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Abstract

Background: Malnutrition is a common problem among older people and is associated with
increased morbidity, decreased functional ability and reduced quality of life. Nurses in
municipal primary healthcare have a key role in identifying the risk of malnutrition and
implementing preventive nutritional care in home environment. However, several
organizational and individual factors may influence the ability to provide systematic. Aim: The
aim of this study was to highlight nurse’s experiences of nursing interventions to prevent
malnutrition among older people in municipal primary healthcare. Method: A qualitative
literature review was conducted. Ten scientific articles wer retrived from the databases
CINAHL and PubMed. The articles were analyzed using Friberg's five- step model for
qualitative content analysis. Results: The results showed that nurses opportunities to work
preventively against malnutrition were influenced by organizational conditions such as unclear
routines, insufficient documentation and limited information transfer between different levels
of care. Nurses’ competence, access to education and availability of evidence- based assessment
tools were described as important factors for identifying nutritional risk and implementing
appropriate interventions. Furthermore, individualized care, patient participation and
collaboration with relatives were identified as important aspects of effective nutritional care in
the home environment. Conclusion: Preventative nutritional care in municipal primary
healthcare requires clear organizational structures, evidence- based practices and a person-
centered approach. Strengthening nurses’ competence and improving collaboration between
healthcare providers may enhance the ability to prevent malnutrition among older people living
at home.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Undernédring dr ett vanligt problem hos dldre personer och kan paverka hélsan pa flera sitt. Den
som &r undernérd kan bli svagare, f svérare att dterhdmta sig frdn sjukdom och 16pa storre risk
att drabbas av olika hilsoproblem. Underndring kan ocksa paverka den &ldre persons
livskvaliteten negativt. Aldre person som bor kvar i sin egen bostad kan fi vard och stdd fran
kommunal primérvarden. I kommunal vard har sjukskoterskor en viktig roll i1 att identifiera
riskfaktorer for underndring och att arbeta forebyggande genom olika omvardnadsinsatser.
Syftet med detta examensarbete var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av
omvardnadsatgirder for att forebygga underndring hos dldre personer i kommunal
primdrvarden. Arbetet genomfordes som en litteraturdversikt dér tio vetenskapliga artiklar
analyserades. Resultaten visade att sjukskdterskors har en viktig roll i arbetet med att forebygga
undernidring hos dldre personer. Samtidigt framkom att sjukskoterskors mojligheter att arbeta
forebyggande paverkas av flera olika faktorer. Organisatoriska hinder sdsom otydliga rutiner,
bristande dokumentation och problem med informationsutbyte mellan olika vardinsatser, kunde
forsvara arbetet med nutritionsinsatser. Nér rutiner och ansvarsfordelning inte ér tydliga kan
det blir svarare att arbeta systematiskt med att upptécka och folja upp risk for undernéring.
Resultatet visade ocksa att sjukskdterskors kunskap och kompetens inom nutrition ar en viktig
faktor. Tillging till utbildning och kunskap om hur undernéring kan upptéckas och férebyggas
gor det lattare for sjukskdterskor att identifiera risker i ett tidigt skede och sitta in lampliga
atgirder. En annan viktig del som framkom 1 resultatet var betydelsen av individanpassade
insatser. Nér den éldre personen far vara delaktig i planeringen av sin vard och nér dven
eventuella nérstdende involveras kan nutritionsdtgarder bli mer effektiva. Att ta hdnsyn till
personen vanor, dnskeméal och livssituation kan bidra till battre mojligheter att forbéttra
nutritionsintag 1 hemmilj6. Utifrdn resultatet som framkom kan slutsatsen dras att
sjukskoterskor behover tydliga rutiner, effektiv samarbeta med andra vérd aktdrer och arbeta
pa ett personcentrerat forhdllningssétt. Genom att stirka sjukskdterskors kompetens och
forbattra de organisationen kring varden kan nutritionsinsatserna for att forebygga underniring
hos éldre personer i hemmet utvecklas och forbéttras.
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Inledning

Underndring ar ett tillstdnd som uppstar nér kroppen inte tillfors tillrackligt med energi, for att
upprétthdlla normal kroppsfunktion. Det dr ett vanligt och allvarligt problem hos dldre personer
och kan leda till forsdmrad fysisk funktion, 6kad sjuklighet och ldngre véardtider samt nedsatt
livskvalitet. Enligt Varldshilsoorganisation (WHO) berdknades cirka 390 miljoner manniskor
globalt vara drabbade av underndring ar 2022, sidrskilt 1 14g- och medelinkomstlédnder dar
livsmedelssikerhet och tillgang till vird dr begridnsad. Dessa visar att underndring ar ett
betydande folkhélsoproblem med konsekvenser pa individ- och samhéllsniva samt dven globalt
(WHO,2022).

