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Underernaring, sykepleie, kartlegging, appetitt

Rapporten som foreligger er fra arbeidet med fellesprosjektet mellom
Ringerike sykehus Helseforetak (HF) og Hegskolen i Gjgvik hgst
2008/2009. Foreliggende rapport en delrapport. Rapporten
innholder kartlegging av pasientens risiko for underernering ved to
malinger og dokumenterte tiltak samt oppfelging og evaluering av
deltagende sykepleiere og studentenes erfaringer. | studiet her blir det
brukt kvantitativ metode vedrgrende registreringsskjemaet og
dokumenterte tiltak. Kvalitativ metode ved intervjuer med sykepleiere
og studentenes evaluering i deltagelse av kartleggingen og evaluering
av prosess. Kartleggingen i denne rapporten omhandler a registrere
pasientenes risiko for underernaring pa Kkirurgisk og medisinsk
avdelinger i to tilfeller. Det var 42 pasienter som deltok i
registreringen, disse pasientene samtykket til registreringen. De som
ble ekskludert var de som ikke ble spurt av etiske grunner og de som
ikke samtykket. | prosjektet brukes allerede eksisterende Nutrion Risk
Score (NRS) score skjema som var kjent pa avdelingen. Resultatet
viser at 52 % av pasientene kommer inn under gruppen hgy risiko for
underernaring og moderat risiko for underernaring. Moderat risiko
for underernzring utgjorde 21 %, mens 31 % hadde hgy risiko for
undererngring.

Studentene deltok i pilotundersgkelsesfasen, undervisning i forkant i
forhold til registreringsskjemaet og samt evaluering av kartleggingen.



Appetitt er styrende for matinntaket av mat og drikke. Er appetitten
god er en ofte frisk, mens ved nedsatt appetitt kan sykdom eller frafall
av fullstendig velveere veere gjeldene. Nedsatt appetitt kan fare til at
pasientene ikke far i seg tilstrekkelig med naeringsstoffer. Hva appetitt
omfatter i undersgkelsen er i forhold til NRS og fra iverksatte tiltak.
Appetitt kan males helt konkret ut i fra hvor mye som er spist det er
aktuelt i NRS malingen og i tillegg subjektivt kommer tiluttrykk ut i
fra ut i fra hva pasienten gir uttrykk for er aktuelt gjennom iverksatte
tiltak fra sykepleierne. En av faktorene i registreringsskjemaet er BMI
og den viser at 88 % av alle som er med i registreringen har over 20 i
BMI som indikerer at pasientene har normale verdier. Appetitt og
evnen til & spise er indikatorer for nar det er problemer
neringsinntaket. Resultatet viser at litt over en tredel har
problematikk rundt appetitt og det samme resultatet viser seg i
forhold til evnen til & spise og beholde maten. Ved at 42 pasienter ble
kartlagt og resultatene ble analysert granskes ernaeringsproblem og
ernzringstiltak. Intravengs behandling, ernaringsdrikker og
oppmerksomhet pa at ernzring er et problem var identifiserte
ernaringsproblem som viste seg. Eksempel pa iverksatt tiltak nar
pasienten spiser og drikker lite blir det satt opp tiltak & male drikke og
kostregistrering.

Sykepleiernes erfaringer ved bruk av NRS ved kartlegging over to
tilfeller gjorde at de fikk gode erfaringer med bruk av NRS. Bruken av
NRS systematisk ga erfaringer slik at gjennomfgringen ble enklere
etter hvert som kartleggingen pagikk. Nytten av funnet kan vere at
sykepleierne blir bevisst pa tiltakene som skal iverksettes. Svakheter i
bruken av NRS kan vere gjeldende ut i fra samme funn. Det er
personalets subjektive avgjgrelse som gjgr at de bruker skjemaet ut i
fra behovet og hvor lenge pasienten skal veere i avdelingen.
Sykepleierne sier at faglige oppdateringer er viktig.

Evalueringen viste at studentene lerte at ved a bruke enkle ord inne
hos pasienten var det lettere & fa frem sitt budskap. Studentene syntes
NRS skjemaet var enkelt a besvare. Studentene lyttet til pasienten for
a finne sammenheng i kartleggingen. Undervisningen var viktig og bra
og studentene ville gjerne vite mer innen omradet.



Forord

Sgknad om midler til samarbeidsprosjekt ga Hggskolen i Gjgvik og
Ringerike sykehus HF midler til prosjektet "Sulten pa sykehus” for &
fremme opplearing av sykepleiestudenter.

Samarbeidsprosjektet sgkte midler i april 2008. | utgangspunktet var
problemstillingen: Hvordan kan sykepleiestudenter og sykepleiere
sammen bidra til at underernzrte pasienter far dekket sine
grunnleggende ernaringsbehov?

Samarbeidsprosjektene vil veere med a utvikle teoriundervisningen og
veiledingen i praksis og veere et utgangspunkt for videre samarbeid
mellom hggskole og sykehus ogsa i framtida.

Takk til de samarbeidende avdelinger pa Ringerike sykehus HF og
aktuelle fagpersoner, takk til styringsgruppen Hilde Braten Eriksen og
Astrid Lundesgaard og takk til prosjektgruppen Stine Langdalen og
Nina Seether. Takk sykepleierne i arbeidsgruppen Kari Thorsen og
Torill Lauvlid for en super innsats ved pilot undersgkelsen og
kartleggingsdagene. Takk til studentene som var delaktige gjennom
kartleggingsfasen, som var talmodige og var medansvarlige til & fa
kartleggingen gjennomfgrt.

Tusen takk til min veileder professor Inger Signe Johansson,
Hagskolen i Gjegvik for motiverende, faglig, og lgsningsorientert
veiledning gjennom hele perioden i dette samarbeidsprosjektet.

Gjevik 22/02 2010 Anne Johanne Roterud
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Innledning

Bakgrunn for prosjektet

NOKUT evaluerte alle sykepleieutdanningene i landet i 2005. Pa
bakgrunn av den evalueringen ble det satt i gang ulike tiltak. Et av
tiltakene som ble satt i gang er fellesprosjekter mellom Sykehuset
Innlandet HF, kommunene i Oppland og Hagskolene i Innlandet hvor
de ulike partene kan sgke om samarbeidsprosjekter. Prosjektet er
gjennomfgrt pa bakgrunn av tildelte prosjektmidler, for hgst
2008/var 2009. Samarbeidspartnere er Ringerike Sykehus HF og
Hagskolen i Gjgvik. Ringerike Sykehus representanter var Hilde
Eriksen Brathen, Astrid Lundesgaard, Nina Sather, Stine Langdalen,
Kari Thorsen og Torill Lauvlid. Hggskolens representant har veert
Anne Johanne Roterud Hggskolen i Gjavik.Veileder fra hggskolen har
vert Inger Johansson.

Studien som helhet inneholder dels en Kkartlegging og dels en
implementeringsfase med etterfelgende evaluering. Overordnet mal
med prosjektet “Sulten pa sykehus” er & kartlegge pasienter som er
inneliggende pa& sykehuset for & Kkartlegge deres risiko for
underernzring og sarge for at de underernerte far iverksatte tiltak og
dokumentert de forholdene som framkommer. Problemstillingen som
I& til grunn var: "Hvordan kan sykepleiestudenter og sykepleiere
sammen bidra til at underernzrte pasienter far dekket sine
grunnleggende ernaringsbehov?

