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PEER REVIEWED ARTICLE
SAMMENDRAG
Den overordnede mélsetting for dette samarbeidsprosjektet mellom Hagskolen
i Hedmark og seks sykehjem hvor sykepleierstudenter gjennomforer sine
praksisstudier, var & forbedre kvaliteten pa sykepleien til pasientene innen
omradet mat, maltider og ernering. Hensikten var videre & styrke sykepleie-
personalet og studentene sin kompetanse i kritisk granskning av egen praksis,
i tillegg til & gi erfaring i & seke etter forskningsresultater, vurdere disse og
implementere endringer i praksis. Prosjektet hadde en aksjonsforskningsorien-
tert tilneerming, og det ble benyttet bade prosess- og summativ evaluering.
Sykepleiepersonalet valgte selv forbedringsomrader relatert til to hoved-
omrader: 1) ro og trivsel rundt maltidene, og 2) kartlegging og oppfelging av
pasientenes erneringsstatus. Gjennom arbeid i et sykepleienettverk, og ved a
folge den kunnskapsbaserte arbeidsprosessen, ble en rekke tiltak iverksatt, bl.a.
gjennom at personalet ble mer bevisst eget ansvar for ro og trivsel under mal-
tidene, tilrettelegging av spisesituasjonen, flere mellommaltider, energiberiket
kost, og individuell kartlegging og oppfelging av pasientene. Prosjektet med-
forte verdifulle endringer innen omradet mat, maltider og ernering pé syke-
hjem. Personalet utviklet sin kompetanse i kritisk & granske egen virksomhet,
og ble gradvis mer orientert mot forskningsbasert kunnskap.

Emneord

Kompetanseheving, kunnskapsbasert praksis, kvalitetsutvikling,

sykepleienettverk
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FOOD, MEALTIMES AND NUTRITION IN NURSING HOMES -
EXPERIENCES FROM AN ACTION-RESEARCH PROJECT

The primary aim of this collaboration between Hedmark University College
and six nursing homes for nursing students’ practical studies was to strengthen
the quality of nursing care within the area of food, meals and nutrition. Sub-
goals were 1) strengthening nursing professionals and nursing students’
competence for critically analyzing their own practice 2) give experience in
searching for research-based knowledge, assessment and possibly implement
changes in practice. An action-research inspired approach with both process-
and summative evaluation was used. Areas for improvement were identified,
by the nursing professionals themselves, related to two main themes:

1) A peaceful, pleasant atmosphere during mealtimes, and 2) Assessment and
monitoring the individual patient’s nutritional status. Working within a
nursing network, and following the knowledge-based working process
measures were taken, mostly due to increased consciousness of the personnel’s
own responsibility to create a peaceful, pleasant atmosphere during mealtimes,
the importance of facilitation of eating situations, offering in-between meals,
energy-enriched diet, and individual assessment and monitoring of the
patients’ nutritional status. The project resulted in valuable changes in the area
of food, meals and nutrition in nursing homes. The nursing professionals
developed their skills for critically analyzing their own practice, and gradually
became more oriented toward research-based knowledge.

Keywords
competence development, knowledge-based practice, nursing network,
quality improvement

Prosjektet «Mat, maltider og ernzring pa sykehjem» var et samarbeid mellom
Hagskolen i Hedmark og seks sykehjem hvor sykepleierstudenter gjennom-
forer sine praksisstudier. Med ekende alder skjer en rekke forandringer i men-
neskekroppen som har betydning for pasientens ernaringsbehov (1). Beboerne
pé sykehjem er generelt skropelige, og har ofte flere sykdommer og lidelser
som pévirker matlysten (2). Flere studier viser at eldre pasienter i sykehjem er
utsatt for underernaring (2—5). Underernaring pavirker fysisk og mental funk-
sjon, gker risikoen for komplikasjoner, reduserer motstand mot infeksjoner, gir
redusert livskvalitet og gkt dedelighet (6). Dersom eldre i en periode spiser min-
dre, og erfarer vekttap, gar de ikke sa lett opp i vekt igjen. A forebygge underer-
naering er lettere enn & behandle en som allerede er blitt underernaert (2).

Maltider handler om mer enn tilstrekkelig ernaring. Mat har ogsa psykososial
betydning. Mat kan markere skillet mellom hverdag og fest, vise arstidenes og
tidens gang. I sykehjem er maltidene dagliglivets organisator. Matlyst kan
veaere livslystens viktigste indikator. (7-9).

Tilrettelegging av maltider er en viktig og ansvarsfull oppgave for ansatte i
pleie- og omsorgstjenesten. Manglende kunnskap, interesse og oppmerksom-
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het om ernering blant helsepersonell, er medvirkende faktor til at ernaerings-
status forringes ved innleggelse i institusjon (5,10). Sykepleieren har ansvar
for at eldre i sykehjem fér et forsvarlig kosthold tilpasset den enkeltes ernze-
ringsbehov (1,11). Béde pasienten selv og helsepersonell synes & overestimere
matinntaket og anta at det er tilstrekkelig (5). Flere studier viser at det gér for
lang tid mellom kveldsmaéltidet og frokost (2,12).

Pleiepersonalets holdninger, bevissthet og ansvarlighet for mat og drikke er av
betydning for at beboerne skal fa dekket sitt ernaeringsbehov. Behovet for okt
ernaringskompetanse hos helsepersonell i sykehjem er synliggjort (13,14).

1 folge Forskrift om kvalitet i pleie— og omsorgstjenestene (15) ma kommu-
nene etablere et system som sikrer at brukerne fér tilstrekkelig, variert og hel-
sefremmende kosthold, rimelig valgfrihet nar det gjelder mat, tilpasset hjelp
ved maltider, og nok tid og ro til & spise.