Undernéring &r vanligt bland dldre personer i Sverige och i takt med en aldrande befolkning
utgdr underndring dven en utmaning for hilso- och sjukvérden (Socialstyrelsen, 2023). Inom
kommunal primérvard vardas manga dldre personer med kroniska sjukdomar,
funktionsnedséattningar och ett 6kat behov av stdd i1 vardagen, vilket kan paverka deras
formaga att uppritthalla ett tillrickligt ndringsintag. Sociala faktorer sdsom ensamhet och
begrinsat stod vid méltider, kan ytterligare bidra till ett otillrackligt niringsintag i hemmiljo.
Sjukskoterskan har ansvar att forebygga underniring genom beddmning, omvérdnadsétgérder,
uppfoljning och samverkan med andra professioner. Kunskap om sjukskoterskors erfarenheter
ar darfor viktig for att utveckla ett strukturerat och forebyggande omvérdnadsarbete géllande
nutrition inom kommunal primarvard.

Bakgrund

Underniring hos aldre personer

Inom medicinsk och vardvetenskaplig forskning finns ingen universell definition av begreppet
dldre personer. Ofta anvidnds kronologisk alder som métt, dir grinsen for vad som definieras
som dldre kan variera mellan 50 och 80 &r. I majoriteten av studier anvinds dock 65 ar som
kallad cut-off som definierar en éldre population (Sabharwal m.fl.,2015). Definitionen som
anvénts 1 denna uppsats dr att dldre personer avser individer som &r 65 eller dldre, 1 enlighet
med Forenta nationerna (UN,2025).

Undernéring hos dldre personer ér ett komplext problem med biologiska, psykologiska och
sociala faktorer. Aldersrelaterade forindringar sisom nedsatt aptit, forsimrad tugga- och
sviljforméga, kroniska sjukdomar och ldkemedelsbiverkningar bidrar till minskat energi- och
niringsintag. Aven kroniska sjukdomar, polyfarmaci och kognitiv svikt kan paverka bade
néringsintag och formaga att tillgodose sina egna behov. Sociala faktorer sésom isolering och
ensamhet kan péaverka niringsintaget negativt hos é&ldre personer, vilket kan leda till
underniring (Alne m.fl,, 2021). Aldre personer som bor hemma kan ha svart att folja
nutritionsrdd exempelvis pa grund av nedsatt aptit, dtsvarigheter, personliga matpreferenser
eller, vilket paverka deras mojlighet att uppna ett tillrackligt energiintag (Payne m.fl., 2021)
Konsekvenserna av undernédring uppstar till foljd av ett otillrdckligt intag av energi och
néringsintag, vilket kan leda till minskad muskelmassa, nedsatt immunforsvar och forsdmrad
fysisk funktion. Detta kan 1 sin tur bidra till 6kad infektionskénslighet, forsdmrad
sjdlvstidndighet och sénkt livskvalitet hos dldre personer. Kostinsatser &r inte alltid tillrackligt
individanpassad och tar inte tillrdcklig hinsyn till individens behov och preferenser, vilket kan
forvirra problemet med undernéring (Hestevik m.fl., 2020).



Kommunal primérvardsorganisation

Kommunal primérvard i Sverige avses hélso- och sjukvard som ges i personens ordinédra boende
och som huvudsakligen bedrivs av kommunerna och regioner i enligt med hélso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Enligt lagen ansvarar kommunerna bland annat for kommunal
hilso- och sjukvard i sirskilda boende eller personens egen bostad som inte sjélva kan ta sig till
en vardcentral. Varden ska bedrivas med god kvalitet och med respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet.

Organisationen av kommunal primérvard kan variera mellan olika kommuner och regioner,
men varden bygger ofta pa samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvard, regional
primérvard och andra vardaktorer. Samverkan mellan olika yrkeskategorier och vardnivéaer ar
central for att sékerstélla en sammanhallen vird och en god kontinuitet for patienten. Detta dr
viktigt for dldre personer som ofta har flera samtidiga sjukdomar och behov av insatser fran
olika professioner (Socialstyrelsen,2023; Sveriges kommuner och Regioner (SKR), 2021).
Sveriges kommuner och regioner betonar vikten av tydlig ansvarsfordelning och fungerande
samverkan mellan kommunerna och regioner for att skapa en effektiv och personcentrerad véard
1 kommunal primarvard. For den éldre person som vadas i hemmet kan samordningen mellan
olika vérdgivare ha betydelse for hur nutritionsrelaterade insatser planeras och f6ljs upp, vilket
gor nutritionsdtgirder till en viktig del av omvéirdnaden i kommunal primédrvird (SKR, 2021;
Socialstyrelsen,2023; Volkert m.fl., 2019).