Hovedmal

1. Kartleggingen skal bidra til a iverksette ngdvendige tiltak
umiddelbart slik at behandlingen i sykehus blir optimal.

2. Skjemaet for erneringsrisiko skal kunne implementeres i de
daglige rutinene.



Delmal

1. Nutrion Risk Score (NRS) blir kartlagt pa alle inneliggende
pasienter i fjerde etasje to ganger med en ukes mellomrom.

2. lverksatte ernaringstiltak kartlegges fra  sykepleie-
dokumentasjon.

3. Kartlegging av dagens bruk av NRS.

Dette er en del rapport, og hensikten med denne delen av studiet er &
foreta kartlegging av pasientenes ernearingstilstand gjennom NRS og
kartlegge hvilke tiltak som er dokumenterte i sykepleiedokumentasjon
og journal. Ved oppdagelse av undererngring ble det umiddelbart gitt
tilbakemelding til avdelingen som sgrget for at tiltak ble iverksatt.

Foreliggende rapport avgrenser seg til planlegging og gjennomfgring
av en kartlegging av pasientens ernaringstilstand fgr implementering
av kartleggingsverktgyet. Samt oppfalging og evaluering av deltagende
sykepleiere og studentenes erfaringer av kartleggingen.



Bakgrunn

I de nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av
undererngring angir de viktigheten med Kkartleggingen av
ernaringsstatusen. (1S-1580 2009). Hensikten er & kunne bruke
kartleggingsverktgyet. Alle far kunnskap og alle skal gjere
vurderinger.

Ernaeringsproblem pa sykehus

Underernaring kan bli definert som ” A state of nutrition in which a
deficiency or excess (or imbalance) of energy, protein and other
nutrients causes measurable adverse effects on tissue/body form,
function and clinical outcome”(Elia, 2000 s. 52). Undererngring
bidrar til forandringer i immunsystemet som videre pavirker
sartilheling og gkt risiko for infeksjoner samt reduserer pasientens
potensial til & fglge et rehabiliteringsprogram (Barendregt et al.,
2004). Pirlich redegjgr for signifikant mer underernaring hos
pasienter med ondartet sykdom (Pirlich et al., 2005). Studier viser at
underernzring blant eldre i tilknytning med sykehusopphold
forekommer og ofte far ikke oppmerksomhet (Mowe 2006). Videre
medfgrer gkt risiko for komplikasjoner i tilknytning med
helsetilstanden og behandling, lengre sykehusopphold og darligere
livskvalitet (Larsson et al., 1994). Helse- og sykehuspersonalet har
ansvar for & veere oppmerksomme pa pasientens ernzringsstatus for a
forebygge og gjere tiltak og a serge for at kvaliteten i helsetjenesten og
behandlingen blir tilfredstillende . Studier har vist manglende kunn-
skaper blant personal og studenter (Unosson & Rothenberg, 2000) .

Et studie som er gjort pd bakgrunn av en antagelse om at buffet
servering av mat i sykehus gker matinntaket viser at hovedmaltidene
er sentrale. Studiet viser at 50 % av de med risiko for undervekt



bestilte riktig meny. Bare 50 % av pasientene hadde et naringsinntak
som dekket 75 % eller mindre av anbefalt n&ringsinntak. | gruppen av
pasienter som tok mindre enn 50 % av neringsstoffer anbefalt kom
90 % av neringsstoffene fra hovedmaltidene og veldig lite fra
mellommaltider og annet (Hansen et al. 2008). | studiet av Corish
(2004) studerte de to ulike kartleggingsverktay som avdekker
underernzring. Studiet hadde til hensikt @ sammenligne effektiviteten
av de to kartleggingsverktay som er hyppig brukt. Resultatet viste at
begge kartleggingsverktayene identifiserte 40 % av alle pasienter med
erngringsrisiko. Rangeringen av erneringsrisikoens forskjellighet
med kartlegginsverktgyene viser at 29 % av alle pasientene som ble
testet av Nutrition Risk Score ble vurdert som hgy risiko, mens
Nutrition Risk Index vurderte bare 5 % som hay risiko kategori. Det
kommer frem at selv om et stort antall av pasienter riktignok ble
klassifisert til & veere i risiko for & bli underernert, likevel avhenger
graden av forskjellen i hvilken kartleggingsmetode som blir brukt
framkom det i studiet.

Undererngring er i vesentlig grad en problematikk i sykehjem og
sykehus i dag (Stratton et al., 2003). | sykepleierens ansvar inngar det
at pasienten far et optimalt naringsinntak. Bakgrunnen for dette er
det av stor betydning at sykepleier blir deltagende i vurderingen av
naringsstatus samt og tiltak i forhold til underernaring.

Nasjonale faglige retningslinjer for underernzring tar opp at
pasienten skal tilbys en sikker og malrettet behandling av god kvalitet.
Helse og sykehus skal utfgre sitt arbeid i overensstemmelse med
vitenskap og praksis bassert kunnskap. Problematikken er kompleks
og forekomsten av undererngring hos pasienter varierer 10 % til 60 %
hos pasienter i sykehus og sykehjem avhengig av hvilke grupper som

er undersgkt og ulike mater a stille diagnosen pa (Stratton et al.,
2003, Nasjonal Helseplan 2007-2010).
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Hensikt

Hensikten med studien var a kartlegge i hvilket omfang ernerings-
problem framkom blant pasienter ved medisinske og kirurgiske
avdelinger ved to ulike tilfeller. Hensikten med studier var ogsa
beskrive studentenes og sykepleiernes erfaringer nar de gjennomferte
kartleggingen.
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Metode

| studiet her ble det brukt Kkvantitativa metode der et
registreringsskjema for erngringsstatus ble anvendt samt kvalitativ
metode der intervjuer med sykepleier og studenter deltok samt
sparreskjema for oppfelging av kartleggingen.

Planlegging

Styringsgruppe ble etablert hgsten 2008 og deltagere i gruppen var
Hilde Eriksen Brathen, Astrid Lundesgaard og prosjektleder Anne
Johanne Roterud. Styringsgruppa hadde flere mgter pa hgsten 2008.
Prosjektskisse ble jobbet med hgsten 2008 og gradvis tilpasset
prosjektets kjerne var 2009. Prosjektleder videreutviklet prosjekt-
skissen.

Prosjektgruppen ble etablert januar 2009 og bestod av
seksjonslederne Stine Langdalen og Nina Sather i fjerde etasje som
bestar av fire tun og der de er ansvarlig for to tun hver. Et tun utgjar
en gruppe, og to tun utgjegr for en avdeling. Det er to medisinske tun
og to kirurgiske tun. I prosjektgruppa inngikk ogsa Anne Roterud. |
lgpet av tre prosjektgruppemgater var praktiske forhold avklart for
gjennomfgring pa tun. Det ble slatt fast at alle tun i fjerde etasje skulle
brukes. Seksjonslederne valgte to sykepleiere som representerte hver
deres avdeling henholdsvis medisinsk og kirurgisk avdeling.
Studentenes rolle ble diskutert og skulle videre avklares i samspill
med arbeidsgruppen og prosjektleder. Seksjonslederne er med &
bestemme hva som skal skje overordnet i arbeidsgruppen og overlater
praktiske avgjgrelser til arbeidsgruppen og prosjektleder.

