genom direkta observationer och videoinspelningar under en testmaltid. Den
strukturerade observationen delades in i fyra doméner: hantering av maten pa
tallriken, transport av maten fran tallriken till munnen, mojlighet att sluta ldpparna
och tugga, hantering av maten i munnen och svéljning. Skillnaden mellan
studierna var att i den fran 1996 gjordes flera testmaltider under studiens gang och
i studien fran 1997 gjordes testmaltider i borjan och i slutet av studien. For att
jamfora resultatet och de fyra dominer betygsattes patienternas prestationer fran
ett till sex varav ett indikerade pa maximala dtsvarigheter och sex var normal.

Westergren et al (2001 b) gjorde observationer pa dtsvarigheter med utokade
observationer varav nio olika doméner betygsattes. De doméner som skiljde
mellan studierna var sittpositionen, vakenhet, avvikande intagshastighet av foda
och om patienten at tre fjardedelar eller mindre av den serverade maten. En annan
skillnad mellan observationerna var att Westergren et al (2001 b) hade olika
dominer for hantering av mat i munnen och sviljning. Observationerna utférdes
av sjukskoterskorna som var trinade att gora observationer under
maltidssituationer.

I den andra studien av Westergren et al (2001 a) gjordes bedomningen genom
strukturerade observationer pa patienters prestationer under maltider, och da de
speciellt koncentrerade sig pa sviljning. Forskarna fokuserade pa dreglande,
hamstring av mat i kinderna, hostande under intag av mat eller vitska, 6kad
frekvens av sviljning per intag, gurglande eller andra ljud efter en sviljning,
oformaga att dta sjilvstandigt och om maltiden varade 20 minuter eller mer.
Utifran observationerna gjordes specifika omvardnadsatgirder som var individ-
uellt utformade for varje patient. En viktig faktor som forskarna fick fram genom
observationerna var att patienternas energi- och vakenhetsnivan paverkade i stor
grad prestationerna under maltider, utvecklandet av komplikationer pa sikt och de
omvardnadsatgédrder som kunde anvindas. Observationer i Christenssons et al
(2001) studie berdrde fenomen rorande patienternas fodointag sasom &dtsvarigheter
och storande moment i maltidsmiljon. Hur observationerna utférdes presenterades
dock inte i studien.
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Patientintervju

For att etablera en god relation samt for att kunna bedoma vilka dtsvarigheter
patienten hade gjordes intervjuer med bade patienter och nérstaende. Intervjuerna
var semistrukturerade och varade mellan 20 till 60 minuter. Fragorna berérde
patienternas maltider och upplevelser av att dta. Med hjdlp av en intervju kunde
atsvarigheter ses fran ett bredare perspektiv och gora patienten mer delaktig i att
besluta vilka omvardnadsatgédrder som var lampliga (Jacobsson et al, 1996).

I Westergren et al (2001 a) anviinds bland annat intervjun som en datainsamlings-
metod for att identifiera patienter med dysfagi. Nagon utforlig beskrivning om hur
intervjuerna gatt till nimns inte i studien mer dn att patientintervju anvints.
Christensson et al (2001) intervjuade patienter, nirstaende och i vissa fall dven
personalen om patienters vanor och dnskningar, problem och hur de hanterade
sina dtsvarigheter innan de flyttande in pa ett vardboende.

Sjukskoterskans identifiering av malnutrition

Det finns olika sétt att bedoma patientens nutritionsstatus. Ett tema identifierades:
mitinstrument, vilka var féljande: vikt, BMI, Barthel index, Katz ADL-index,
mitning av armmuskelomkrets (AMC = Arm Muscle Circumference) och hudvécks-
mitning (TSF= triceps skinfold), Subjective Global Assessment (SGA) och Patient
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) som studierna kombinerade
pa olika sitt.

Métinstrument

Att vdga patienten dr en metod att bedoma nutritionstillstandet. I studien av Hayes
(1998) vigdes patienterna vid ankomst till sjukhuset och dérefter veckovis.
Sjukskdterskorna anvinde dven en nutritionschecklista, som bestod av sex fragor
rorande kost och vikt for att se om patienten behdvde hénvisas till en dietist.

En annan metod var att rikna ut patientens BMI. For att dokumentera fodointaget
anvindes listor for matregistrering (Hayes, 1998). Fordndringar i vikt, BMI och
Barthel Index var mitinstrument som anvindes i studien gjord av Perry &
McLaren (2003 b). Samma mitinstrument anvands i studien av Lin et al (2003),
ddr dven Overarmens omkrets mittes (MAC = Mid Arm Circumference), for att se
om patienten var malnutrierad. Westergren et al (2001 b) riknade ut patienternas
BMI och anvinde medelvirdet tillsammans med medelvirdet av patienternas
alder for att jaimfora om det fanns nagon signifikant skillnad mellan patient-
grupperna i studien. Patienternas nutritionsstatus bedomdes genom Subjective
Global Assessment och for att bedoma fodointaget anvindes Katz ADL- index. I
studien av Martineau et al (2005) bedomdes patienternas nutritionsstatus genom
vikt, BMI och Patient Generated Subjective Global Assessment som é&r en vidare-
utveckling av Subjective Global Assessment. For att bedoma patientens nutri-
tionsstatus anvinde Jacobsson et at (1997) i sin studie BMI, armmuskelomkrets
och hudvicksmétning som métinstrument.

Omvardnadsatgérder vid maltider

Vid maltid finns ett antal omvardnadsatgérder att beakta. Foljande atta teman
identifierades: omgivning, matning, stod, modifiering av konsistensen pa mat och
dryck, sma portioner och mellanmal, avsittning av tid, sittstdllning och under-
ldttande av sviljning.
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Omgivning

Maltidsmiljon och omgivningen dr en viktig del att ta hiansyn till under maltiden.
I studien av Kumlien & Axelsson (2002) formedlas att maltiden kan goras till en
trevlig social hiandelse, om mojligt i en matsal, eller bara tinka pa att gora det sa
bekvamt som majligt for patienten. Da patienterna kan éta i en matsal har de
mojlighet att sitta och prata med andra patienter som de trivs med och maltiden
blir till nagot positivt for patienten. Maltidsmiljon skall vara lugn fri fran storande
fenomen som till exempel radio eller tv sa att patienten kan koncentrera sig pa
sjdlva dtandet (Christensson, 2001). Enligt Kowanko et al (1999) sa ansag alla
intervjuade sjukskoterskor i studien att maltiden blir en trevligare hiandelse for
patienterna om den var mer social i en matsal med mgjlighet till konversationer
mellan patienterna. En omvardnadsatgird i studien av Jacobsson et al (1997) var
att justera maltidsmiljon till exempel storande ljud, for att skapa en lugn och
stillsam atmosfir, med mojlighet att konversera. Det finns olika aspekter att se pa
sitt dtande med andra patienter. [ Jacobssons et al (1996) studie fanns det patienter
som foredrog att sitta i avskildhet dér det sociala virdet var ldgre vérderat 4n det
psykologiska vinningarna som gjordes da patienten slapp skimmas pa grund av
sina funktionsbortfall och kinde sig mer ndjda med detta. I Kumlien & Axelssons
(2002) studie sag de intervjuade sjukskoterskorna en gemensam maltid snarare
som ett problem da patienter med uttalade dtsvarigheter kunde paverka de ovriga
patienter utan dessa problem negativt. En patient som ideligen dreglar, hostar och
spiller under en gemensam maltid kan gora att andra patienters aptit paverkas.