Nutritionsrelaterade omvardnadsinsatser i virden

Nutritionsrelaterade omvardnadsinsatser 1 varden syftar till att identifiera, forebygga och
behandla underndring hos patienter. Sé&dana insatser kan omfatta strukturerad
nutritionsscreening, individanpassade kostatgirder, stdd vid méltider samt regelbunden
uppfoljning av nutritionsstatus. Andra vanliga atgdrder ar anvdndning av orala
nutritionssupplement, kostanpassning genom berikning av mat, nutritionsrddgivning samt
leverans av fardiga maltider i hemmet (Moloney m.fl., 2021).

Inom nutritionsarbete betonas vikten av att tidigt identifiera personer som riskerar att utveckla
undernéring. Detta kan goras genom anvéindning av standardiserade bedomningsverktyg samt
genom kontinuerlig uppf6ljning av faktorer sdsom viktfordndringar, aptit och néringsintag. Vid
identifierad risk for undernédring kan olika nutritionsrelaterade &tgdrder planeras och
genomforas, exempelvis energiberdkning av kosten, anpassning av maltidsmiljon eller tillagg
av mellanmal och néringsdrycker (Volkert m.fl., 2019). Nutritionsinsatser i vdrden kan ses som
en del av ett personcentrerat omvardnadsperspektiv, dir personer behov, preferenser och
livssituation beaktas i planering och genomférande av vardinsatser (Socialstyrelsen, 2023;
Volkert m.fl., 2019). Dock kan normer och virdering inom varden péverka hur édldre person
bemdéts och vilka insatser som erbjuds. Herman och Castillo (2023) beskriver hur alder ar en
social kategori med inneboende makthierarki, dar dldre personers sjdlvstandighet hotas efter att
de tappat den sociala positionen efter pensionsaldern. Forestdllningar om é&ldrande kan
exempelvis leda till att symtom pd underniring normaliseras eller inte uppmérksammas i
tillracklig utstrackning.



Sjukskoterskans roll i nutritionsarbetet

Sjukskdterskor har en central roll i nutritionsarbete inom kommunal primérvard och ansvarar
for att identifiera risk for undernéring, initiera nutritionsbedémningar samt planera, genomfora
och folja upp omvérdnadsatgérder i samverkan med den éldre personen, nérstaende och andra
yrkesprofessioner. Arbete ska bedrivas i enlighet med géllande etiska och juridiska riktlinjer,
dar varden ska vara séker, individanpassad och personcentrerad (Socialstyrelsen, 2023; svensk
sjukskoterskeforening, 2021).

Sjukskoterskans roll inom nutritionsarbete kan dven fOrstds utifran sjukskoterskans
kédrnkompetenser. Personcentrerad vard innebér att den &ldre personens individuella behov,
resurser och preferenser beaktas 1 planering och genomforande av nutritionsinsatser (svensk
sjukskoterskeforening, 2021). I denna kontext innebdr personcentrerad vard att den &ldre
personen ses som en aktiv partner 1 sin egen vérd, dir hinsyn tas till exempelvis matvanor,
kulturella preferenser och livssituation. Hélsolitteracitet, det vill sdga individens formaga att
forstd, virdera och anvinda hédlsoinformation for att bibehdlla och frdmja hilsa ar dérfor
betydelsefull (Dahlborg & Tengelin, 2023), d& den kan paverka den &ldre personens
nutritionsvdrd. Bristande hélsolitteracitet kan forsvara for den &dldre personen att folja
nutritionsrdd och delta aktivt 1 sin egenvéard. For att uppna jamlik och personcentrerad vard
behover sjukskdterskor diarfor anpassa information och omvérdnadsinsatser utifrédn individens
forutsittningar och behov (Socialstyrelsen, 2023).