Arbeidsgruppen ble etablert og den bestod av to sykepleiere pa tun
som beskrevet over, en i fra hver avdeling som representerer
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medisinsk og kirurgisk avdeling i fjerde etasje. Sykepleierne var Kari
Thorsen og Torill Lauvlid. Sykepleierne i arbeidsgruppen jobbet i tett
sammen med prosjektleder. Prosjektets omfang ble diskutert i
arbeidsgruppen og det ble klargjort hvem og hvordan ulike oppgaver
skulle utfgres. Skjema for kartlegging ble diskutert, undervisning om
registreringsskjemaet ble diskutert. Arbeidsgruppen og prosjektleder
gikk igjennom kartleggingsdagene slik det var planlagt og uklarheter
ble diskutert. Registreringsskjemaet ble gatt igjennom punkt for
punkt med ernzringsfysiolog/kirurg slik hun tolket det. Denne
gjennomgangen var blant annet grunnlaget for undervisningen i
forhold til skjemaet med studentene 28/1 09.

Sykepleiestudentene var ogsa representert gjennom hele perioden.
Studentene som hadde 10 ukers praksis etter jul var aktivt med i
kartleggingsprosessen. Det var tre studenter i sin siste praksis periode
0og seks studenter i sin fagrste sykehuspraksis. Studentene fikk
undervisning og personlig veiledning av sykepleierne og deltok etter
hvert selvstendig i den grad de ble trygge pd oppgavene under tett
veiledning av arbeidsgruppen og prosjektleder.

Undervisning og informasjon

Det var laget eget program til studentene for undervisningen i forkant
av kartleggingen og til dagene Kkartleggingen ble foretatt. |
giennomgangen kom det opp noen forslag til endringer som ble
diskutert. Noe gikk pa at samtykkeskjemaet var for langt, noen syntes
innholdet ikke var ngdvendig, noe var skrevet to plasser. Det ble
foretatt noen endringer i teksten, lay out ble litt forandret og redusert
til en A4 side. Det formelle som sikrer rettigheter og informasjon
til  pasienten matte fortsatt veere med i samtykke og
informasjonsskjemaet, informasjon som var gjentatt ble
sammenfattet. Undervisning om NRS ble foretatt av arbeidsgruppen
0og prosjektleder. Prosjektleder og arbeidsgruppen la til grunn
gjennomgangen av skjema med ernaringsfysiolog som har erfaring
med skjema fra tidligere. Prosjektleder og sykepleierne underviste i
forhold til kartleggingen hvor alle punktene ble gjennomgatt og
utdypet for studentene og det var anledning til & stille spgrsmal om
det som var uklart. Samtykkeskjema Dblir undervist for
sykepleiestudenter og sykepleiere som skal kartlegge (Vedlegg A).
Samtykkeskjemaet ble redigert i henhold til det som kom opp over
med unntak av informasjon som sikrer rettigheter og ngdvendig
informasjon.
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Registreringsskjema

Kartleggingsverktgyet som ble brukt er Risikoscore for
underernaring, Nutrition Risk Score (NRS) (Reilly et al.,, 1995)
(Vedlegg B). NRS registrerer vekt, hgyde samt fem punkter som er
poeng givende for total sum og som fastslar pasientens grad av risiko
for underernaring. De fem punktene inneholder ufrivillig vekttap de
siste 3 maneder, Body Mas Indeks (BMI), appetitt, evnen til a
spise/beholde maten og stressfaktorer relatert til sykdom. Disse fem
punktene over er igjen delt inn under underpunkter. BMI >20 er
normalvektig og oppover, det er ikke tatt med videre inndeling
oppover da det her i denne oppgaven har fokus i det nedre siktet. BMI
18-19 er pa grensen mellom undervektig og normalvektig. WHO deler
grensen mellom undervektig og normalvektig pa 18,5. BMI pa 15-17
gir uttrykk for underernaring og under BMI under 15 angir alvorlig
underernaring.

Det er poengskala pd O — 15 poeng, hvor 0-3 gir lav risiko for
undererngring, 4-5 gir moderat risiko for underernaring og 6-15 gir
hgy risiko for underernaring. Poeng skalaen for hele instrumentet er
ulik i hvordan poeng blir gitt, men det er utviklet ut i fra gnsket
differensiering. Pa fire av punktene er det en skala som gir 0, 1, 2 og 3
poeng. Appetitt punktet gis mulighet til & gi poengene O, 2 og 3.
Normalt er O, mens 3 er alvorlig i sitt slag. Hgyere poeng gir starre
risiko. I tillegg ble det satt opp tilleggsrubrikk pa skjema for utfylling
av  ernringstiltak  dokumentert i sykepleiedokumentasjon,
ernzringstiltak dokumentert i journal og om utfylt score skjema
tidligere er utfylt (Vedlegg B).

Pilotundersgkelse av registreringsskjemaet og innsamling av
dokumentasjon ble gjennomfart pa en pasient som arbeidsgruppen
valgte ut. Pilotstudien ble gjennomfart av begge sykepleierne i
arbeidsgruppen og de samlet inn dokumentasjon om ernaringstiltak
dokumentert i sykepleie dokumentasjon og i journal og om score
skjema som tidligere var utfylt. Hver og en av sykepleier kartlegger ut
fra NRS til samme pasient ved to tilfeller. Farst gikk den ene
sykepleier inn til pasienten o0g registrerte data ut fra
kartleggingsverktgyet, deretter gikk neste sykepleier inn og
gjennomfgrte den samme kartleggingen. Dette ble ogsa gjort med
unntak av at de hadde kontakt seg i mellom pa grunn av nytt valg av
pasient. Kartleggingen som ble gjort av denne ene pasienten av de to
sykepleierne ble gjennomgatt umiddelbart i etterkant sammen med
studentene og prosjektleder. Ved gjennomgangen kom det frem at den
ene sykepleieren ga hgyere risiko score poeng pa to punkter, ett pa
appetitt og ett pa stressfaktor. Risiko score poengene ble likevel
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kategorisert i samme gruppe da poengene var 6 og 8 og poeng
gruppen for hgy risiko for undererngring rommer 6-15 poeng.
Resultatet ble gjennomgatt og tatt til felge for videre i kartleggingen.
Sykepleiestudentene var deltagende. Det ble ikke foretatt endringer pa
registreringsskjemaet det kunne brukes slik det var.

Gjennomfgringen av kartleggingen

Etter gjennomgang av NRS gjenomfartes en kartlegging til samtlige
pasienter ved to tilfeller. Ved det farste tilfellet 4 februar 2009
registrertes 21pasienter og ved det andre tilfellet 11 februar regitrertes
21 pasienter. Totalt omfattande kartleggningen var 42 pasienter,
antallet pasienter i avdelingen er tilneermet 72. Alle inneliggende
pasienter i fjerde etasje inkludert i kartleggingen med unntak av
pasienter med alvorlig sykdom, dgende og andre forhold som for
eksempel demente pasienter hvor det ikke var etisk forsvarlig. Ikke
alle ble sprut ut i fra pasientens tilstand.

Kartleggingen ble foretatt av sykepleierne og studentene. Sykepleierne
hadde kjennskap til skjemaet fra bruk i egen sykepleiepraksis, mens
studentene ble kjent med det ferst nd i sin praksisperiode pa
sykehuset. Selv om registreringsskjemaet var kjent for sykepleierne
var det likevel en ny situasjon for dem & gjennomfgre dette i studie
som inneholder en mer formell prosess med skriftlig informasjon og
samtykkeskjema i tillegg til & ha med studenter. Den farste
kartleggingsdagen den 4. februar hadde vi felles oppmgte og felles
informasjon og gjennomgang en gang til av registreringsskjema,

samtykkeskjema og informasjonsskriv.