Matning

De patienter som inte hade formaga att kunna ita sjilv pa grund av funktions-
bortfall behdvde assistans med matning. I vissa fall kunde det vara tillriackligt att
sitta besticken i hdanderna pa patienten da patienten kunde utfora sjédlva intaget av
maten sjilv (Kumlien & Axelsson, 2002). Det kunde dven underlitta for patienten
om en lang och smal sked anvindes vid matning, och att maten placerades langt
bak i munnen pa patienten (Kumlien & Axelsson, 2002; Christensson, 2001).
Enligt Kowanko et al (1999) var alla intervjuade i studien 6verens om att det &r en
viktig omvardnadsatgédrd under maltid var att mata de patienter som inte hade
formaga att gora det sjalv.

Stéd

Kumlien & Axelsson (2002) sag stimulering for patienten som en viktig aspekt for
sjukskoterskan att vidta i samband med maltid. Stimuleringen kunde innebéra att
sjukskdoterskan uppmanade eller paminde patienten om att dta. En av patienterna i
studien fick kianslomassigt stod under maltider for att fa patienten att vaga svilja
trots sin rddsla for att aspirera. Vid sondmatning var det extra viktigt med kinslo-
missigt stod da det fanns risk for att dessa patienter blev forsummade eftersom de
inte behdvde lika mycket uppmirksamhet och assistans som de patienter som
behovde hjidlp med matning under maltiderna. Westergren et al (2001 a) fann att
gruppen med patienter som hade grava dtsvarigheter hade behov av stod for ta
kunna slutfora hela maltiden pa grund av koncentrationssvarigheter och brist pa
energi. En av patienterna i Christensson et al (2001) behovde stéd i borjan av
maltiden for att komma igang med att dta. Det var dven nagot som sjukskoter-
skorna som intervjuades i Kowankos et al (1999) studie foreslog att nir patienten
inte ville dta kunde den inledande atgidrden vara att uppmuntra for att fa patienten
till att &ta.

16



Modifiering av konsistensen pa mat och dryck

En viktig omvardnadsatgérd var att indra konsistensen pa mat och dryck
(Kumlien & Axelsson, 2002; Westergren et al, 2001; Jacobsson et al, 1996;
Jacobsson et al, 1997; Lin et al, 2003). Att justera konsistensen pa mat och dryck
kunde vara en omvardnadsatgérd for att underlitta for de patienter som hade
sviljsvarigheter eller problem med att tugga (Kumlien & Axelsson, 2002). I
Westergrens et al (2001 a) studie gavs dryck som var fortjockad och mat med
konsistensen puré eller gelé till de patienter som hade stora svarigheter att slutfora
en maltid. De patienter som hostade da de drack vitska fick konsistensen justerad
till mer trogflytande vitska, vilket ledde till att patienterna hostade mindre nér de
drack (Jacobsson et al, 1996; Jacobsson et al, 1997).

Sma portioner och mellanmal

Att ge patienten sma portioner och fler ganger dagligen kan vara littare for
patienten da sjdlva maltiden dr en fysisk och psykisk belastning (Christensson et
al, 2001; Kowanko et al, 1999). Sma portioner som serverades till patienter med
dysfagi kunde forbittra rehabiliteringen av sviljformagan. Det gjorde dven att
patientens tillfredsstillelse 6kade da medvetenhet fanns om att patienten sjalv
arbetade for sitt eget tillfrisknande (Hayes, 1998). I Christenssons et al (2001)
studie var syftet att na upp till det kalkylerade energibehovet hos varje individuell
patient. Om inte detta energibehov uppnaddes var personalen instruerad att
komplettera med mellanmal utover de ordinarie maltiderna, da i form av soppa
och smorgas. Kowanko et al (1999) menade att patienterna ska fa vetskap om att
de har mojlighet att bestilla mellanmal sasom frukt och smorgas.

Avséttning av tid

De patienter som var sidngliggande och var illamaende behdvde i god tid innan
maltiden medicineras och dven ges mojlighet att i god tid forbereda sig infor
maltid. God tid behovdes dven under maltiden da patienterna kunde ha olika grad
av dtsvarigheter och darfor at langsamt (Kumlien & Axelsson, 2002). En av
sjukskoterskorna i studien av Kowanko et al (1999) menade att om det fanns
patienter som sag tunna och skora ut, viagde lite eller inte at mycket skulle sjuk-
skoterskorna spendera mer tid pa dem. Flertalet av sjukskoterskorna ville ha mer
tid avsatt att mata patienter med dysfagi, da patienter med sviljsvarigheter krivde
mer tid (Hayes, 1998).

Sittstélining

Patientens hallning och sittstillning i samband med maltid hade stor betydelse for
att underlitta patientens mojlighet till att inta en maltid (Kumlien & Axelsson,
2002; Westergren et al, 2001 a; Jacobsson et al, 1996; Jacobsson et al, 1997; Lin
et al, 2003). I studien av Westergren et al (2001 a) Kategoriserades patienterna
med dtsvarigheter in i tre grupper: patienter som inte kunde slutfora en maltid,
Patienter som slutforde maltid med stora svarigheter och patienter som slutférde
maltid med mindre svarigheter. I alla tre grupper hade patienterna en omvardnads-
atgérd att justera sin sittstdllning och hallning under maltider for att underlitta sitt
fodointag. Jacobsson, et al (1996) papekade att patienter som inte hade en bra
héllning eller sittstillning hade en forsdmrad formaga att rora armar och hinder.
De hade dven svart att hantera maten pa tallriken och spillde ofta mat da de forde
maten fran tallriken till munnen. I studien av Jacobsson et al (1997) fick patienter
med dtsvarigheter trining i att fa stabilitet i balen och balans nér de sitter upp
vilket resulterade i att de spillde mindre och fick ddrmed in mer mat i munnen.
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Underléttande av svéljning

Vissa omvardnadsatgérder gjordes dven for att underlitta sviljningen for
patienten (Westergren et al, 2001 a; Westergren et al, 2001 b; Lin et al, 2003;
Jacobsson et al, 1997). Da patienten hostade vid intag av foda eller vitska skulle
huvudet bojas framat for att underlétta sviljningen. Om patienten hade nedsatt
kontroll 6ver tungan bojdes istdllet huvudet bakat (Westergren et al, 2001 a). I
studien av Lin et al (2003) undersoktes om sviljtrianing efter stroke forbéttrade
sviljformagan. Triningen utférdes 30 minuter, sex dagar i veckan under atta
veckor. Resultatet blev att de patienter som hade fatt sviljtraning hade bittre
sviljfunktion hade gatt upp mer i vikt i jamforelse med kontrollgruppen. Efter
sviljtrining var det firre som tappade andan och fick hosta i samband med intag
av foda eller vitska. Att lidra patienter nya svéljtekniker for att underlitta sviljning
var dven en omvardnadsatgird i studien av Jacobsson et al (1997). Exempel som
togs upp var bland annat att vrida huvudet at den férlamade sidan under svilj-
ningen och att mellan varje svéljning ta ett djupt andetag (a a). Lampliga
justeringar och assistans under maltider utifran ett bredare perspektiv gjorde det
lattare for patienter med étsvarigheter att koncentrera sig pa sjédlva sviljningen
vilket kunde underlitta intaget av foda och vitska (Westergren, et al 2001 b).