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2021) ska sjukskoterskans arbete byggas péd ett
evidensbaserat forhéllningssitt, vilket innebdr att vardbeslut baseras pd béasta tillgdngliga
vetenskapliga kunskap i kombination med klinisk erfarenhet och patientens behov. Inom
nutritionsarbeteanvindning av standardiserade bedomningsinstrument sdsom Mini Nutritional
Assesment (MNA) och Malnutrition Universal screening tool (MUST) dr avgorande for att
systematiskt beddma patientens nutritionsstatus och identifiera behov av vidare
nutritionsatgédrder (Volkert m.fl., 2019). For sjukskoterskan innebdr detta ett ansvar att aktivt
anvdnda evidensbaserat verktyg for att tidigt identifiera risk for underndring och initiera
korrekta nutritionsdtgirder, vilket dr central del i1 att upprétthalla patientens hélsa och
vélbefinnande samt sdker vard.

Halso- och sjukvérdslagen (HSF 2017:30) betonar vikten av att virden ska ges med god kvalitet
och bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Inom nutritionsarbetet
innebdr detta for sjukskoterskan ett ansvar att utforma individuellt anpassade nutritionsplaner 1
samrdd med patienten. Detta tillvigagéngsitt sdkerstiller att patientens ratt till
sjdlvbestimmande respekteras samtidigt som varden framjar bdde fysiskt vdlbefinnande och
sjalvstiandighet, vilket ar central del 1 sjukskoterskans yrkesutdvning. I arbetet inom kommunal
primdrvard ar det viktigt att sjukskoterskor beaktar ett jamlikhetsperspektiv. Tengelin (2023)
definiera socioekonomiska faktorer, ofta som klass som spela en viktig roll for att uppna jimlik
vérd. Klass kan ses som en persons position i samhillet baserat pd faktorer som utbildning,
inkomst, makt och sociala resurser, vilket pdverkar personens tillgang till hélsa och vard.
Socioekonomiska skillnader kan péverka den dldre personens mojligheter att tillgodogora sig
nutritionsinsatser, tillexempel genom begrinsad tillgang till néringsrik mat, stod 1 vardagen
eller svarigheter att forsta och anvénda hélsoinformation (Tengelin, 2023).

Samverkan i team ar central d& nutritionsinsatser i kommunal primérvard ofta kraver samarbete
mellan flera professioner och vérdnivéer (svensk sjukskoterskeforening, 2021). Samtidigt kan



ansvarsfordelning for nutritionsarbete mellan olika professioner och verksamheter vara otydlig
(Ten Cate m.f1.,2021).

Miljo

Milj6 ér ett centralt begrepp inom vardvetenskap och utgdér en del av omvérdnadens
metaparadigm. Miljo forstds som den livsvirld och kontext i vilket ménniskan befinner sig och
som paverkar hennes upplevelse av hilsa, lidande och vilbefinnande. Begreppet omfattar bade
fysiska, sociala, kulturella och organisatoriska dimensioner och &r i stdndig véxelverkan med
individen (Ranheim,2022). Miljon kan forstds som de sociala strukturer som omger individen
och hur dessa paverkar manniskors erfarenheter av hélsa och ohélsa. Ménniskors utmaningar
och ohilsa kan uppsté i komplexa samspel mellan individen och den milj6 dér personen lever

sitt vardagliga liv, vilket kan innefatta badde organiserade och mer kaotiska livssituationer
(Ranheim,2022).

For dldre personer i kommunal primérvard omfattar miljon bade den fysisk hemmiljon, den
sociala kontexten och vardens organisatoriska strukturer. Dorner m.fl. (2018) beskriver att
miljofaktorer sasom tillgang till néringsrik mat, hjdlpmedel vid maltider, stod fran narstaende
samt kontinuitet i vrdkontakter kan péverkar mojligheter till ett tillrackligt ndringsintag. En
stoddjande och trygg hemmiljo dr avgorande for att forebygga undernéring, da brister i miljon
kan leda till minskat matintag och forsdmrad nutritionsstatus. Sjukskdterskan har darmed en
viktig roll i att identifiera miljofaktorer som kan paverka nutritionen negativt och att arbeta for
att skapa en stddjande miljo dir den éldre patienten ges fOrutséttningar att upprétthalla ett
adekvat niringsintag i hemmiljo (Socialstyrelsen,2023).