Ni studenter fikk oversikt over de pasientrommene hvor de skulle
veere med a kartlegge. Det var anledning til a stille spgrsmal om det
var behov for det. Sykepleierne i arbeidsgruppen kartlegger to tun
hver, sykepleiestudentene var deltagende i Kkartleggingen med
sykepleierne etter liste over "sine” pasientrom. Sykepleierne tok med
en student om gangen. Sykepleieren gikk foran som modell, etter
hvert som studenten erfarte og tok initiativ fikk studenten mer ansvar
0og gjennomfgrte kartleggingen selvstendig mer og mindre uten
sykepleier. Alle ni studenter var med den farste kartleggingsdagen.

Ved den andre kartleggingsdagen 11. februar var det kun en kort
introduksjon til dagen. Deltakerne var to sykepleiere og syv studenter
de var kjent med hva se skulle gjare etter erfaringer fra den farste
dagen og gikk rett inn i kartleggingen og det var god flyt i
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kartleggingen. Seks av studentene er i sin farste sykehuspraksis, mens
tre studenter er i sin aller siste praksis. To studenter i siste praksis var
ikke med pa den andre dagen, de jobbet pa dagvakt pa tun.

Studentene og sykepleierne samlet inn tilleggsinformasjon. Det var
dokumentasjon om ernaringstiltak i journal og sykepleie-
dokumentasjon om ernaringstiltak og tidligere utfylt NRS skjema
som tidligere beskrevet for respektive pasienter.

Etiske vurderinger

REK ble kontaktet angdende vurdering og eventuelt godkjenning for
gjennomfgring av prosjektet, i dette tilfellet var det ikke behov for a
sgke om godkjenning. REK hadde en oppfattning om at studiet gikk ut
pa en kvalitetskontroll vedrgrende kartlegging av underernaring
internt ved institusjon og at studiet slik sett ikke er fremleggspliktig
for REK. Det forutsettes at pasientene gir sitt frivillige samtykke, de
kan avbryte nar de vil. Pasientene skal ikke kunne gjenkjennes i
publikasjoner. Etiske aspekter ble ogsa diskutert i forkant og
underveis i kartleggingen blant annet i forhold til deltagelse og
egnethet (Eide 2007).

Skjemaene som ble brukt i kartleggingen settes det nummer for slik at
de er gjenkjennelig i prosessen om noen vil trekke seg fra prosjektet. |
tillegg er nummereringen viktig for & holde oversikt over papirene til
den enkelte pasient. Alle data ble tatt vare pa av prosjektleder. Ansvar
for & legge registreringsskjemaene og dokumentasjon av tiltakene ble
gjort fortlgpende av sykepleierne og sykepleiestudentene i samarbeid
med prosjektleder begge dagene hvor det ble kartlagt. Oversikten med
navn oppbevares inneldst sammen med samtykkeskjema i prosjekt-
tiden for senere a bli makulert etter at rapporten er ferdig.

Oppfalging av sykepleierne og studenter
om kartleggingen

Etter kartleggingen gjennomfgrte prosjektleder sammen med
studentene intervjuer av de to sykepleierne som begge deltok i
kartleggingen. Intervjuet omfattet fem spegrsmal om kartleggingen og
deres erfaringer (Vedlegg C). Spersmalene var: Hva har dere erfart om
informasjon om kartleggingen. Hva har dere erfart om samtykke-
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skjema. Vil dere si noe mer om deres erfaringer om risiko score
skjema. Hva har dere erfart gjennom de to dagene med kartlegging og
er det andre erfaringer dere vil fortelle om? Gjennomfgringen av
intervjuet foregikk ved at prosjektleder stilte spgrsmal, studentene
noterte seg svarene. | forkant hadde tre sykepleiestudenter som var i
sin siste praksis fatt anledning til & komme med forslag til spgrsmal i
spgrreskjema, som var med & innvirke pd de endelige spgrsmalene
som ble de endelige.

De to sykepleiere fikk ogsa evaluere skriftlig (Vedlegg D). Sparre-
skjema har elleve spegrsmal de er delt inn i tre kategorier: om de
bruker kartleggingsverktgyet, om selve bruken av skjemaet og
oppfalging av tiltak. Farste kategori inneholder spgrsmal om hvordan
skjemaet blir brukt (spgrsmal 1, 3, 4, 7 og 8). Kategori to er om bruken
av kartleggingsskjemaet generelt og hvordan det brukes pa avdelingen
(spersmal 2, 5, 10 og 11). Tredje kategori er om sykepleiernes uttalelse
pa nytten av faglige oppdateringer og deres syn pa hvordan
ernaringstiltak blir fulgt opp (spgrsmal 6 og 9). Spgrsmalene var apne
uten svar alternativer.

Studentene fikk ogsa et spgrreskjema (Vedlegg E). Studentene fikk
seks skriftlige spgrsmal om kartleggingen av skjema og prosessen.
Spgrsmalene var som til sykepleierne dpne uten svar alternativer.

Spgrsmalene studentene fikk vedragrende kartleggingen og skjema var:
1. Hva har dere erfart om informasjon om kartleggingen,
2. Hva har dere erfart om samtykkeskjema,

3. Vil dere si noe mer om deres erfaringer om risiko sccore
skjema,

4. Hva har dere erfart gjennom disse to dagene med Kkart-
leggingen,

5. Hvordan var den ferste dagen med gjennomgang og
undervisning pa bruk av skjemaet

6. Andre erfaringer dere vil fortelle om.

Atte av ni studenter svarte pa spgrreskjema.
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Bearbeiding av data fra kartleggingen

Data fra NRS skjemaet bearbeidet med deskriptiv statistikk og
redegjgres med frekvens og total poeng utifra instruksjoner som falger
skjemaet. Poengsummen i forhold til risiko ble delt inn i lav risiko,
moderat risiko og hgyrisiko. Dokumentasjon av erneringsrelatert
problematikk og tiltak er identifisert for pasienter med hgy score for
pasienter med risiko for underernering er bearbeidet ved liste de opp.

Intervjuer med sykepleier har blitt bearbeidet sammen med
studentene. Studenten hadde hver og en samlet seg notater fra hvert
enkelt spgrsmdl. De fem spgrsmalene ble diskutert og
giennomarbeidet utefra likheter og forskjeller i informantenes svar og
det ble formet i samarbeid svar for hvert spgrsmal og validert ved at
alle studentene sa seg enige om at det var svaret som ble gitt. Alle
studentene la fram det de hadde som innhold i svarene fra hvert
enkelt spgrsmal. Etter at alle hadde fremlagt sitt bidrag, bearbeidet vi
et svar som inneholdt studentenes samlende svar for hvert enkelt
sparsmal. Sykepleierne deltok ikke ved bearbeidelsen av resultatet
som ble gjort av prosjektleder og studentene.

Ved bearbeidingen av spgrreskjemaet til sykepleierne sentreres
sparsmalene i tre kategorier. Data materialet fra spgrreskjemaet ble
bearbeidet gjennom & lage meningsfortetting innen de tre ulike
kategoriene.

Spgrreskjema til studentene har blitt bearbeidet med at prosjektleder
har trekt ut felles meningsforstaelse av hvert enkelt spgrsmal og
skrevet en kort sammenfatning fra deres inntrykk og erfaringer fra
kartleggingen og prosessen (Vedlegg D).
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Tidsakse

Tabell 1. Tidsaksen viser nar de ulike aktivitetene har vaert under
prosjekttiden

Ar 2008 2009
Maned 89|10 |11 | 12 1 2 89|10 | 11| 12
Dag 28 |1 4|11 | 26
Milepael/
aktivitet

Undervisning til
studentene.