DISKUSSION

Forfattarnas diskussion har delats in i foljande underrubriker: metoddiskussion
och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Detta arbete behandlar dtsvarigheter och malnutrition efter stroke. Vid sokning
med passande MeSH-termer med alla tre i kombination fanns det endast en artikel
att finna i Pubmed. Dérfor fick sokningen utokas och endast innefatta tva av
sokorden i kombination. Detta gav inte heller nagon stérre méngd artiklar som
onskats vilket visar att &mnet som valts var vildigt snidvt. Av den anledningen
soktes dven studier gjorda i andra lander runt om i vérlden, da ambitionen forst
var att hitta studier gjorda i Europa. Det resulterade i tva studier fran Australien
och en fran Taiwan. Det konstaterades snart att det fanns fa forskare inom @mnet
atsvarigheter och malnutrition efter stroke da samma forfattarnamn regelbundet
kom fram vid de olika sokningarna. Westergren, et al (2001 a b) och Jacobsson, et
al (1996, 1997) har gjort ett flertal olika studier som resulterat i avhandlingar.
Eftersom ett flertal studier av dessa forfattare var lampliga for att fa svar pa frage-
stdllningarna, och att det var svenska studier, anvéndes tva artiklar fran dessa bada
forfattarkonstellationer. Studien gjord av Christensson, et al (2001) som behand-
lade 11 malnutrierade éldre patienter, var det endast tva som hade drabbats av
stroke. Trots det uppfattades artikeln som relevant, dels for att stroke &r en alders-
relaterad sjukdom och dels for att en person som drabbats av stroke kan ha fler
sjukdomar &n just stroke. Endast data i artikeln som handlade om tva patienter
med stroke togs med i resultatet. Det fanns manga artiklar i databaserna om
dysfagi, men forfattarna ville inte utga fran att malnutrition efter stroke endast
orsakas av dysfagi da patienten dven kan drabbas av andra funktionsbortfall som
kan paverka nutritionen. Dérfor valdes att inte soka med nagot funktionsbortfall
som MeSH-term.
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Sondmatning dr en omvardnadsatgird for patienter som har dysfagi eller &r
malnutrierade. Eftersom sondmatning &r en specifik omvardnadsatgird och ett
brett &mne i sig valdes att inte berdra dmnet. Olika former av dmnesspecifik
néringsbrist som identifieras med hjélp av biokemiska laboratorieprover var nagot
som inte heller valdes att beroras. Att begransning gjordes till vard pa sjukhus och
vardhem var att det dr i dessa bada miljoer som sjukskoterskan ansvarar for
omvardnaden. Artiklar som berorde distriktsskoterskors omvardnad vid hembesok
hos patienter med stroke valdes bort. Eftersom utfallet av stroke dr lika mellan
kvinnor och mén och endast medelaldern skiljer konen at har inte hénsyn tagits till
att vissa studier anvinder mer kvinnor i sina undersokningar och andra har fler
min i sina. Kvalitetsbedomningen av artiklarna utgick fran Willman et al (2006)
mall men gjordes om av forfattarna tillsammans for att fa sa likvirdigt bedom-
ningsunderlag pa kvalitativa respektive kvantitativa studier som mgjligt. Antalet
bedomningsfragor var olika i originalunderlaget men for att fa en jamforande
kvalitetsbedomning oberoende av studiemetod begrinsades fragorna till nio i de
olika studiemetoderna sa att antal blev lika. Forfattarna anser att studien har
brister da det ansags nodviandigt att anvianda studier som inte enbart belyste
patienter som drabbats av stroke pa grund av den ringa forskningen inom omradet.
Att andrahandsinformation betriffande Orems omvérdnadsteori fran Kirkevold
(2000) anvindes da sprakbruket i Orems (1995) litteratur var svarbegripligt var
dven det en brist. Bredden pa betygsittningen av studierna blev lite snidv da
graderingen som valdes inte gav nagon storre spridning.

Resultatdiskussion

I sjukvardsteamet dr det sjukskoterskan som ansvarar for omvardnaden av
patientens niringsintag som dven innefattar identifiering av nutritionsproblem
(Socialstyrelsen 2000). Artiklarna till den hér studien har visat olika metoder som
sjukskoterskan kan anvinda for att identifiera dtsvarigheter och malnutrition.

De nationella riktlinjerna for strokesjukvard (Socialstyrelsen, 2005 b) betonar
vikten av bedomning, eventuell trining och uppf6ljning vid sviljsvarigheter och
artiklarna konstaterar att ett svéljtest kan vara bra sétt att identifiera om patienten
har sviljproblem. Med observationer under patientens maltid kan eventuella &t-
svarigheter identifieras. Genom att kombinera observationer med patientintervju
kan sjukskoterskan dven fa patientens subjektiva bedomning av sina dtsvarigheter
vilket dven kan innefatta patientens upplevelser av problemet. Sjukskoterskan kan
dven under intervjun etablera en god relation till patienten. Enligt Jacobsson et al
(1996) kunde en intervju gora att patientens dtsvarigheter kunde ses fran ett
bredare perspektiv och gora patienten mer delaktig i att besluta vilka omvardnads-
atgédrder som var lampliga.

Samhillet i dagens Sverige dr mangkulturellt med manniskor fran manga olika
kulturer och med skiftande bakgrund. Det &r en sak som sjukskoterskan maste ha i
atanke i samband med omvardnaden av patienter. Sprakbarridrer kan gora att
patientintervjun som metod for att identifiera dtsvarigheter kan bli problematisk
eller att patient och sjukskoterska missforstar varandra. En god relation kan sékert
skapas trots sprakforbistring men patientens 6nskningar och vanor kanske kan bli
svara att tolka och tillgodose. Har giller det att sjukskoterskan foljer ICN och de
tva forsta etiska koderna som behandlar ménskliga skillnader i tro och seder och
att hela tiden fa ldardom av patienter fran en annan kultur sa att yrkeskompetensen
skall stérkas.
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Sjukskoterskan kan anvinda olika métinstrument for att bedoma patientens
nutritionsstatus och identifiera eventuell malnutrition. Nagon standardiserad
mitmetod som avgjorde nir en patient var malnutrierad fanns inte utan kombi-
neras pa olika sitt i de olika studierna vilket gjorde det svart att jamfora studierna
med varandra. Studierna visade att miatmetoderna kunde kombineras pa olika sitt
men belyste inte vilken kombination som gav mest tillforlitlighet till att patienten i
fraga var malnutrierad. Variationen mellan de olika studierna visade dven att
beddomningen av hur manga som var malnutrierade varierade beroende pa vilken
mitmetod som anvindes.