1 Meld.St.10 (16) vektlegges kvalitetsforbedring som en integrert del av det
daglige arbeidet. A utvikle en kultur for kvalitetsarbeid hvor det settes krav til
lederes og ansattes kompetanse, og til kontinuerlig faglig utvikling er av betyd-
ning (17). Framtidens pasienter skal mate kompetente velferdsarbeidere som
samarbeider, lytter til deres behov og ensker, og gir kvalitetssikret og kunn-
skapsbasert hjelp (18).

Forskningsresultater ma i sterre grad benyttes som integrert del av sykepleier-
nes praksis for 4 gi pasienten riktig og god sykepleie (19,20). A utove kunn-
skapsbasert praksis (heretter KBP) er & ta faglige avgjerelser basert pa syste-
matisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og
pasientens gnsker og behov i den gitte situasjonen (21). Se figur 1.

Figur 1: Ulike kunnskapskilder i KBP (22)
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Formalet med dette prosjektet var a forbedre kvaliteten pé sykepleien til pasi-
enter i sykehjem innen omradet mat, méltider og ernaring, og ved samtidig &
styrke sykepleiepersonalet og sykepleierstudentene sin kompetanse i & arbeide
kunnskapsbasert.

METODE

Prosjektet hadde en aksjonsforskningsorientert tilneerming.

Aksjonsforskning er en vitenskapelig tilneerming for & utvikle praksis i samar-
beid med praksisfeltets utevere. Aksjonsforskningen seker & skape kunnskap
som bidrar til praktiske losninger pa aktuelle problemer lokalt, og til ny gene-
rell kunnskap. Gjennom aksjonsforskning metes teori — og praksisverdenen,
og utfordrer hverandre. Et serpreg i aksjonsforskning er at akterene som opp-
lever problemene er delaktige i forskningsprosessen. (23-25).

Fremgangsmaéten karakteriseres av en syklisk/refleksiv-prosess der en:

1) kartlegger problemene/behovene, 2) planlegger og gjennomforer
handlinger, 3) evaluerer handlingene, for deretter igjen & planlegge, gjennom-
fore og evaluere (25).

Prosessevaluering er en integrert del i aksjonsforskningen hvor hensikten er &
pévirke prosjektet underveis, og ved & beskrive og dokumentere utviklingspro-
sessene pé en systematisk mate (24,26,27). For & ivareta forskningskomponen-
ten ble det mot slutten av prosjektperioden gjennomfert summativ evaluering,
hvor en vurderte om prosjektets formal var realisert (27,28).

Den kunnskapsbaserte arbeidsprosessen (se figur 2) som sammenfaller med
framgangsmaten i aksjonsforskningen, ble benyttet som prosjektets fram-
driftsplan.

1. Refleksjon
6. Evaluere A Spgrampts.
formulering
\ I:

5. Anvende 3. Litteratursok

'/' .
4. Kritisk vurdere
Figur 2: Den kunnskapsbaserte arbeidsprosessen (22)
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Etter refleksjon over egen praksis og identifisering av utviklingsomrader innen
mat, maltider og ernring, ble det sgkt etter relevant forskningslitteratur. Gjen-
nom kritisk granskning av den forskningsbaserte kunnskapen, som ble vurdert
sammen med erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap, fant en fram til
den beste tilgjengelige kunnskap. Denne ble lagt til grunn for utviklingsarbei-
det.

KONTEKST OG DELTAKERE

Seks sykehjem deltok i prosjektet som pagikk over en tre-arsperiode — se figur
3. Det ble i oppstartsfasen dannet et sykepleienettverk bestaende av to nett-
verksgrupper med to til tre sykepleiere fra tre sykehjem. Hver nettverksgruppe
hadde sin lokale prosjektleder. Prosjektledelsen bestod av sentral prosjektleder
som hadde det overordnede ansvar for prosjektet, og to lokale prosjektledere.
Forsteforfatter var sentral prosjektleder og lerer 1 praksis for sykepleierstuden-
ter ved et sykehjem. Forstearsstudenter fra tre ulike kull som hadde sine prak-
sisstudier ved sykehjemmene deltok i lepet av prosjektperioden.

Gjennomfering av prosjektet

Deltakerne i nettverksgruppene hadde roller som endringsagenter ved sine
sykehjem/avdelinger. Viktige oppgaver var a skape engasjement og & invol-
vere det gvrige sykepleiepersonalet i utviklingsprosessen. Nettverksgruppene
hadde jevnlige meater for & utveksle erfaringer, og for 4 stette og utfordre hver-
andre i prosessen. I lokale og sentrale nettverksmeater ble det gjennom dialog-
preget undervisning (24) fokusert pa aksjonsforskning og KBP, samt grunnleg-
gende opplering i datasek. Nettkurset Kunnskapsbasert praksis (22) ble
benyttet som statte.

Forste trinn (jf. figur 2) var refleksjon over egen praksis. Endringsagentene
involverte de ansatte i & identifisere utviklingsomrader. Sykepleierstudentene
hadde spesielt fokus pa det grunnleggende behovet erneering, bl.a. gjennom en
studentoppgave knyttet til sine primarpasienter. Her sammenfattet studentene
sine praksiserfaringer med aktuell teoretisk kunnskap, og kom med konkrete
anbefalinger pd utviklingsomrader. I prosjektets forste fase ble ro og trivsel
rundt madltidene valgt, og i fase to kartlegging og oppfolging av pasientenes
ernceringsstatus.