Pilotstudie .

Informasjon til
studentene.

Farste
kartlegging.

Andre kartlegging. .

Evaluering av
sykepleiernes .
erfaringer.

Evaluering av
studentenes .
erfaringer.

I selve gjennomfaringen av kartleggingen er det sykepleierne,
studentene og prosjektleder som har vert deltagende. Pilotstudie hvor
validering av kartleggingsverktgyet ble foretatt ble foretatt 28/01 09.
Informasjon om Kkartleggingen til avdelingen ble gjort av
seksjonslederne. Undervisning og informasjon til studentene foregikk
i samarbeid med arbeidsgruppen og prosjektleder 28/01 009.
Programmet for undervisningen og informasjonen inneholdt
presentasjon av prosjektet, gjennomgang av kartleggingsverktgyet,
samtykke skjema, pilot studie og gjennomgang av kartleggings-
verktgyet. Kartleggingen ellers gikk over to dager 04/02 og 11/02 09.
Bearbeidelse av data er gjort og presentasjon av data foreligger i
rapporten. Beskrivelse av prosessen er dokumentert i form av intervju
med sykepleierne i intervju og spgrreskjema hos dem.
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Hensikten var & gke kunnskap om ernaring og implementere NRS
som kartleggingsverktgy. Kunne identifisere underernaring og sgrge
for at tiltak ble iverksatt der behovet ble avdekket.
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Resultat

Resultatet presenteres utifra spgrsmalene i kartleggingsinstrumentet
samt identifisering av tiltak som dokumenteres i pasientjournal for
pasienter med ernaringssvikt. Studenters og sykepleieres evaluering
av kartleggingsprosessen beskrives utifra spgrsmal i enkelt-
formuleringer i respektive intervjuguider.

Kartlegging av ernaeringsstatus med
hjelp av Nutrition Risk Score (NRS)

Resultatet viste at 20 pasienter var i kategori lav risiko for
underernzring, ni pasienter i kategori moderat risiko for
underernaring og 13 pasienter med hay risiko for underernaring. (se
Figur 1)

Risiko score

25
20
15
10

Pasienter

Lav risiko Moderat risiko Hgy risiko

Grad av risiko

Figur 1. Grad av risiko for pasienter ved to kartleggingstilfeller 42
pasienter.
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Risiko for underernzring var noe forskjellig pa farste til andre
kartlegging. Nar det gjelder den fgrste malingen (n=21) var det seks
pasienter som kom inn under gruppen med moderat risiko for
undererngring, mens fem kom inn wunder hgy risiko for
undererngring. | den andre kartlegging (n=21) var det tre pasienter
som kom inn under moderat risiko for underernaring og atte som
kom inn under hgy risiko for undererngring. Det var ikke de samme
pasientene som ble spurt ved de to malingene.

De som hadde fatt hgyt poeng score pa appetitt hadde alle utfall pa
moderat eller hay risiko for underernering med unntak av ett tilfelle
som var i lav risiko. Appetittproblematikk ga moderat eller hgy score.
Problematikk rundt appetitt korrelerer med hgy score for risiko for
underernzring. Det kommer ikke tydelig frem pa tabell 2, men
studerer en enkeltsvarene kommer det frem. Dette er ogsa et vektlagt
punkt i skjemaet at de som har problematikk pa appetitt kommer
rakst opp i gruppen for moderat eller hgy risiko. | tabell 2 redegjares
det for kartleggingsinstrumentets spgrsmalsomrade samt utfallet ved
respektive kartleggingstilfeller.

Tabell 2. Resultatet av ernaringsstatusen kartlagt ved to tilfeller ved bruk
av NRS.

Variabler Totale |Tilfelle1 |Tilfelle 2
antall n=21(%) |n=21
n=42
(100 %)

Vekttap

Ufrivillig vekttap siste 3 maneder

Intet vekttap 23(54,8) | 13(61,9) | 10(47,6)

0-3 kg vekttap 7 (16,7) | 3(14,3) 4 (19,0)

>3-6 kg vekttap 4(9,5 | 1(48) | 3(14,3)

>6 kg vekttap 8(19,0) | 4(19,0) | 4(19,0)

BMI

>20 Normalvektig og oppover 37(88,1)| 19(90,5) | 18(85,7)

18-19 Grense pa 18,5 ved undervektig | 4(9,5) | 1(4,8) 3(14,3)

15-17 Undervektig 1(2,4) 1(4,8) 0(0,0)

>15 Alvorlig undervektig 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0)
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Variabler Totale Tilfelle 1 | Tilfelle 2

antall n=21(%) |n=21
n=42
(100 %)
Appetitt
God spiser meste-parten av maltidene | 26(61,9) | 13(61,9) | 13 (61,9)
Darlig, lite matinntak 10(23,8) | 4(19,0) | 6(28,6)
Tilnaermet null, klarer ikke spise, null
per os 6(14,3) | 4(19,0) 2(9,5)

Evnen til a spise

Ingen problemer med a spiser
selvstendig ingen problemer med
diaré /oppkast 27(64,3) | 15(71,4) | 12(57,1)
Problemer med & handtere maten,
trenger for eksempel spesial bestikk.
Oppkast 4 (9,5) 1(4,8) 3(14,3)
Svelgproblemer, trenger endret
konsistens, tannproblemer eller
tyggeproblemer som virker inn pa
matinntaket. Spiser sakte. Moderat
oppkast og/eller diaré. Trenger hjelp
til & spise. 9(21,4) | 3(14,3) | 6(28,6)
Klarer ikke & ta til seg mat per os.
Klarer ikke & svelge. Alvorlig oppkast/
diaré. 2(4,8) 2(9,5) 0(0,0)

Stressfaktorer relatert til sykdom

Ingen 11(26,2) | 4(19,0) | 7(33,3)
Mild 6(14,3) | 4(19,0) | 2(9,5)
Moderat 16 (38,1) | 7(33,3) | 9(42,9)
Alvorlig 9(21,4) | 6(28,6) | 3(14,3)

Tabellen viser at cirka en femtedel av pasientene totalt i tabell 2 viser
et vekttap pd > 6 kg og BMI verdiene viser at majoriteten av
pasientene var normalvektige med verdien over 20. Ved den andre
registreringen har det en svak tendens til hgyere vekttap ved 0-3 kg og
3-6 kg, og en svak nedgang pa BMI. Selv om denne forskjell er veldig
liten kommer det fram at i andre maling er det atte pasienter av tjueen
med hgy risiko for undernzring kontra fem i den fgrste malingen.
Cirka halvparten av pasientene hadde mild eller moderat
sykdomsrelatert stress ved de to bedgmningstilfellene.
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Sykepleie dokumentasjon av
ernaeringsproblematikk og tiltak

Sykepleiedokumentasjon i forhold til erngring var kartlagt hos de
fjorten pasientene med hgy risiko for underernzring totalt ved begge
bedgmmings tilfellene. De sykepleiedata og tiltakene som ble
identifisert hos fjorten pasienter i sykepleiedokumentasjon var om
matlyst, kvalme, oppkast, halsbrann, om hvordan pasienten har spist
og hva pasienten har spist. Videre tiltak om intravengst, om
ernaringsdrikker, oppmerksomhet pd at ernering er et problem.
Drikke og kostregistrering, tiloy mat utenom maltider, diabeteskost,
mating, hovne bein, bgr ta vekt, ernsringsfysiolog falger opp.
Medikamenter i forkant av maltidet og gnskekost.