Omvardnadsatgérder som sjukskoterskan kan utféra under maltider for att
undvika malnutrition dr nagot som maste anpassas till den enskilda patienten da
problematiken kring dtandet &r sa komplex. Da patienter med stroke kan drabbas
av olika funktionsbortfall dr det viktigt att maltidsmiljon justeras sa att intag av
bade mat och dryck kan underlittas. Omgivningen under maltiden kan l4tt bli till
ett storande moment for patienten sa sjukskoterskan maste tinka pa att till
exempel eliminera stérande ljud och synintryck (Jacobsson et al, 1997).

En maltid har dven ett psykologiskt och socialt perspektiv vilket ofta gloms bort
inom varden (Andrén, 2000). Genom att lata patienter sitta tillsammans och dta
later sjukskoterskan patienterna medverka i en social situation vilket kan uppfattas
som nagot positivt for patienterna. Sjukskoterskan maste dock vara uppmarksam
pa att vissa patienter kanske foredrar att dta enskilt (Jacobsson et al, 1996).
Maltiden kan bli till ett stressmoment for patienten dels for att hinna med att dta
upp maten inom de tider som géller for maltid och dels for att patienten kan kénna
att han tar tid fran andra patienter som ocksa har behov av assistans. Patienten
maste fa mojlighet till att slutfora sin maltid speciellt da funktionsbortfall gor det
svart for patienten att dta. Darfor ska sjukskoterskan ge god tid for patienten. Om
patienten dr trott och behover god tid pa sig att slutfora en maltid kan det vara
bittre att ge patienten sma portioner fler ganger per dag. Det kan gora att den
fysiska savil som den psykiska belastningen minskar for patienten (Christensson
et al, 2001; Kowanko et al, 1999). Patientens hallning och sittstillning kan pa-
verka formagan att inta mat da en felaktig sittstidllning kan leda till att stora delar
av maten spills. Om da sjukskoterskan hjdlper patienten att justera sin sittstidllning
blir det bade bekviamare for patienten och dven littare att éta. I studien av
Jacobsson et al (1997) fick patienterna dven trining i balans och stabilitet vilket
medforde att patienterna spillde mat i mindre grad.

Maten varierar mellan olika kulturer och som Lin et al (2003) skriver i sin studie
dr det inte alla patienter som tycker om vistvirldens fortjockningsmedel for att
underlitta vid maltid. Studien visade att en traditionell puré gjord pa ris var mer
uppskattad vid sviljtraning 4n det fortjockningsmedel som anvénds i vist-virlden
for de bofasta i studien. Det gar inte att ta for givet att det dr just den pa avdel-
ningen rekommenderade metod for att modifiera mat alltid &r den riktiga for just
den patienten. I studien av Jacobsson et al (1996) var det inte bara konsistensen pa
fodan som gjorde det littare for en av patienterna att svilja. Var det stark smak
och maten inte for varm underléttade detta for honom att borja svilja. For en
annan person i studien hjélpte det att massera dverldppen eller att fa i sig kall tunn
vitska under maltiden.
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Resultatet av den hir studien visar att kéinsloméssigt stod &r en viktig del av
rehabiliteringen av stroke eftersom manga av patienterna kénner radsla och dven
skam pa grund av sina dtsvarigheter. Kédnsloméssigt stod behdver inte bara vara
verbalt. En blick, ett leende en nickning eller bara nirvaro och uppmirksamhet
kan #dven vara tillrickligt for att patienten skall kidnna att stod finns fran sjukskot-
erskan. Det handlar om fortroende och respekt mellan patienten och sjukskéot-
erskan. Att ge kinslomissigt stod dr nagot som artiklarna berdr (Kumlien &
Axelsson, 2002; Westergren et al, 2001 a; Kowanko et al, 1999; Christensson et
al, 2001). Patienten kan kénna réddsla for att svélja nér det finns risk for aspiration
eller kvivning. En av patienterna i studien av Christensson et al (2001) behdvde
stod i borjan av maltiden pa grund av att hon hade ridsla for att fa diarré av maten
da patienten var multisjuk.

Matning dr en viktig del av omvardnadsarbetet da patienten har &tsvarigheter.
Flertalet av strokepatienter kan drabbas av dysfagi vilket kan gora det tekniskt
svart att inta foda. Det framkommer i artiklarna att det finns olika tekniker som
sjukskoterskan kan hjdlpa patienten med for att underlitta svéljningen, till
exempel att vrida huvudet at den férlamade sidan nér patienten svéljer. Forfattarna
anser att sjukskoterskor som arbetar bland patienter med stroke bor fa 6kad
kunskap och utbildning om olika tekniker for patienten. Sjukskoterskor kan da
koncentrera sig pa att mata patienter med dysfagi och underskoterskor kan
ansvara for matning av de patienterna med léttare funktionsbortfall. En av sjuk-
skoterskorna som intervjuades i en av de anvinda artiklarna (Hayes, 1998) tog
upp en viktig etisk aspekt om matning av patienter. En sjukskoterska skall mata
patienter for att undvika svilt och malnutrition samtidigt som respekt maste visas
for de patienter som inte har ndgon onskan att dta. Enligt Socialstyrelsen (2000)
har sjukskoterskan krav pa sig att patienten far i sig den nédring som motsvarar
niringsbehovet. Néringsintaget ska dock dven motsvara patientens egen vilja och
virderingar vilket kan sitta sjukskoterskan i en svar situation da patienten inte vill
ata. Sjukskoterskan kan da tvingas vilja mellan patientens autonomi eller
eventuell ohélsa hos patienten da risk finns for malnutrition.

Det dr sjukskoterskan som dr med patienten dagligen och har ddrmed stor
mojlighet till att identifiera olika problem hos patienten. Sjukskoterskan behover
dock ha ett gott samarbete med andra yrkeskategorier inom sjukvarden for att
patienten skall fa basta mojliga rehabilitering, vilket den fjéarde riktlinjen i de
etiska koderna belyser. Patienter som drabbats av stroke kan fa manga olika
komplikationer, som bland annat lunginflammation, trycksar, forstoppning, fall-
skada, dehydrering, depression med mera (Socialstyrelsen, 2006) som kriver ett
samarbete mellan sjuksk&terska och bland annat logoped, sjukgymnast, arbets-
terapeut och ldkare. Den bista forutséttningen for patienten dr darfor ett multi-
disciplinirt sjukvardsteam dér rehabiliteringen kan ske effektivt.