I neste trinn ble utviklingsomradene formulert som spersmal, for en i trinn tre
(jf. figur 2) sekte etter forskningsbasert kunnskap. Det ble gjennomfort seke-
dager med fagbibliotekar. Nettverksmedlemmene sgkte etter, gransket, sam-
menfattet og utvekslet den kunnskap de fant. Resultatene ble presentert ved de
respektive sykehjemsavdelinger. Deretter besluttet avdelingene hvordan
endringsarbeidet lokalt skulle legges opp, og konkrete tiltak ble iverksatt.
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Gjennomfering av prosjektet

Oppstart *Fgrste fase: Trinn 1- 6 *Andre fase: Trinn 1- 6
A A A A

— 3 Evaluering underveis Summativ
evaluering

inkl. midtevaluering i¥'rinn 6

‘Forste og Andre fase = Prosjektets tidsfaser *Trinn 1 -6 = Trinnene i KBP (jf. figur 2)

Figur 3: Gjennomfering og evaluering av prosjektet

EVALUERING

Evalueringstiltak ble gjennomfert underveis i prosjektperioden slik figur 3
viser. Ettersom aksjonsforskning er en typisk prosessorientert tilneerming, ble
data samlet inn (slik vertikale piler som peker nedover indikerer), og fortle-
pende tilbakefort nettverksgruppene gjennom sammenfatninger utarbeidet av
sentral prosjektleder (illustrert gjennom piler som peker oppover). I trinn 6
(jf. figur 2) i ferste fase inngikk midtveisevaluering, og en summativ evalue-
ring ble gjennomfort ved prosjektslutt.

DATASAMLING

Datamaterialet for den summative evalueringen utgjores av det samlede mate-
rialet fra prosessen, herunder data fra midtveisevalueringen, og data fra evalu-
eringen som ble gjennomfort ved prosjektslutt. Datagrunnlaget for den sam-
lede analysen har veert:

— Egenrapporteringsskjema, utarbeidet med utgangspunkt i prosjektets for-
mal, og fylt ut av nettverksmedlemmene i forbindelse med dialogkonferan-
ser arrangert bade midtveis og ved prosjektslutt. Dette inneholdt lukkede
spersmal med avkrysningsalternativer, og dpne spersmal med plass for
kommentarer. Referat og lydbadndopptak fra dialogkonferansene.

— Sykepleierstudentenes erfaringer ved a delta i prosjektet (kvalitative data) ble
samlet inn via leeringsplattformen Fronter, midtveis og ved prosjektslutt.

— Sammenfatninger av datamaterialet samlet inn underveis (prosessdata som
matereferater, loggnotater fra nettverksmedlemmene og skriftlige anbefa-
linger pa utviklingsomrader fra sykepleierstudentene). Ut fra datamateria-
let som fortlepende ble generert, ble det ogsa skrevet statusrapporter og en
midtveisrapport (30). Det er i tillegg utarbeidet en intern sluttrapport.
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ANALYSE

For de kvantitative data ble det benyttet enkel deskriptiv analyse med manuell
kategorisering (se Tabell 2). Kvalitative data ble analysert etter inspirasjon fra
Kvales (31) kvalitative innholdsanalyse og Malteruds (32) tekstkondensering.
Kategorier som avspeilet respondentenes oppfatninger og erfaringer ble iden-
tifisert. Illustrerende sitater er valgt ut (se Resultater).

Alle tre forfattere deltok i analysen av det samlede datamaterialet. De to valgte
utviklingsomrédene, samt formélet om & styrke kompetanse i & arbeide kunn-
skapsbasert samsvarer med Malteruds forste fase om identifisering av tema.
Deretter ble all tekst grundig gjennomlest og meningsenheter identifisert og
kodet. Disse igjen ble tolket i lys av formal og utviklingstemaer, og utgjer sub-
temaer som representerer endringer og erfaringer (se Tabell 1).

ETISKE OVERVEIELSER

Informasjon ble gitt til ledelsen og nettverksmedlemmene ved de ulike syke-
hjem, og samtykke ble innhentet muntlig ved oppstart og ved etablering av
nettverksgruppene. Ved innsamling av data midtveis og ved prosjektslutt ble
informasjon ogsa gitt skriftlig. Alt datamateriale er anonymisert og avidentifi-
sert.

I svar fra Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)
framgikk det at prosjektet falt utenfor komiteens mandat for fremleggelses-
plikt, fordi det var et kvalitetsforbedrende prosjekt med undervisningsformal.

RESULTATER

Prosjektets formél var & forbedre kvaliteten pa sykepleien til pasientene innen-
for omrédet mat, méltider og ernaering, og samtidig & styrke personalet og
sykepleierstudentene sin kompetanse i & arbeide kunnskapsbasert.

Tabell 1 viser samlet oversikt over resultatene, med valg av utviklingsomrader,
og endringer og erfaringer gjort underveis i prosjektperioden.
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TABELL 1 SAMLET OVERSIKT OVER RESULTATER

Utviklingsomrader: Endringer og erfaringer:

A skape ro og trivsel rundt méltidene Personalet som aktive trivselsskapere

(1.fase) Tilrettelegging for et méltid preget av estetikk, fellesskap og mestring
Okt mattilbud

A kartlegge og folge opp pasientenes Innfering av ernaringsjournal

ern@ringsstatus Individuelle tiltaksplaner

(2.fase) Post- /kjekkenverter

A styrke kompetanse i & arbeide
kunnskapsbasert

Stimulering til engasjement

Arbeid gjennom et sykepleienettverk

Innhenting og vurdering av forskningsbasert kunnskap
Kritisk granskning av egen praksis

Refleksjon i det daglige arbeidet

Lokale fagdager og dialogundervisning

Deltakelse fra sykepleierstudenter

"idunn.no
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A skape ro og trivsel rundt méltidene

Ro og trivsel rundt mdltidene ble valgt som forbedringsomréde i prosjektets
forste fase. Med inspirasjon bl.a. fra en artikkel (33) og en brosjyre skrevet av
to hjelpepleiere (34) ble sykepleiepersonalet mer bevisst skjerming, organise-
ring, og personalets rolle og egen adferd under maltidene, slik folgende utsagn
viser: «Personalet er blitt flinkere til d skape og holde ro rundt maltidene...
Det handler om ‘a bli oppmerksom pd ting ... ikke sette pd oppvaskmaskinen,
ikke rydde bort for tidlig’ osv.»