I gjennomgangen av alle pasientene er det variert hvor godt
problemene med ernzring var beskrevet og hvor godt tiltakene var
beskrevet, det var ikke alltid utfylt.

Sparreskjema til sykepleierne

Her vises resultatet fra spgrreskjemaet som ble gjennomfert til
sykepleierne i arbeidsgruppen.

Bruk av NRS for gjennomfgring av tiltak: Sykepleierne bruker
skjemaet og syntes det er enkelt. Hos dgende pasienter egner ikke
skjemaet seg og blir ikke brukt. De vurderer ressursbruken i forhold
til hver pasient. Skjemaet kan brukes i samband med enkle inngrep,
og ved vurdering av behov for a fylle ut, igangsette tiltak er avhengig
av pasientens tilstand, prognose og behov.

Skjemaet blir brukt til enkelte, til pasienter med alvorlige sykdommer.
Om de blir oppfordret til & bruke skjemaet i avdelingen svarer
sykepleierne at i avdelingen blir skjemaet snakket om med leger,
ernzringsfysiolog og kollegier. Hvis pasienten blir veid ved innkomst
blir det skrevet ned pa skjemaet og de fyller ut resten av skjemaet etter
hvert. Bruk av skjemaet bedgmmes ut i fra innleggelsesgrunn og hvor
lenge pasienten skal veere i avdelingen, pasientens sykdom og
tilstanden. Oppfelging av tiltak gjgres relatert til vekt, drikke og
kostliste.  Videre gjgres kaloriberegning, tilboyr  gnskekost,
neringsdrikker, og andre energi/kaloririke matvarer/drikker.
Sykepleierne snakker med pasienten om nytten og viktigheten av
faglige oppdateringer om ernaring. Det er viktig for & gi pasienten
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riktig kost, velge matvarer med de neringsstoffene som pasienten
trenger og de understreker at de trenger faglige oppdateringer.

Intervju med sykepleier

Spegrsmal om sykepleiernes erfaring om:

1. Hva har dere erfart om informasjon om kartleggingen?
Sykepleiernes erfaringer var at informasjonen til pasientene
var at det er lettere a fa ja der pasienten kjenner sykepleieren.
Det bgr brukes enkle ord for a fa frem informasjon.

2. Hva har dere erfart om samtykkeskjema? Sykepleiere hadde
ikke fatt noen spgrsmal om fra pasientene hvorfor de matte
signere eller om det var noe rart. Samtlige tilspurte pasienter
samtykte til & veere med.

3. Hvaer deres erfaringer om risiko score skjema? Sykepleierne
ansa at skjemaet var gjennomtenkt og relevant. De vurderer
spgrsmalene ut i fra de erfaringer de har. Det gar ikke utover
total scoren, selv om det blir spurt pa forskjellig mater. De
mener videre at de to farste spgrsmalene om vekttap og BMI
er konkrete. Spgrsmalene tre, fire og fem krevde vurdering.
Ved bedgmming av pasienten erneringstilstand ut ifra
kartleggingsverktayet brukte de samtalen for & fa frem data de
trengte til spgrsmalene i skjemaet.

Sykepleiernes erfaringer om kartleggingen gjennom disse to dagene
med kartlegging var mangfoldige. Begge opplevde at de fikk roligere
dager, med mulighet til & snakke med pasientene. Studentene var
ivrige og flinke til & delta i kartleggingen og de syntes at det var
hyggelig & ha med seg nye studenter. Studentene og sykepleierne lerte
skjemaet a kjenne slik at overgangen mellom spgrsmalene ble
glidende. Jo mer sykepleierne brukte skjemaet, jo enklere gikk
giennomfaringen, og de ble friere etter hvert. Andre erfaringer fra
sykepleierne var at de mener de kan fa de fleste pasienter inn under (i)
risiko sonen for underernazring. Tiltak ma vurderes ngye utefra
totalscore. Tiltak som ma til varierer mye fra pasient til pasient. Hvor
store tiltak de setter i gang, avhenger av hvor lenge pasientene blir pa
avdelingen.
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Studentenes evaluering

Redegjaresle av studentenes evaluering presenteres under respektive
spgrsmal de svarte pa. Studentene fikk fem spgrsmal som de svarte pa
vedrgrende kartleggingen og skjema. Spgrsmalene som ble gjort rede
for her var:

1. Hva har dere erfart om informasjon om kartleggingen?
Studentene erfarte at de leerte & bruke enklere ord og at det ma
veere kortfattet informasjon til pasientene og at kartleggingen
ma gjeres ufarlig- hvilket innebarer studentene laerte praktisk
a anvende kunnskap i handling og erfare pasientens syn pa
hans interesse for kartleggingen. Deres erfaring var ogsa at
kartleggingen var enkel & gjennomfare.

2. Hva har dere erfart om samtykkeskjema? Studentene erfarte
at samtykkeskjemaet gikk greit ingen pasienter syntes det var
vanskelig & forsta. Enkelte pasienter syntes det ikke var viktig
a skrive under. Pasienter som ville delta skrev under uten
betenkeligheter. Studentene fikk ingen negative tilbake-
meldinger fra pasienter pa det som sto i tekst eller at de skulle
samtykke med ved & gi sin signatur. Studentene mener
informasjonsskrivet burde veert enda enklere. Det begrunnes
med flere momenter eksempelvis eldre pasienter, mye a lese

og enklere sprak kunne vart bedre.

3. Hva er deres erfaringer om NRS? Studentene erfarte at
skjemaet var enkelt & besvare. Studentene kommenterer sine
erfaringer i forhold til score skjemaet. De ansa at spgrsmal tre
i skjemaet har stor innvirkning pa total score noe som far
konsekvens om pasienten far moderat eller hgy score.
Studentene erfarte at score kan pavirkes av hvordan sykepleier
spgr pasienten og hennes tolkning, men at score poeng totalt
sett til slutt kommer i riktig risikogruppe i fglge pilotstudie.

4. Hva har dere erfart gjennom disse to dagene med
kartleggingen? Studentene erfarte at kartleggingen tar lang
tid som innebzrer mye venting, positivt for studiearbeid og
samsnakk med medstudenter. Studentene reflekterer at
pasientene gar inn i en risiko gruppe for underernaring og det
derfor er viktig & fglge opp. Student ene erfarte at det er viktig
a lytte til pasienten for & fa sammenheng i kartleggingen.
Studentene reflekterer over at selv spgrsmal kan vere en
pakjenning for darlige pasienter.
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5. Hvordan var den fgrste dagen med gjennomgang og
undervisning pa bruk av skjemaet? Studentene erfarte at
gjennomgangen og undervisningen var bra. Det inneberer
tilbakemelding pa grei og tydelig informasjon, veldig nyttig,
fin og informativ. En student syntes det var mye venting mens
sykepleierne foretok pilot undersgkelsen, mens annen
kommenterer at hun ogsa laerte mye av gjennomgangen etter
pilot undersgkelsen. Studentene erfarte gnske om mer
kunnskaper gjerne et bakgrunnskurs med helt konkrete tall og
en bakgrunnsanalyse om hvorfor vi kartlegger og hvem som
skal bruke det.