Malnutrition och étsvarigheter utifran Orems omvardnadsteori

Patienter som har étsvarigheter och har drabbats av malnutrition har storre egen-
vardskrav dn vad de har egenvardskapacitet vilket leder till att patienterna far
egenvardsbrist. Orsakerna till att de har blivit malnutrierade efter stroke kan vara
olika men det &r sjukskoterskans uppgift att identifiera vilka egenvardsbrister som
patienten har. Genom att anvénda sig av strukturerade observationer under
maltider kan sjukskoterskan se om problemet handlar om étsvarigheter och &r
orsakat av ett eller flera funktionsbortfall. Utifran observationerna kan lampliga
omvardnadsatgirder sittas in.
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Att kombinera observationer med patientintervju kan sjukskoterskan dven fa
patientens subjektiva asikter om sina egenvardsbehov och egenvardsbrister.
Patienten kanske dr deprimerad pa grund av sin nya situation som kan gora att
patienten inte kidnner nagon gléddje i att éta eller har aptitloshet. Kombinationen av
intervju och observation kan dven gora att egenvardsbrister identifieras som
patienten sjdlv inte var medveten om. Tva av de atta universella egenvards-
behoven dr uppritthallande av ett adekvat fodointag och upprittande av ett
adekvat vitskeintag som bada dr grundldggande forutsittningar for att patienten
inte ska drabbas av malnutrition (Kirkevold, 2000). Ett annat universellt egen-
vardsbehov ir balansen mellan social interaktion och ensamhet ska uppritthallas
vilket dr en annan aspekt pa vad sjukskoterskan bor tdnka pa. Under maltider till
exempel, att patienterna skall fa mojlighet till att sitta tillsammans och konversera
med varandra, samtidigt som sjukskoterskan maste respektera viljan hos de
patienter som vill sitta enskilt och dta sin maltid. De patienter med dtsvarigheter
som skédms for sitt nya beteende under maltider kan riskeras att bli isolerade da de
hela tiden viljer att édta enskilt. Sjukskoterskan maste da kunna se om det finns
obalans mellan ensamheten och det sociala for att kunna ge patienten det kénslo-
missiga stod och assistans som krivs for att patienten skall kdnna sig siker och
bekvdam under en gemensam maltid.

Orems omvardnadssystem, interaktionen mellan patient och sjukskoterska da det
till exempel skapas specifika omvardnadsatgirder for patienten, kan vara
fullstéindigt kompenserande, delvis kompenserade eller stodjande (Orem, 1995).
Resultaten i denna studie visar dven att typen omvardnadsatgérderna skiljde sig
mellan patienterna. Komplexiteten i patienternas dtsvarigheter och problemet att
fa ett adekvat néringsintag &r viktiga aspekter att ta hinsyn till. En individuell
bedomning av patientens egenvardsbrister dr darfor grundldggande for att kunna
utfora de bist lampade omvardnadsatgéirderna. Enligt Orem skall sjukskoterskan
uppritthalla patientens vilbefinnande och integritet och arbeta for en normal
utveckling for patienten vilket dr nagot som nationella riktlinjer for strokesjukvard
belyser. Personalen inom sjukvarden skall skydda integriteten hos patienter som
drabbats av stroke och far nedsatt autonomi for att bevara patientens
méinniskovirde (Socialstyrelsen, 2005 b).

SLUTSATS

En tillfredsstéllande nutrition, mat och &dtandet dr grundlidggande forutsittningar
for en individs fysiska och psykiska hélsa. Har individen drabbats av stroke och
har ohilsa &r det extra viktigt att nutritionen &r bra for att rehabiliteringen skall
kunna utforas pa basta séitt. Om patienten har behovet av en komplex omvardnad
far sjukskoterskan inte negligera patientens nutrition for att ha tid med andra
viktiga omvardnadsatgirder. Sjukskoterskor med olika inriktningar maste alla bli
mer medvetna om hur vikten av en bra nutrition for patienters tillfrisknande 4r och
att terfa sin hilsa. Atsvérigheter efter stroke ir ett komplext fenomen som kan
uppsta pa grund av olika orsaker. Sjukskoterskan maste darfor utga fran varje
enskild patients dtsvarigheter for att gora en beddémning och vidare kunna planera
passande omvardnadsatgirder. Snabb diagnostisering, vard pa en strokeenhet och
tidigt insatt rehabilitering och med samarbete av de olika yrkeskategorierna i
stroketeamet dr en forutsittning for att minska vardtiden och lidandet for
patienten.
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Evidensbaserad omvardnad med sténdig vidareutbildning och utbyte av erfaren-
heter for att alltid vara uppdaterad i vilka metoder som 4r mest ldmpliga i de olika
omvardnadssituationer som uppstar tjanar bade patient och samhillet pa.

Patenten utsitts for en stor pafrestning bade fysiskt och psykiskt samband med
insjuknandet i stroke. Da &r det av oerhord stor vikt att detta tillgodoses och att
fortroendet mellan patient och vardpersonal finns for att gemensamt forsoka
minimera hjidlpbehovet och eventuella f6ljdsjukdomar som kan uppsta.

Slutord

Forfattarna har lédrt sig mycket genom att skriva detta arbete och inser att det
ligger stora krav i den framtida yrkesrollen. Att halla sig uppdaterad med den
senaste forskning och att ett samarbete kolleger emellan &r en forutsittning for att
kunna gora ett bra arbete. Att hela tiden reflektera och var uppmirksam pa
forandringar i det dagliga arbetet i relation till kolleger och patienter stirker
yrkesrollen och yrkeskompetensen. En empirisk studie for att se sjukskoterskans
bedomning och omvardnad av malnutrierade patienter med stroke hade sa har i
efterhand varit intressant att gora. For att se vilka metoder som sjukskoterskan
grundar sina bedomningar pa. Tiden som avsatts for detta arbete gjorde att vi
valde bort en empirisk studie, som kanske hade gett oss mer forstaelse for hur svar
bedomning och sammanhanget mellan en adekvat nutrition och stroke ér.
Sjukskoterskan har en central roll i omvardnadsprocessen och att varda
malnutrierade patienter med stroke &r komplext. Dérfor behovs vidare forskning
specifikt inriktad pa sjukskoterskans omvardnad av strokepatienter med
malnutrition.

23



REFERENSER

Aggleton, P & Chalmers, H (2000) Nursing Models and Nursing Practice.
Houndmills: Palgrave.

Andrén, M et al (2000) Aldrekost i Malmé: en studie av kostintaget pd
dldreboenden samt kvalitetskraven pa dldrekosten i Malmo. Malmo: Geriatriskt
utvecklingscentrum, Universitetssjukhuset MAS, 2000

Carnevali, D & Patrick, M (1993) Nursing management for the elderly.
Pennsylvania: J B Lippincott Company.

Chalela, J A et al (2004) Acute stroke patients are being underfed: a nitrogen
balance study, Neurocritical Care, 2004;1(3):283-5.

Christensson, L et al (2001) Individually adjusted meals for older people with
protein-energy malnutrition: a single-case study, Journal of Clinical Nursing, 10,
491-502.

Davalos, A et al (1996) Effect of Malnutrition After Acute Stroke on Clinical
Outcome, Stroke Journal of The American Heart Association. 1996;27:1028-
1032.