Flere avdelinger skaffet langbord, innforte bordkort og faste plasser ved bor-
det. Personalet pyntet med duker, lysestaker, friske blomster. Et nettverksmed-
lem uttalte: «Det er mer bevissthet pa hva et madltid faktisk er — det handler ikke
om ‘foring’...» Et sykehjem innforte toyservietter i stedet for «smekker».
Videre ble det gjort tydeligere forskjell pd hverdag og helg, ved & bruke hvite
duker og stettglass i helgene. Pasientene fikk sterre valgfrihet, spesielt ved fro-
kosten, og de fikk delta mer aktivt under méltidet, f.eks. ved a forsyne seg og
smere bradmaten selv. Ved et sykehjem ble det innfert frokostbuffet. Det ble
ogsa innfort maltider sent pa kvelden, evt. pd natten, og tidlig pd morgenen.

Tidlig i prosjektet kom det fram at personalet var misforngyde med KOK-
KJOL som er et matsystem for sentralproduksjon av middagsmat med oppvar-
ming i bogruppene (35). Personalet mente kvaliteten pa maten var blitt redu-
sert, og at det var blitt vanskeligere med individuell tilrettelegging/onskekost.
I lopet av prosjektperioden innforte flere avdelinger egne bakedager, vaffelda-
ger, «eggedager» (stekt egg og bacon, eggerere) for 4 ivareta opplevelsen av
lukt av mat. Ved alle sykehjemmene ble det innfort flere mellommaéltider, og
pasientene fikk oftere tilbud om drikke, og mer frukt og grent enn tidligere.

Sykepleierstudentene deltok i omsorgen til pasientene. De fleste nettverks-
medlemmene, og studentene selv mente at de bidro positivt, fordi studenter har
mer tid: «... Vi kunne bruke lengre tid pa d hjelpe de som skulle mates....».

This article is downloaded from www.idunn.no. Any reproduction or systematic distribution
in any form is forbidden without clarification from the copyright holder.



186 MAT, MALTIDER OG ERN/ARING PA SYKEHJEM | ASE MONICA LEIRVIK, SEVALD H@YE OG KARI KVIGNE

«Fordi det var flere til stede ble det mere ro rundt mdltidet... De som var mat-
leie ble tilbudt flere alternativer: Det er nok lett for personalet a bli «fastkjort»
i matkortene som finnes pd trallene....». «Vi oppdaget at enkelte syntes havre-
grot med sukker pd var veldig godt, og at matinntaket da okte. Smoothie, yog-
hurt, frukt og fete oster pd kjeks var populcert blant mange...» Studentene
hadde ogsa tid til & iverksette aktiviteter som baking; «nybakst og kakao lukter
godt og oker matlysten.» Noen spiste ute: «Vi hadde beboerne med ut pad tur,
med kaffe og kaker, eller vi grillet polser.» Ved mange av sykehjemmene ble
den sékalte «Livsgledeuka» som studentene arrangerte avsluttet med fest: «Vi
pyntet med «fin-servisety, blomster og lys...Det ble servert «gammeldags» mat
og dessert... fersk suppe og «tilslorte bondepikery, kaffe og kaker, og det var
underholdning av trekkspillklubben og sangkor ... Nesten alle pasientene del-
tok, og det var god stemning. Jeg sa at primeerpasienten min storkoste seg...»

A kartlegge og folge opp pasientenes ernaringsstatus

Midtveis i prosjektet gikk det fram at en tredjedel av sykepleierstudentene
mente at deres primarpasienter i liten grad fikk ivaretatt sine ernaringsbehov.
Dette ble knyttet opp mot mangelfull individuell oppfelging, og var bakgrun-
nen for valg av utviklingsomréade i andre fase.

En rekke tiltak ble iverksatt ved sykehjemmene. Erneringsjournalen (6) ble
innfort. Det ble kjopt inn personvekter da flere manglet slike. Ernaringsjour-
nalen ble lagt inn 1 dokumentasjonssystemet ved flere sykehjem, og sykeplei-
erstudentene bistod med & registrere pasientdata som heyde, vekt/vektutvik-
ling, og andre ernaringsrelaterte data som matlyst, munn/tannstatus.
Studentene deltok videre sammen med personalet, med & vurdere data, og ved
ernaringsmessig risiko med & utarbeide individuelle tiltaksplaner til pasienten.
«... Vi fikk tilrettelagt et mattilbud som passet akkurat denne pasienten.»

Flere sykehjem innferte en ordning med post-/kjekkenverter, som et av syke-
hjemmene allerede hadde erfaring med. Dette ble omtalt som svert verdifullt.
«...Kjokkenverten sorger for at mdltidene (spesielt frokosten) blir vari-
ert....Hun bidrar til kontinuitet, individuell tilrettelegging og ivaretakelse av
individuelle onsker og behov.»

A styrke kompetanse i & arbeide kunnskapsbasert

Det var ulikt fra avdeling til avdeling, og fra sykehjem til sykehjem hvor godt
prosjektet var forankret i ledelsen, og i personalgruppene. A skape engasje-
ment blant gvrige ansatte var hovedutfordringen. Ved dialogkonferansen midt-
veis falt disse ytringene: «Mange md hore ting flere ganger for det gdr inn...
Vi ser at vi md ta tiden til hjelp...»

Nettverksmedlemmene formidlet at det var spennende & vaere med & utvikle
egen arbeidsplass, at det var interessant & leere & jobbe kunnskapsbasert, i et
sykepleienettverk, og at de sa konkrete resultater ved at personalet ble mer
bevisst, og at pasientene fikk bedre sykepleie. Alle nettverksmedlemmene
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mente at arbeid gjennom et sykepleienettverk i hoy grad egner seg som metode
for fagutvikling pa sykehjem: «...4 dele erfaringer og forslag til forbedring er
viktig. ..Man drar veksler og lcerdom av hverandre og far innspill og ideer, slik
ser man tingene fra flere hold. ... Det gjor at vi ser med mer ‘kritiske’ oyne pd
egen virksomhet. ... Det gir okt fokus, og forpliktelse til framdrift. ... Det blir
mer spennende d jobbe i geriatrien!»