6. Er det noen andre erfaringer dere vil fortelle ? Studentene
undrer seg om at et sa enkelt kart-leggingsskjema som NRS
sjeldent blir brukt videre at det er viktig at oppgavene til
studentene blir konkrete slik at de vet hva som kreves av dem.
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Diskusjon

Resultatet viser at 52 % av pasientene (n=22) kommer inn under
gruppen moderat og hgy risiko for underernzring. Det deler seg
videre mer spesifikt inn i 21 % med moderat risiko for undererngring
og 31 % med hgy risiko for underernzring. Dette resultatet stemmer
godt overens med studier av Corish (2004) hvor det ogsa ble brukt to
kartleggingsverktgy hvor av det ene kartleggingsverktgyet var NRS og
der ble det avdekket 29 % med hgy risiko for undererngring og her i
dette tilfellet var det 31 % da er det bare to prosent som skiller. NRS
alene som faktor for & identifisere underernaring vil gi en indikator
pa aktuell risiko for underernaring. Hvordan dette videre falges opp
er av betydning. Vekt reduksjonen hos de som ble innlagt varierer
mellom 1 — 6 kilo. Til sammen i prosent utgjer dette cirka 45% ( n=19)
av pasienter. Denne vektreduksjonen utgjgr en risiko for under-
ernzring. De fleste pasientene som kommer inn under moderat og
hey risiko for underernzring viser utslag pa problematikk rundt
appetitt. Ernaeringstiltak fra sykepleie dokumentasjon viser at det ikke
blir fart dokumentasjon hos alle pasientene om appetittproblematikk.
Hos pasienter med hgy score er det atte som ikke har tiltak i sykepleie
dokumentasjon pa ernering, mens fem har. Videre framkommer at de
fleste pasientene har BMI over 19 som er innen normalverdiene.
Sammenhengen mellom BMI og risiko er interessant. BMI var
tilsynelatende hgyt hos de pasientene vi undersgkte. | andre sykehus
er det referert til 10-60 % av pasientene er underernzrte ved
innleggelse (Stratton et al., 2003). | gruppen som viser hgy score for
undererngring er det bare fire av 42 med BMI under 19, mens det er
tretten som er i denne gruppen for hgy risiko for underernaring.

Det er fa tiltak til gruppen med hgyrisiko score for underernaring ut i
fra litteratur ville denne gruppen ha effekt av tilrettelagt tiltak ut i fra
generelle retningslinjer om grunnleggende behov for ernzring.
Dersom pasienter i gruppen med hgg risiko for undererngring hadde
fatt en grundig gjennomgang av sine behov og virksomheten hadde
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iverksatt tiltak ville pasientene fatt gevinst av effekten av tiltakene.
Det at avdelingen implementerer erneringstiltak kan fa
rehabiliteringen til pasienten i et optimalt utgangspunkt utifra de
forhold som er mulig a gjare noe med. Underernaring er en vesentlig
problematikk i sykehus og sykehjem i dag. Hvordan
erngringstiltakene videre folges opp systematisk plan som blir
implementert i avdelingen er interessant.

Resultatet viser at studentene lerte at ved & bruke enkle ord inne hos
pasienten var det lettere & fa frem sitt budskap. Dette samsvarer ogsa
med det sykepleierne uttalte. Studentene syntes NRS skjemaet var
enkelt & besvare. Det kom frem at ordvalget var vesentlig om du fikk
et ja til deltagelse. Likeledes om den personen som spurte var kjent
med pasienten tidligere hadde innvirkning for & fa et positivt svar ved
a gi sitt samtykke.

Studentene er oppmerksomme pa at score kan pavirkes av hvordan
sykepleier spgr og hennes tolkning, men at score poeng totalt til slutt
kommer i riktig risikogruppe. Dette erfarte vi ogsd gjennom
pilotundersgkelsen som vi foretok i avdelingen. Studenten kom totalt
sett med veldig mange aktuelle vinklinger av kartleggigen som
samsvarer med aktuell litteratur. Studentene har kommet med en
rekke verdifulle tanker om ernaringsstatus og refleksjoner rundt
kartleggingen som er aktuell i forhold til temaet. Kan vere faglig
nyttig & ta med studenten i faglige diskusjoner i avdelingen.

Ved intervjuer og spgrreskjemaer med sykepleierne framkommer at
det blir fulgt opp vektkontroller og drikke og kostlister.
Kaloriberegning, @nskekost, neringsdrikker og andre energi/
kaloririke matvarer/drikker. Helse og sykehuspersonalet har ansvar
for & veere oppmerksomme pa pasienters ernaringsstatus (Unosson et
al., 1998) det kommer frem at det er et miljg for & snakke om
ernaringsstatus i avdelingen. De bruker NRS skjemaet til enkelte de
som har alvorlige sykdommer. Vekt blir fylt ut pa skjemaet.
Ressursbruken i forhold til hver enkelt pasient blir vurdert da i
forhold til vurdering av behov for & fylle ut skjemaet. Det blir da
igangsett tiltak avhengig av pasientens tilstand, prognose og behov.
Ressursbruken er sykepleierne som ble intervjuet opptatt av. Det som
kommer frem gjennom registreringen av NRS skjemaet pa de to
kartleggingsdagene er at sykepleierne far gkt innsikt i hvordan de
bruker skjemaet gjennom & ha kontinuitet.

NRS som kartleggingsverktay er interessant i forhold til framkomne
resultater jamfgr studiet til Corish (2004) som sammenligner to ulike
kartleggingsverktay.
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Sykepleierne sier at faglige oppdateringer er viktig kan tolkes som en
interesse til a sette seg inn i nytt fagstoff og de er positive til & sette seg
inn i nytt fagstoff noe som er viktig i fglge Unosson & Rothenberg
2000. Neringstilstanden til pasienter malt pd medisinsk og kirurgis
avdelinger her malt pa bakgrunn av NRS. Gjennomsnittlig liggedegn
er fire pa avdelingene.

Tidlig score test for risiko pasienter vil veere gnskelig slik at optimal
ernaringssituasjonen tilstrebes.
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Forslag til videre arbeid

Delprosjekt to kan vare a arbeide videre med implementeringen av
NRS til alle pasienter og rapportere i en annen del rapport.
Undererngring er en vesentlig problematikk i sykehus og sykehjem i
dag. BMI viser seg hgy her i dette studiet, men graden av risiko for
underernering slar til med stor prosentandel for moderat og hgyrisiko
score. Hvordan sammenhengen er her kunne vert interessant studie.
Vekttap de siste manedene de siste manedene fer innleggelse er ogsa
interessant a se pa i et omsorgsperspektiv. Videre veere oppmerksom
pa ernaeringsstatus fgr og etter kant av innleggelsen er interessant a se
pa. Hva som ligger av data i disse to omradene kan vere interessant a
se pa flere nivaer. Bevisstheten om a kartlegge ernaringsstatusen og
jobbe ut i fra resultatet konkret i den daglige virksomheten kunne
veert interessant 4 ga videre inn i.

Utbytte av prosjektet

Prosessen med Kkartleggingen har veert lererik. Sykepleierne fikk
veldig godt tak pa registreringen etter hvert. Studentene fikk ansvar
etter hvert som de mestret registreringen. Sykepleierne og studentene
fikk et godt samarbeid og fikk gode erfaringer pa hvordan et prosjekt
kunne gjennomfgres.

o

Det er nyttig for hggskole og sykehus a samarbeide om praksis-
prosjekter, vilje til & ga inn i utviklingsomrader som er til felles nytte
for studentenes leering.