Ericson, E & Ericson, T (2002) Medicinska sjukdomar Specifik omvardnad
Medicinsk behandling Patofysiologi. Lund: Studentlitteratur

Finestone, H M et al (1995) Malnutrition in Stroke Patients on the Rehabilitation
Service and Follow-Up: Prevalence and Predictors, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation 1995;76(4) 310-316.

Finestone, H M et al (1996) Prolonged Length of Stay and Reduced Functional

Improvements Rate in Malnurished Stroke Rehabilitation Patients, Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 1996;77(4) 340-345.

Forsberg, C & Wengstrom, Y (2003) Att gora systematiska litteraturstudier.
Stockholm: Natur och Kultur.

Gariballa, S (2003) Poor Nutritional Status on Admission Predicts Poor Outcomes
After Stroke, Stroke Journal of The American Heart Association, 2003;34;1450-
1455.

Hayes, J C (1998) Current feeding policies for patients with stroke, British
Journal of Nursing, 1998, Vol 7, No 10.

Hedner, L P (red) (2004) Invdirtesmedicin. Lund: Studentlitteratur.

Jacobsson, C et al (1996) Eating despite severe difficulties: assessment of
poststroke eating, Journal of Clinical Nursing, 1996; 5: 23-31.

Jacobsson, C et al (1997) Outcomes of individualized interventions in patients
with severe eating difficulties, Clinical Nursing Research, 1997; 6, 25-44.

24



Johansson, U (2004) Ndiring och héilsa. Lund: Studentlitteratur.

Kirkevold, M (2000) Omvardnadsteorier- analys och utvirdering. Lund:
Studentlitteratur.

Kowanko, I et al (1999) Nutritional care of the patient: nurses” knowledge and
attitudes in an acute care setting, Journal of Clinical Nursing, 8, 217-224.

Kumlien, S & Axelsson, K (2002) Stroke patients in nursing homes: eating,
feeding, nutrition and related care, Journal of Clinical Nursing, 2002;11: 498-
5009.

Larsson, M & Rundgren, A (1997) Geriatrisk vard och specifik omvdrdnad. Lund:
Studentlitteratur.

Larsson, M & Rundgren, A (2003) Geriatriska sjukdomar. Lund:
Studentlitteratur.

Lin, L-C et al (2003) Efficacy of swallowing training for residents following
stroke, Journal of Advanced Nursing, 2003; 44(5), 469-478.

Lindskog, B I (2004) Medicinsk miniordbok. Stockholm: Bengt I Lindskog och
Nordiska Bokhandelns Forlag.

Livsmedelsverket (2001) Mat och kostbehandling for dldre. Problem och
mojligheter. Uppsala: Livsmedelsverket.

Martineau, J et al (2005) Malnutrition determined by the patient-generated
subjective global assessment is associated with poor outcomes in acute stroke
patients, Clinical Nutrition, 2005, 24: 1073-1077.

Nyberg, R (2000) Skriv vetenskapliga uppsatser och avhandlingar med stod av IT
och Internet. Lund: Studentlitteratur.

Orem, D E (1995) Concepts of Practice. Fifth edition. St. Louis: Mosby-Year
Book, Inc.

Perry, L & McLaren, S (2003 a) Eating difficulties after stroke, Journal of
Advanced Nursing, 43(4), 360-369.

Perry, L & McLaren, S (2003 b) Nutritional support in acute stroke: the impact of
evidence-based guidelines, Clinical Nutrition, 2003, 22(3): 283-293.

Persson, M (2002) Aspects of nutrition in geriatric patients: especially dietary
assessment, intake and requirements. Lund University: Department
of Community Medicine.

Poels, B J J et al (2006) Malnutrition, eating difficulties and feeding dependence

in a stroke rehabilitation centre, Disability and Rehabilitation, 2006;28(10): 637-
643.

25



Polit, D F et al (2001) Essentials of Nursing research: Methods, appraisal and
utilization (5:th ed). Philadelphia: Lippincott.

Praktisk medicin (2005) www.praktiskmedicin.se/sjukdom.asp?sjukdid=846
(2006-12-05).

Region Skane (2002) Hilso- och sjukvardsprogram stroke.
www.skane.se/upload/Webbplatser/Hdlso%200ch%?20sjukvardsprogram/Dok_St
roke_web.pdf (2006-12-05)

Region Skane (2006), Universitetssjukhuset i Lund Stroke och skador/sjukdomar
inom rdérelse- och cirkulationsapparaten — rehabilitering.
www.skane.se/templates/page.aspx?id=126795 (2006-11-30).

Riksstroke analyserande rapport (2005)
www.riksstroke.org/files/analyser/Rapport05.pdf (2006-10-26).

Riksforsdkringsverket (2004) Vad kostar sjukdomarna f6r kvinnor och mén —
sjukpenningskostnader fordelade efter kon och sjukskrivningsdiagnos.
www.fk.se/filer/publikationer/pdf/red0405.pdf (2006-11-28).

Socialstyrelsen (1997), Boken om stroke. Kvalitet i alla led.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2000) Naringsproblem i vard och omsorg. Prevention och
behandling. (Artikelnr 2000-03-011).

Socialstyrelsen (2005 a) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
(Artikelnr 2005-105-1).

Socialstyrelsen (2005b) Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2005. (Artikelnr
2006-102-1).

Svensk Sjukskoterskeforening (2004) ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
Stockholm: Svensk Sjukskoterskeforening.

Westergren, A et al (2001 a) Eating difficulties, complications and nursing
interventions during a period of three month after a stroke, Journal of Advanced
Nursing, 35(3), 416-426.

Westergren, A et al (2001 b) Eating difficulties, need for assisted eating,
nutritional status and pressure ulcers in patients admitted for stroke
rehabilitation, Journal of Clinical Nursing, 2001; 10: 257-269.

Willman, A et al (2006) Evidensbaserad omvdrdnad- En bro mellan forskning och
klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

World Health Organization (2006) WHO STEPS Stroke Manual: The WHO
STEPwise approach to stroke surveillance. Geneva, World Health Organization.
www.who.int/chp/steps/Manual.pdf (2006-11-24).

26



BILAGOR

Bilaga 1: Bedomningsformulér

Bilaga 2: Artikelsammanfattning.

27



Bilaga 1

Bedomningsformulér inspirerat av Willman et al (2006).
Modifierat av forfattarna

Ja =1 poing
Nej = 0 podng

Kvalitativ studie

O 00 IO\ N B~ W=

. Ar syftet tydligt beskrivet?

. Ar urvalet beskrivet?

. Ar metoden beskriven?

. Ar bortfallet beskrivet?

. Etiskt resonemang?

. Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
. Ar analysen tydligt beskriven?

. Ar resultatet logiskt, begripligt?

. Ar resultatet generaliserbart?

Kvantitativ studie

O 0NN B~ W=

. Ar syftet tydligt beskrivet?

. Ar urvalet beskrivet?

. Ar metoden beskriven?

. Ar datainsamlingen beskriven?

. Ar bortfallet beskrivet?

. Etiskt resonemang?

. Anvinds en adekvat statistisk metod?
. Ar resultatet tillforlitligt?

. Ar resultatet generaliserbart?