Et gjennomgéende tema ved nettverksmetene var & dele erfaringer om hvordan
involvere, skape engasjement og refleksjon blant gvrige ansatte. Nettverks-
medlemmene delte ogsé fag- og forskningsartikler, aktuelle linker, invitasjoner
til kurs/konferanser, og forslag til hospiteringsbesegk. Pa bakgrunn av resultater
fra midtveisevalueringen, kom det flere hjelpepleiere, og postverter inn i nett-
verksgruppene. Dette ble ansett som et suksesskriterium.

Omtrent halvparten av nettverksmedlemmene mente ved prosjektslutt at kunn-
skap fra forskning i stor grad er nyttig for kvaliteten pa tjenesten/praksis, mens de
gvrige mente dette til en viss grad. Ved midtveisevalueringen hadde bare tre av
nettverksmedlemmene funnet forskningsartikler av interesse. Alle fant imidlertid
fagartikler og annen faglig kunnskap som var aktuell for avdelingens utviklings-
omrade, og det ble utarbeidet en liste over relevant faglitteratur. I det videre arbei-
det ble det papekt at: «Vi ma bli flinkere til d stille mer presise sporsmdl, og i
forhold til sokestrategi.» 1 lapet av prosjektperioden deltok to fra prosjektledel-
sen og et nettverksmedlem ved videreutdanningen Kunnskapsbasert praksis i
helsetjenesten ved Hagskolen i Akershus. Flere deltok pa kurs om KBP og ernze-
ring. Utbytte av dette kom spesielt i prosjektets andre fase. Ved prosjektslutt
hadde nettverksmedlemmene som deltok ved opplaringen med bibliotekar, sakt
1 en medisinsk eller sykepleiefaglig database mer enn 15 ganger. De mente at de
kunne finne fram til nyttig faglig kunnskap gjennom internett, og i ganske hoy
grad vurdere kritisk den informasjonen og de informasjonskildene de finner.

I nettverksmetene kom det fram refleksjoner rundt KBP; kjennskap til
forskningsresultater alene gir ikke svaret pa hva som er god sykepleie. De
andre kunnskapskildene i KBP; erfaringskunnskap, og spesielt brukerkunn-
skap ble loftet fram. Over halvparten av nettverksmedlemmene mente at pro-
sjektet i hay grad bidro til & oke kompetansen til sykepleiepersonalet ved aktu-
ell avdeling. En utdyper dette slik: «Kompetansen i kritisk granskning av egen
virksomhet er styrket ved at vi har fatt en metode d jobbe etter som er sveert
relevant. Jeg tenker da pa trinnene i kunnskapsbasert praksis.»

A skape refleksjon i det daglige arbeidet, f.eks. med utgangspunkt i de nasjo-
nale retningslinjene (6) ble ansett som mest verdifullt for & involvere og skape
engasjement blant gvrige ansatte. Det ble ogsa gjennomfort lokale fagdager
med erneringsfysiolog ved de ulike sykehjemmene. «52 ansatte deltok pa fag-
dagen, og den skapte engasjement og inspirasjon......Oppdagelsene forte til
mange faglige diskusjoner og et faglig laft for hele sykehjemmet!»

Selv om de fleste sykepleierstudentene opplevde & ha rollemodeller blant syke-
pleierne i praksis som aktivt og kritisk gransker egen virksomhet, kommen-
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terte flere studenter sykepleiernes kompetanse og ansvar i ernaeringsarbeidet:
«... Jeg opplevde at det var mye fokus pd andre sykepleieoppgaver sann at
erncering ble nedprioritert.» En annen skriver: «Ernceringsarbeid er en viktig
sykepleieroppgave!»

Ved prosjektslutt mente over 90 % av nettverksmedlemmene at malene for pro-
sjektet var oppnddd (se Tabell 2). En utdyper: «Mdlene er nddd i hoy grad pd min
avdeling, men jeg er usikker ndr det gjelder resten av sykehjemmet...» Omkring
tre fjerdedeler mente at prosjektet hadde bidratt til & eke kvaliteten pa sykepleien
til pasientene innenfor omradet mat, maltider og ernaering. Like mange mente at
prosjektet hadde bidratt til & styrke sykepleierstudentenes praksisstudier, gjennom
at personalet generelt var blitt mer faglig bevisste, mer opptatt av ernering og av
kritisk & granske egne rutiner. Kommentarer fra studentene forteller ogsé om
utbytte av & delta i et slikt samarbeidsprosjekt: «... Dette er en interessant mdte
dlerepa! ... Jeg opplever at vi bidrar til noe nyttig, samtidig som vi leerer...»

TABELL 2 RESULTATER FRA NETTVERKSMEDLEMMENE VED PROSJEKTSLUTT

Grad av tilfredshet: Sveert hoy / Ganske liten/ Vet ikke

Ganske hoy Ikke i det

hele tatt

I hvilken grad:
Har prosjektet vaert forankret i avd.? 7/ 64 % 4/36 %
Har naermeste leder veert engasjert i prosjektet? 4/36 % 4/36% 1/9 % 2 svarte ikke
Har ovrige ansatte vart engasjert i prosjektet? 4/36 % 7/64%
Har prosjektet bidratt til & gke kvaliteten pa 8/ 73 % 2/18% 1/9 %

sykepleien til pasientene innenfor omradet
mat, méltider og ernering?

Har prosjektet bidratt til & oke personalets kom- 6/ 55% 1/9 % 2/18 % To (hjelpepleiere) svar-
petanse i & kritisk granske egen virksomhet? te ikke péd spersmélet
Mener du prinsippene for kunnskapsbasert 9/ 82 % To svarte ikke pa dette
praksis egner seg som metode for fagutvikling? spersmalet.