Det kan vere nyttig & se pa hva som kunne vert gjort annerledes.
Planleggingen kunne ha tatt mindre tid. Dialog om hva som skal
gjennomfares og ha en realistisk plan er en utfordring.
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Vedlegg A Samtykkeskjema

Informasjon og samtykke.

“Bulten pk syloshiue” er tiwel B fellex poogjekl mellom Hegskoben i Sjevik op Ringenks
sykobus belseforeiak (HEF]. Kastholdet er svan viklig i forebyvgging o behandling av e
rekke sykdommer. Cod emicdeg e avgiarende for moneskets vekst, wivikling o trivsel.
Hensikren roed detie prosjekie e b fremme samarbeid mellom heg=kolene of proksisfeles,
spesicd | relasion til prak=msudervisning, Tomskning og ubnkdmpsarbad.

[ detto prosjekl skal vi jobbe ned karilepging mv anderermiering og == pd bvilke tiltak som er
iverkmalt i sykeplealokumenssjon ag journsl

I ksstlegingen hrokes of skjoma som idemifiserer Behov for enering. Karlepginges Toregdr
pii Ringerike syloehus HF 280 G2 agp 1152 § 2004, Des blir her kanlagt dit oo Tor
e oy lilak bir g ut i fra det. Detor frivillig & doli i wsderankelzen, du kan irckke
deg dersom dia emsiber det g 1vilkel son helst tidspunke. Dt kan giclde hele kanleggingen
eller defer aw det. Dt skal ikke veere mullg § kunne identifisens parsomer, Kanleggingen vil
b beaandlel konfidensielt nrvm wil ikke Bli nevd i noes sammenhesg. Resullat T
karilopminpes ke 1l 4 presanieres i en rappor, Dl skl sirives o mapport il shtt om
arbseidizt mel ksstksggingen oz de funn som milte kemene ut av prosjoiset som hellbet.
Rapporten kammer 5l § vaere llgjengelig i Flagekbales § Gjavik sin repponserie. 1 rapporien o
evestuel] fgatikld jolies del for ol det umuliggiares identifisering av deliakemne o
prosickiet. Br det moen sparanid | forbindelse med deltagelso i undarsakelsen kondaki felefon
e s e Oppgitt Gl presjckileder,

Héiper (lu wil delra. Ringeriko (W Fobrune 204

Bded wennlig hilasmm

Prosjeks pnappa T
Ayvar ks Bod erad

Prusgelorbeaber i "5 sl pi aybdnn™

Hagakindas | Cira k, boa 191, Tebse kg vems 772 2817 Chesdit

Talefon: rmekd | 50 S5 14 30, bbb 1153 65
Tid: DEBE-153L

SAMTYKKE-ERKILARING
“Bulen pi Sykehus™

Jeg har msttan skriflig o munmlig informasjon om presjekiet og sier meg villig
til & deha.



Vedlegg B NRS med rubrikker

Nr Ja Delvis Nei
Ernaringstiltak dokumentert i sykepleiedokumentasjon B

Ernaringstiltak dokumentert i journal s
Utfylt score skjema !

Risikoscore for underernzring (=18 r) Nutrition Risk score (NRC) (Reilly et al 1995):
Vekt: kg Hoyde: cm

1. Ufrivillig vekttap siste 3 maneder:
Intet vekttap
0-3 kg vekttap
>3-6 kg vekttap
>6 kg vekttap

W N — O

2. BML:
220
18-19
15-17
>15

LN -

3. Appetitt:
God, spiser mesteparten av 3 méltider/ dag
(eller tilsvarende)
Dérlig, lite matinntak, setter igjen > halvparten
av servert mengde.
Tilnzermet lik null/null, klarer ikke spise,
null per os (i > 4 dager)

4. Evnen til & spise/beholde maten:
Ingen problemer med & spise, spiser selvstendig
Ingen diaré eller oppkast

Problemer med 4 héndtere maten, trenger f.eks. spesial bestikk
Oppkast/ hyppige oppstet eller gulping/ mild diaré

Svelgproblemer, trenger endret konsistens

Tannproblemer som innvirker pd matinntaket

Tyggeproblemer som pavirker matinntaket

Spiser sakte. Moderat oppkast og/eller diaré

Trenger hjelp til & spisc f.eks. pga fysisk handikap 2

Klarer ikke 4 ta til seg mat per os.
Klarer ikke svelge (komplett dystagi)
Alvorlig oppkast og /eller diaré¢. Malabsorbsjon 3

5. Stressfaktorer:
Ingen (innleggelse for utredning)

Mild (mindre kirurgi, mindre infeksjon) 1

Moderat (kronisk sykdom, sterre kirurgi, infeksjoner,
brudd, trykksar, slag, inflammatorisk tarmsykdom,
andre gastrointestinale sykdommer)

Alvorlig ( Multiple skader, multiple brudd/brannskader,
multiple dype trykksdr, alvorlig sepsis,
carcinom/malign sykdom)

Total sum:

Pasientene kategoriseres pa felgende méte:
Lav risiko for underernaring

Moderat risiko for underern@ring

Hoy risiko for underernaring

Foresldtt oppfolging av de ulike kategoriene:
Risikoscore gjores ved innkomst og en gang i uken hvis pasientens tilstand endrer seg

Lav risiko: ingen oppfolging er nodvendig, sjekk vekt ukentlig.

Moderat risiko: sjekk vekt ukentlig, oppmuntre til & spise og drikke, erstatt manglende maltider med supplement, gjenta risikoscore etter en
uke og henvis til KEF hvis det ikke har skjedd en forbedring.

Alvorlig risiko: henvis til KEF

(Personlig meddclelse H.M Reilly)




Vedlegg C Spersmal til sykepleierne muntlig

Sulten pa sykehus. Ringerike Sykehus 11/02 2009

Spersmal til arbeidsgruppen om kartleggingen av
skjema og prosessern.

Hva har dere erfart om intormasjon om kartleggingen?

Hva har dere erfart om samtykkeskjema?

Vil dere si noe mer om deres erlainger om risiko score skjema?
Hva har dere erfart gjennom de to dagene med kartlegging?

Er det andre erfaringer dere vil fertelle om?



Vedlegg D Spersmal til sykepleierne skriftlig
Sulten pa sykehus.

Sperreskiema vedrgrende Reilly’s Risikoscore for underernaering
[NRS) i samarbeidsprosjektet mellom Hggskolen i Gjgvik og Ringerike

sykehus HF.

0 1 1= [0 o S

1. Bruker du Reilly's Risikoscare (NRS) skjema?

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

6. Det ble holdt kurs i ernaering i fjor. Hva tenker du om nytten av faglige
oppdateringer/ mer fokus pa ernaering generelt?

................................................................................................................................................................



/. Synes du MRS skjema er enkelt a bruke?

R R A R AR A R B A K BB RS 8 e S e R e R e B RS L

B. Kan MRSskjema brukes hos alle pasienter?




Vedlegg E Spgrsmal til studentene
Sulten pa sykehus. Giovik 16/02 2009

Spersmal til studentene om kartleggingen av skjema og
prosessen.

Hvwa har dere erfart om informasjon om kartleggingen?

Hva har dere erfart om samtykkeskjema?

Vil dere si noe mer om deres erfaringer om risiko score skjema?

Hva har dere erfart gjennom de to dagene med kartlegging?

Hvordan var den forste dagen med gjennomgang og undervisning pd bruk av skjemaet?

Er det andre erfaringer dere vil fortelle om?

Vi
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