0-5 podng = Dalig
6-7 poidng = Medel
8-9 poidng = Bra
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Bilaga 2

Sammanfattning av kritiskt granskade artiklar med kvalitetsgradering utifran
forfattarnas bedomningsformulér (bilaga 1).

Titel: Stroke patients in nursing homes: eating, feeding, nutrition and related care.
Forfattare: Kumlien S & Axelsson. K.

Publicerad: Journal of Clinical Nursing 2002; 11: 498-509.

Ursprungsland: Sverige.

Syfte: Att undersoka dtandet, matningen och nutritionen pa vardboenden bland
patienter som drabbats av stroke.

Urval: 40 patienter som drabbats av stroke valdes ut. De skulle alla ha bott pa
vardboendet minst ett ar. Patienter som hade en diagnostiserad demens
exkluderades. Direfter valdes 30 sjukskoterskor ut av dem som var ansvariga for
de 40 patienterna.

Metod: Intervjuer med sjukskoterskorna utférdes med fragor rorande patienternas
hilsostatus, omvardnadsbehov, omvardnadsatgérder och fordndringar i
hilsostatus. Instrument anvindes dérefter for att bedoma patienternas hélsostatus.
Resultat: Genom en manifest innehallsanalys kunde forskarna hitta tre olika
teman. Dessa var; 1. beroende under maltid relaterat till att kunna kommunicera,
kognition, ADL och olika hilsorubbningar, 2. Bedomningar och
sjukskoterskornas skildringar av dtsvarigheter och relaterad omvardnad,

3. bedomning av sjukskoterskornas skildringar av nutrition och relaterad
omvardnad.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.

Titel: Eating difficulties, complications and nursing interventions during a period
of three months after a stroke.

Forfattare: Westergren, A et al.

Publicerad: Journal of Advanced Nursing, 2001.

Ursprungsland: Sverige

Syfte: Beskriva dtsvarigheter och speciellt sviljsvarigheter hos patienter med
dysfagi inom de tva forsta veckorna efter en stroke och undersoka vilka
atsvarigheter som paverkar formagan att slutfora en maltid. Syftet var dven att
beskriva olika typer av omvardnadsatgirder och utvecklandet av komplikationer
tre manader fram.

Urval: For att identifiera patienter med dysfagi gjordes intervjuer, observationer
och sviljtest. Forskarna identifierade 24 patienter med dysfagi.

Metod: Genom strukturerade standardiserade observationer bedomdes bl a
patienternas ADL, maltidssituation, speciellt sviljfunktionen, undersokning av
neurologiska skador, nutritionsstatus och respiratoriska infektioner under en 3-
manadersperiod.

Resultat: Nio av patienterna kunde inte slutféra maltider, fem kunde slutfora
maltider med omfattande svarigheter och 10 patienter hade smérre svarigheter att
slutfora maltider. Omvardnadsatgirder for dtsvarigheter var att justera patientens
sittstédllning, modifiering av konsistensen pa mat och dryck, boja huvudet framat
eller luta huvudet at den forlamade sidan for att underlétta svéljningen.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.
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Titel: Individually adjusted meals for older people with protein-energy
malnutrition: a single-case study.

Forfattare: Christensson, L et al.

Publicerad: Journal of Clinical Nursing 2001; 10: 491-502

Ursprungsland: Sverige

Syfte: Att uppfylla patienternas individuella nédringsbehov, berdknat i energi,
genom att konstruera en néringsplan baserade pa patientens problem, dnskemal
och resurser.

Urval: Efter flera exklusioner valdes atta kvinnor och tre min ut, som alla
genomforde hela studien. Medelaldern lag pa 84 ar.

Metod: Studien utférdes med en singelfall A-B-C design. I fas A (2-3 veckor)
blev personalen instruerade hur de skulle anvéinda en forkodad bok for
matregistrering och under en vecka registrerades patienternas fodointag. Under fas
B utfordes omvardnadsatgérder under 12 veckor utifran patienternas individuella
problem vid fodointag. Fas C var uppfoljningsfasen da ett nutritionsprogram
introducerades som en del av omvardnaden.

Resultat: Efter studien 6kade deltagarna signifikant i vikt, armmuskelomkrets,
och koncentrationen av serum albumin och transthyretin, 6kad mobilitet och grad
av ADL.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.

Titel: Nutritional care of the patient: nurses” knowledge and attitudes in an acute
care setting.

Forfattare: Kowanko, I et al.

Publicerad: Journal of Clinical Nursing 1999; 8: 217-224.

Ursprungsland: Australien

Syfte: Att se sjukskoterskors attityder till och kunskap om nutrition och
forsorjning av mat till patienter pa sjukhus.

Urval: Sju sjukskoterskor valdes ut efter forfragning pa ett sjukhus i Australien.
Metod: Semistrukturerade intervjuer utfordes utifran en intervjuguide.
Resultat: Data kom fram utifran tre teman: Kunskap om nutritionsprinciper,
organisering av matservice och maltider, sjukskoterskors attityder till deras roll
till patienternas maltider och nutrition. Utifran dessa teman fick de fram
subteman.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.

Titel: Current feeding policies for people with stroke.

Forfattare: Hayes, J C.

Publicerad: British Journal of Nursing; 1998, 7, 580-588

Ursprungsland: Storbritannien.

Syfte: Att undersoka de radande matningsstrategier for patienter med stroke pa
tva sjukhus.

Urval: 19 sjukskoterskor valdes ut fran tre avdelningar fran respektive sjukhus.
Metod: Semistrukturerade intervjuer utférdes och tre huvudfragor som anvindes
var nedskrivna pa papper som tilldelades alla som blev intervjuade. Intervjuerna
varade cirka 25 minuter vardera och svaren skrevs ner pa papper.

Resultat: Forfattarna fick svar pa fragor om nutritionsbedomning,
sviljbedomning, sviljreflex, mata dverviktiga patienter som drabbats av stroke,
sjukskoterskans omvardnad under maltider och sondmatning.

Kritisk granskning: 8 poing, Bra.
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Titel: Eating despite severe difficulties: assessment of poststroke eating.
Forfattare: Jacobsson, C et al.

Publicerad: Journal of Clinical Nursing, 2006.

Ursprungsland: Sverige.

Syfte: Beskriva ett program fér bedomning och omvardnadsdiagnostisering for
atsvarigheter hos strokepatienter.

Urval: Fem strokepatienter valdes ut. Bedomning av Katz index av ADL visade
att en patient var sjilvstindig (A), tva behovde hjilp vid en aktivitet (B), en
behovde hjilp vid fyra aktiviteter (E) och en behdvde hjélp vid fem aktiviteter.
Patienterna bestod av fyra mén och en kvinna.

Metod: Semistrukturerade intervjuer gjordes som blev inspelade pa band och
senare Oversatta skriftligt. Det gjordes observationer/videoinspelning pa
patienternas maltidsmiljo. Tester gjordes ocksa pa patienterna for att se over deras
motoriska funktioner, nutritionsstatus och sviljformaga. For vissa undersokningar
anvindes en kontrollgrupp med &ldre friska personer mot en grupp patienter med
akut stroke.