Mener du at kunnskap fra forskning er nyttig 5/45 % 4/36 % To svarte ikke pa dette
for kvaliteten pa tjenesten/praksis? sporsmélet.

Mener du etablering av og arbeid gjennom et 11/100 %

sykepleiernettverk egner seg som en metode
for fagutvikling pa sykehjem?

Mener du at sykepleierstudentene har bidratt 7/ 64 % 2/18% 1/9 % En svarte ikke
positivt inn i prosjektet?

Mener du at prosjektet har bidratt til & styrke 8/ 73 % 3/27%
sykepleierstudentenes praksisstudier?
Totalt sett ved prosjektets avslutning: 10/91 % 1 1/9% En respondent krysset
Mener du at mélene for prosjektet er opp- av bade for i svert
nadd? hoy grad, og i ganske
liten grad

N=11
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DISKUSJON

Diskusjonen er bygd opp rundt to tema knyttet til prosjektets formal, 1) a for-
bedre kvaliteten pa sykepleietjenesten innen mat, maltider og ernaring pa
sykehjem, og 2) kunnskapsdannelse i praksis, dvs. styrke kompetansen i &
arbeide kunnskapsbasert.

Mat, maltider og ernaering pa sykehjem

Mat og maltider handler om mer enn tilstrekkelig neeringsinntak. Mat bringer
mennesker sammen og kan vere symbol pa fellesskap, trast og mestring. Mat
kan vaere kunst og det kan vaere nytelse (8,9). Gjennom prosjektet ble persona-
let mer oppmerksomme pa sitt ansvar for & skape samveer, ro og trivsel under
maltidene. Dette ble ivaretatt gjennom mer oppmerksom tilstedevearelse, deli-
kate og ryddige omgivelser, og ved ikke & begynne og rydde eller sette pa opp-
vaskmaskinen for tidlig. Aagaard (36) fant i sin studie at hele 22 % av bebo-
erne mente at det var for hayt steyniva under maltidet. Beboerne gnsket at
personalet skulle sitte sammen med dem. Dette ble ogsa gjort i vart prosjekt sa
langt det var mulig, for & stimulere til samtale og for & hjelpe til. Beboere som
kunne kommunisere og som trivdes sammen ble invitert til & sitte rundt samme
bord, mens de med utagerende adferd fikk sitte mer skjermet. Endringene forte
til at det ble mer ro og rom for hyggelig samtale rundt bordet. De som gnsket
a spise alene fikk det. Kvalitetsforskriften (15) understreker pasientenes krav
pa tilpasset hjelp ved maltider, og nok tid og ro til & spise. Sykepleierstuden-
tene var en ressurs i1 sd mate, fordi de hadde mer tid.

De fleste eldre bevarer evnen til & spise og glede seg over maten lagt inn i
alderdommen. Mange har imidlertid darlig appetitt (37). Nar appetitten er dar-
lig er spisemiljoet desto viktigere. En erfarte at et fint dekket bord, delikat ser-
vering, frisk luft, og eventuelt vin til maten kan skjerpe appetitten. God munn-
hygiene er ogsa av betydning (38). Dette var et av forbedringsomradene
sykepleierstudentene anbefalte sykehjemmene & arbeide videre med. En hyg-
gelig atmosfzre rundt maltidet stimulerer fordeyelse og opptak av naerings-
stoffer (1).

Trivsel er en psykologisk tilstand og en subjektiv opplevelse av «& ha det godt»
(39). For beboere i sykehjem kan maten og méltidene veere dagens heyde-
punkt, og av stor betydning for opplevelsen av & trives og ha det godt. Perso-
nalet i vért prosjekt mente at maten var blitt kjedeligere og mer smakles etter
innferingen av KOK-KJ@L-systemet. I tillegg var den gode lukten av mat
borte. Flere avdelinger innforte derfor egne bakedager, det ble stekt egg og
bacon, og karbonader. En sentral oppgave for helsearbeidere er & stimulere gle-
den hos pasientene sa lenge som mulig (40), og mat kan vare en viktig kilde
til glede. Betoningen av glede samsvarer med studien til Aagaard (36) hvor de
fleste beboerne i sykehjemmene var forngyde med maten og spisemiljoet.

I samme studie sé likevel 26 % ikke fram til méaltidet med glede, og de ansket
seg oftere god hjemmelaget mat. Selv om 90 % mente at tradisjonelle retter ble
servert, var det kun 22 % som fikk servert livretten sin. I lopet av sykepleier-
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studentenes «Livsgledeuker» ble det i vart prosjekt satt mye god «gammel-
dags» mat pd menyen, ogsé tradisjonell, lokal mat som «motti» og «flesk og
duppe». Mat er kultur, og representerer minner, tradisjon og vaner. Maten og
maten en spiser pa, hva en liker og ikke liker, kommuniserer hvem en er (7,8).
I dette prosjektet mente personalet at det var blitt vanskeligere med individuell
tilrettelegging og enskekost etter innferingen av KOK-KJOL. For & ivareta
den enkelte beboers ernzringsbehov er det nedvendig med et dpent og kon-
struktivt samarbeid med kjekkenpersonalet (37). Ordningen med kjokken/
postverter ble i dette prosjektet ansett som sveart verdifull, fordi den bidro til
storre nerhet til pasientene med mulighet for individuell tilrettelegging.

Betydningen av a tilrettelegge spisesituasjonen og at den enkelte far tilstrekke-
lig naering, tilpasset kost, og rimelig valgfrihet ble tydeliggjort gjennom pro-
sjektets forste fase. Personalet ble mer bevisst Ernaeringstrappen (figur 4).
Pasienter i ernaringsmessig risiko ber fa energiberiket kost. I aktuelle syke-
hjem begynte man for eksempel & bruke smoothies og mer havregret —som ble
beriket med flate, oljer. Fagdagene med ernaringsfysiolog ga inspirasjon og
flere konkrete forslag. Neeringsdrikker som mellommaltider kan gke totalinn-
taket av energi og naringsstoffer. For & ivareta individuelle behov, og imate-
komme problemet med nattfaste (2,5,12) startet flere avdelinger opp med til-
bud om ekstra maltid sent pa kvelden, pa natten og tidlig p4 morgenen.