Resultat: Patienternas motivation att delta i programmet varierade dem emellan.
Tre patienter hade dalig stillning nir de satt upp, tva anvinde bara en hand for att
dta, tva hade ett avvikande grepp om besticken och fyra patienter anvinde
tekniska hjidlpmedel vid maltiden. Alla patienter hade problem med att sluta
lapparna och hade fa eller inga tuggrorelser. De behdvde ldngre tid pa sig att
kunna svilja och oftast behovde de svilja flera ganger for varje sked. Alla
behovde stor koncentration for att dta. Fyra patienter hostade nér de drack, men
efter att de fatt mer trogflytande dricka sa minskade hostandet.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.

Titel: Eating difficulties, need for assisted eating, nutritional status and pressure
ulcers in patients admitted for stroke rehabilitation.

Forfattare: Westergren, A et al.

Publicerad: Journal of Clinical Nursing 2001; 10: 257-269.

Ursprungsland: Sverige

Syfte: Att beskriva de olika typerna av och omfattningen av dtsvarigheter,
behovet av hjilp under maltid, nutritionsstatus och trycksar hos patienter under
strokerehabilitering under en period av ett ar.

Urval: 162 patienter som drabbats av stroke och var inlagda for
strokerehabilitering valdes ut.

Metod: Patienternas ADL beddmdes med hjilp av Katz ADL-index.
Strukturerade observationer utifran ett observationsschema utférdes under
testmaltider. Patienternas nutritionsstatus bedomdes utifran the Subjective Global
Assessment (SGA). Vikt och ldngd miittes for att rdkna ut patienternas BMI.
Dysfagi bedomdes genom observationer och bedomning under maltid eller
sviljtest och patientintervjuer utforda av sjukskoterskorna.

Resultat: Atsvarigheter efter stroke dr komplexa och problem férekommer hos
bade patienter som behdver matas och de som iter sjélvstiandigt. Patienter som &r
inlagda for strokerehabilitering maste bli systematiskt bedomda for att se om de
har itsvarigheter. Atgirder maste vidtas for att underlitta fodointag speciellt da
patienter med dtsvarigheter riskerar att bli malnutrierade och vidare riskerar att
utveckla trycksar.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.
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Titel: Malnutrition determined by the patient-generated subjective global
assessment is associated with poor outcomes in acute stroke patients.

Forfattare: Martineau, J et al.

Publicerat i: Clinical Nutrition (2005) 24, 1073-1077.

Ursprungsland: Australien.

Syfte: Att bedoma nutritionsstatus pa patienter som drabbats av stroke vid
ankomst till sjukhus och jimfora tillfrisknandet hos de patienter som var
malnutrierade respektive vélnutrierade.

Urval: 73 patienter som varit inlagda pa en stroke-enhet under en period léngre dn
48 timmar inkluderades i studien.

Metod: Allmin information om patienterna samlades in fran deras journaler. En
erfaren dietist bedomde alla patienter utifrain PG-SGA. Patienterna klassificerades
sedan som antingen vélnutrierad, mattligt eller misstéinkt malnutrierad, eller svart
malnutrierad.

Resultat: 59 av patienterna bedomdes, med métinstrumentet PG-SGA, som
vilnutrierade, 12 var mattligt malnutrierade och 2 var svart malnutrierade. De
malnutrierade patienterna hade lingre sjukhusvistelse, storre forekomst av dysfagi
och fler komplikationer &n de patienter som var vilnutrierade.

Kritisk granskning: 8 poing, Bra.

Titel: Efficacy of swallowing training for residents following stroke.
Forfattare: Lin, L-C et al.

Publicerad: Journal of Advanced Nursing, 44(5), 469-478.

Ursprungsland: Taiwan.

Syfte: Att implementera ett interdisciplinirt svéljterapiprotokoll som ska
anvindas av viltrinade sjukskoterskor for patienter med stroke och mild dysfagi.
Direfter undersoktes patientens utveckling av sviljfunktion och nutritionsstatus
Urval: 40 patienter med stroke valdes ut som skulle fa sviljtrining och 21
patienter valdes ut till kontrollgruppen.

Metod: De 40 patienterna fick sviljtraning 30 minuter per dag, sex dagar i
veckan, under atta veckor utifran svéljterapiprotokollet. Kontrollgruppen fick
ingen svéljterapi. For att se sviljterapins effekt gjordes en jamforelse pre- och
post-test mellan grupperna.

Resultat: Patienterna som genomfort sviljterapin hade en forbéttrad
sviljformaga, bade volym per sekund och volym per sviljning. De hade post-test
signifikant storre dverarmsomkrets, hogre BMI, och vigde mer jimfort med pre-
test. Patienterna fick bittre svéljfunktion, hostade mindre och storre viktokning dn
kontrollgruppen.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.

Titel: Nutritional support in acute stroke: the impact of evidence-based
guidelines.

Forfattare: Perry L & McLaren, S.

Publicerad: Clinical Nutrition (2003) 22(3): 283-293.

Ursprungsland: Storbritannien.

Syfte: Att utveckla och implementera evidensbaserade, multiprofessionella
konsensusriktlinjer for nutritionsstdd efter en akut stroke.

Urval: 200 patienter

Metod: Riktlinjer implementerades. Ett utbildningsprogram om riskbedomning,
sviljscreening, och inséttning av niringssond genomfordes for likare och
sjukskoterskor. Data rorande patienterna samlades in for att kunna bedoma om det
blev en signifikant forbittring hos patienterna rérande nutritionen.

32



Resultat: Signifikanta forbittringar kunde ses efter implementering av riktlinjerna
sasom screeningaktiviteter med undantaget vigning. Fler patienter fick gora
sviljtest vid ankomst till sjukhusen, sjukskoterskorna fick sitta ndringssond pa
patienterna och nutritionsriskscreening utférdes inom fem dagar fran patienternas
inskrivning. Patienterna visade dock inga signifikanta forbéttringar vid
utskrivning. Det var ingen skillnad pa vardtiden men incidensen av
urinvigsinfektion och trycksar var mindre.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.

Titel: Outcomes of individualized interventions in patients with severe eating
difficulties.

Forfattare: Jacobsson, C et al .

Publicerad: Clinical Nursing Research, 1997.

Ursprungsland: Sverige

Syfte: Beskriva resultaten av individuella interventioner for patienter med grava
atsvarigheter.

Urval: 18 patienter valdes forst ut, men da uppfoljningsintervjun var ofullstindig
hos tre av dessa, da de utfordes per telefon, sa exkluderades de fran studien.
Metod: Strukturerade och standardiserade observationer och videoinspelning
utfordes av patienternas prestationer under en maltid. Efter interventionerna
gjordes samma sak. Semistrukturerade intervjuer gjordes ocksa, innan och efter
interventionerna.

Resultat: Forbittringar hos patienterna sags speciellt under maltider, och
forbattrade munrorelser och nutritionsstatus. Patienterna ansag att de var mer
nojda med sin maltidssituation efter traningen.

Kritisk granskning: 9 poing, Bra.
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