Intravengs
ernzering

Sonde-
erngering

Neerings-
drikker

Mellom-
maltider

Beriket
kost

Tilpasset
kost
Normal

kost

Spise-
situasjon

Figur 4: Erneeringstrappen framstiller en planlagt oppfalging av enkeltpersoner gjen-
nom individuelle ernzeringstiltak som vurderes i prioritert rekkefalge (6).

Da underernaring ofte utvikler seg fordi problemet ikke blir identifisert, er det
utviklet verktey for & identifisere erneringsmessig risiko hos pasienter (6).

I dette prosjektet ble Erneringsjournal valgt og personvekter ble kjopt inn, da
flere manglet slike. Ikke tilgjengelige utstyr og manglende rutiner, inkludert
manglende dokumentasjon av ernaringsstatus er avdekket gjennom flere
undersekelser (16,41,42,43). Anbefalingen er at beboere i sykehjem skal vur-
deres for erneringsmessig risiko ved innkomst og deretter manedlig. I dette
prosjektet bistod sykepleierstudentene med & registrere hoyde, vekt/vektutvik-
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ling, matlyst, munn/tannstatus osv., og videre med & vurdere data, og utarbeide
individuelle tiltaksplaner til pasienten ved risiko for underernaring. Tiltakene
harmonerer med Juul og Frich (42) som fant at ekstrapersonell i avdelingen i
oppstarten av screeningarbeidet fremmer innfering av verkteyet.

I tillegg til mangelfull individuell vurdering av beboernes ernringssituasjon,
mente studentene i dette prosjektet at sykepleiere ikke hadde spesielt fokus pa
ernaring. Andre sykepleieroppgaver bidro til at ernaring ble nedprioritert. En
rapport fra Helsedirektoratet (14) avdekker at det er for lav ernaringskompe-
tanse hos norsk helsepersonell, ogsa blant sykepleiere (42,44,45). Sykeplei-
erne framhever imidlertid ofte egen kunnskap om ernaring nar de sammenlig-
ner seg med legene (42). Persenius (46) vektlegger nutritional nursing care,
og legger i dette en balanse mellom rutinestyrt og individuell omsorg i syke-
pleien til pasientene nar det gjelder ernaering. Johansson & Larsen (47) under-
bygger det samme ved & hevde at det er behov for & avklare roller og ansvar,
som at ansvarlig sykepleier har ansvar for kartlegging, identifisering og tiltak
innen erngring, som ma dokumenteres i pasientjournalen slik at tiltakene for
hver pasient kvalitetssikres. Bedre dokumentasjon vil ogséa fremme samarbeid
mellom personellgrupper (42).

Ernzring handler om mye mer enn mat og maltider. Johansson & Larsen (47)
viser det i et sitat fra en sykehjemspasient: «Maten e god den, det e ’kje da...».

For pasienten var det ikke nok at maten smakte godt. Det handler ogsa om det
levde livet — om sorgen og savnet over det som en gang var. I dette prosjektet
ble begrepet «matomsorg» benyttet blant nettverksmedlemmene. Hos skrape-
lige eldre pa sykehjem ber individuell matomsorg som fokuserer pa hva som

fremmer trivsel og velvaere, & fa servert noe en liker og er vant med, 1 hyggelige
omgivelser og i en rolig atmosfzre, tillegges stor vekt.

KUNNSKAPSDANNELSE | PRAKSIS

Aksjonsforskning er en tilnerming som i flere ssammenheng er beskrevet som
godt egnet for & videreutvikle praksis (25,48,49).

I dette prosjektet ble den kunnskapsbaserte arbeidsprosessen (figur 2) og etab-
lering av et sykepleienettverk med lokale endringsagenter benyttet som meto-
der for & utvikle lokal kunnskap, og en laeringskultur pa sykehjemmene preget
av kritisk refleksjon.

Béde Meld. St.10 (16) og Meld. St.13 (18) forplikter helsepersonell til &
arbeide kunnskapsbasert. Dette innebarer en vitenskapelig grunnholdning; en
vilje til at grunnlaget for handlinger skal hvile pa den beste tilgjengelige kunn-
skap (se figur 1). I tillegg presenteres KBP som en prosess i flere trinn (se figur
2) som framdriftsplanen for dette prosjektet var basert pa. Den kunnskapsba-
serte arbeidsprosessen initieres ved at man reflekterer over egen praksis. Det
handler om & veere kritisk, til 4 stille spersmal ved egen virksomhet, og om &
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erkjenne informasjonsbehov. KBP og aksjonsforskning kan sies & vaere sam-

menfallende i dette, da fremgangsmaten i aksjonsforskning karakteriseres av
refleksjon og handling (aksjon) i en syklisk prosess. Helsepersonellets evne og
vilje til 4 stille kritiske spersmal til egen praksis er en forutsetning for & lykkes
med kvalitetsarbeid (50), hvor kontinuerlig evaluering er utgangspunktet for

en reflektert og faglig oppdatert praksis.

Sykehjem er komplekse organisasjoner, med ulike kulturer. Pleiekulturen (51)
kan forstas som en arbeidskultur utviklet over tid, som kan vare nyttig fordi
den skaper identitetsfolelse og binder nétid og fortid sammen. Pleiekulturen er
ogsé problematisk fordi den ofte bestar av rutiner, regler og meninger uten
nedvendig begrunnelse i1 faglige kunnskaper (52). Manglende kultur for end-
ring og utvikling i organisasjonen blir beskrevet blant barrierene for imple-
mentering av KBP (19,53,54). A skape engasjement blant gvrige ansatte ble en
utfordring ogsa i aktuelt prosjekt. Likevel mente over halvparten av nettverks-
medlemmene at prosjektet i hoy grad hadde bidratt til & gke sykepleiepersona-
lets sin kompetanse i kritisk granskning av egen virksomhet.

Ved enkelte sykehjem ble andre fase preget av kontekstuelle faktorer som
omorganisering, nedbemanning, og/eller liten kontinuitet blant nettverksmed-
lemmene. A lykkes med 4 etablere og bevare et fagutviklende miljo forutsetter
gode ramme- og arbeidsvilkar i form av tilstrekkelig grunnbemanning og mot-
ivasjon, bade i ledelsen og i personalet (19,53,49). Personalets motivasjon og
interesse 1 vart prosjekt syntes & samsvare med hvorvidt nermeste leder var
engasjert i prosjektet, eller ikke. Det var verdifullt at hjelpepleiere og postver-
ter kom aktivt inn i nettverksgruppa. Fagdager lokalt pa sykehjemmet og
refleksjon 7 det daglige arbeidet forte til gkt engasjement. Artikkelen (33) som
bidro til bevisstgjering av personalets praksis og tilrettelegging under mal-
tidene, viser til et videoopptak fra frokosten ved et sykehjem, og avdekker
blant annet at det var personalet, ikke beboerne, som skapte mye uro.

Ved prosjektslutt hadde nettverksmedlemmene skaffet seg erfaring med 4 sake
i medisinske og sykepleiefaglige databaser, og nesten halvparten mente at
kunnskap fra forskning i hay grad er nyttig for kvaliteten pa tjenesten. Nasjo-
nale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring (6)
og rapporten til Aagaard (36) er eksempler pa forskningsbasert kunnskap som
aktuelt prosjekt stottet seg pa. Nettverksmedlemmene var imidlertid opptatt av
at kjennskap til relevante forskningsresultater alene ikke gir svar pa hva som
er god sykepleie. Yrkesutoverens erfaring og faglige skjonn (erfaringskunn-
skap), og pasientens gnske (brukerkunnskap/brukermedvirkning) er like vik-
tige kilder for god fagutevelse (se figur 1). Brukerperspektivet kom til uttrykk
gjennom sykepleierstudentenes praksisoppgaver og studien til Aagaard (36).
Ernaeringsfysiologen formidlet bade forsknings— og erfaringsbasert kunnskap
ved de lokale fagdagene. Erfaringer ble ogsa utvekslet i sykepleienettverket.
Kunnskapsdialoger forer ofte til at deltakerne inntar en sperrende og kritisk
holdning til sin egen praksis (55), og kan dermed bidra til kvalitetsutvikling.
For & lykkes med kvalitetsarbeid er det viktig & sette av tid og muligheter for
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refleksjon over praksis (56). I aktuelt prosjekt ble nettverksmedlemmenes rolle
som endringsagenter, og at hjelpepleiere kom inn i nettverksgruppene pekt pa
som suksesskriterier.

METODOLOGISKE BETRAKTNINGER

Et baerende prinsipp i aksjonsforskningen er at den skal skape bevisstgjering
eller lokal kunnskap og endring for menneskene som deltar. I dette prosjektet
valgte personalet ved sykehjemmene selv utviklingsomradene. Nar en skal
gjennomfere evaluering av komplekse tiltak er det nadvendig & kombinere
data og metoder (28). Det ble gjennomfort bade prosess- og summativ evalue-
ring med datatilfang fra bade kvalitative og kvantitative data, som kan styrke
etterpreovbarheten (57). Triangulering betraktes som en styrke for troverdig-
heten da det bidrar til mer helhetlig fortolkning og en bredere forstaelse av det
samme. Prosjektet benyttet bdde metodetriangulering i datasamlingen og for-
skertriangulering i den summative dataanalysen. Gjennom dokumentasjon av
aksjonsforskningsprosessen presenteres ulike aspekter av den lokalt foran-
krede kunnskapen, som kan komme til nytte og bidra til en viss overforbarhet.
Det ville veert en styrke med erfaringer fra pasientene, ledelsen og det avrige
sykepleiepersonalet for & bedre bekreftbarheten og troverdigheten (58).

KONKLUSJON

I lopet av prosjektperioden ble det oppnadd kvalitetsforbedringer i sykepleien
innenfor folgende omrader: gkt bevissthet pa personalets rolle og egen adferd
for & skape ro og trivsel under maltidene, pé betydningen av tilrettelegging av
spisesituasjonen, pa mellommaltider, energiberiket kost, og pa kartlegging og
oppfelging av den enkelte beboers ernringssituasjon.

Sykepleiepersonalet utviklet sin kompetanse i kritisk & granske egen virksom-
het, og ble gradvis mer orientert mot forskningsbasert kunnskap. Gjennom
prosjektet fikk personalet erfaring med den kunnskapsbaserte arbeidsproses-
sen via to faser, og ved prosjektslutt oppsummerte en at KBP egner seg som
metode for fagutvikling pa sykehjem.

Et sykepleienettverk og sykepleierstudentenes positive bidrag ansees som res-
surskilder. Betydningen av «ildsjelers» engasjement blir trukket fram. Ledel-
sesforankring, og personalets positive holdning blir vektlagt som forutsetning
for & lykkes. Andre suksesskriterier er & engasjere helsefagarbeidere som res-
surspersoner, lokale fagdager og refleksjon 1 det daglige arbeidet.

Innforing av KBP mé starte med refleksjon over egen praksis, og krever syste-
matisk arbeid over tid. Prosjektet medferte verdifulle erfaringer og endringer
innen omradet mat, maltider og ernering pé sykehjem. Spersmalet er om
endringene vedvarer nar prosjektet er over.
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STOTTE

FoU-prosjektet er stottet gjennom praksisprosjektmidler fra Hogskolen i Hed-
mark, og av Undervisningssykehjemmet i Hedmark.
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