Problemformulering

Underndring dr ett vanligt forekommande och allvarligt tillstind bland &dldre personer.
Tillstdndet medfor okad risk for forsamrad fysisk funktion, minskad muskelmassa, nedsatt
immunforsvar och 6kad infektionskénslighet, vilket i sin tur kan leda till 6kad sjuklighet, behov
av flera samtidiga vardinsatser och forsdmrad livskvalitet. Trots dessa risker visar forskning att
underndring inte alltid uppmirksammas eller prioriteras i tillracklig utstrickning inom det
dagliga omvardnadsarbetet i kommunal primdrvard, dir komplexa vardbehov och
organisatoriska begridnsningar kan paverka nutritionsvarden.

Bristande uppmaérksamhet pa nutritionsstatus kan medfora att risker for undernéring forblir
oupptéckta, vilket kan forvirra hélsotillstdnd hos dldre personer som vardas i hemmet. For att
forebygga underndring krivs att sjukskoterskan har tillrdcklig kunskap och kompetens for att
tidigt identifiera riskfaktorer ~samt planera och genomfGra individanpassade
omvardnadsatgirder. Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter av omvéardnadsétgérder for
att forebygga undernédring kan kunskap utvecklas vilket kan stidrka det forebyggande
omvardnadsarbetet och bidra till 6kad patientsdkerhet samt forbéttrad kvalitet p4 omvérdnad 1
hemsjukvérden.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av omvéardnadsatgérder for att
forebygga undernéring hos éldre personer i kommunal primérvard.



Metod

Examensarbetet genomférdes som en litteraturéversikt genom en integrerande
sammanstéllning kvalitativ forskning. Arbetet inleddes med att tidigare forskning samlades in,
analyserades och sammanstilldes for att skapa en integrerad forstaelse av det studerade
fenomenet (Friberg, 2022). Metoden fokuserade pa tolkning och jadmforelse av
forskningsresultat snarare én pa statistisk sammanstillning av data. Enligt Friberg (2022) bidrar
en integrerande sammanstéllning till att identifiera likheter, skillnader och monster mellan
studiers resultat.

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes systematiskt i databaserna PubMed och CINAHL, som ar
centrala och relevanta databaser inom omvardnad samt hélso- och sjukvard (Friberg, 2022).
Béde dmnesord och fritextsokning anvands for att sdkerstélla att relevanta studier identifierades.
Sokorden kombinerades med hjélp av den booleska operatorn. Operatorn OR anvinds for att
bredda sdkningen genom att inkludera studier som innehaller minst en av flera synonymer eller
relaterade begrepp, medan AND anvinds fOr att begransa sokningen genom att endast inkludera
studier som innehaller alla angivna begrepp (Friberg, 2022).

Sokord som anvédndes var, Nurse*, Registerd nurse, “Healthcare provider”, Malnutrition,
Undernutrion, Nutritional support, Aged, Elderly, Experience, Perceptions, Preventions,
Views, Home care, home health, Community, Qualitative, Interview och Focus group.

En kombination av trunkering och frassokning anvindes dven i samma s6kning exempelvis “
Nurs* experience*”. Kombination av olika sokord sdsom “Nurse* OR Registered nurs,
“Malnutrition OR Undernutrition OR Nutritional care”, “ Experience” OR “Perception” OR
“Views” anvindes for att skapa sokblock dir artiklarna innehéller ndgot av dessa begrepp. Aven
kombination av booleska operatorn AND anvindes exempelvis (Nurse®* OR Registered nurse)
AND (Experience OR Perception OR Views) AND (Malnutrition OR Undernutrion OR
Nutritional support) (se bilaga I). Denna typ av sokstratergi rekommenderas for att systematiskt
identifiera relevanta studier (Friberg, 2022). Begransningar gjordes till vetenskapligt granskade
artiklar (Peer — reviewed), full text, publicerade under de senaste tio &r (2016-2026), skrivna
pa engelska samt personer som &r 65+. Vid sokning i PubMed inkluderades artiklar som avsag
studier pd ménniskor. Den systematiska soknings resultatet redovisas i soktabell (se bilaga I).

Urval

I denna litteraturstudie inkluderades vetenskapliga originalartiklar publicerade mellan 2016—
2026 och artiklarna som bedomdes relevanta for att svara pa studiens syfte. Urval gjordes
utifrdn inklusions - och exklusionskriterier (Friberg, 2022). Inklusionskriterierna omfattade
studier som belyser sjukskoterskors erfarenheter av nutritionsrelaterade omvardnadsinsatser
hos éldre personer (65+) som vardas i kommunal primérvird. Endast engelsksprakiga,
referensgranskade vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ metod och hog vetenskaplig
kvalitet inkluderades. Exklusionskriterierna var artiklar som enbart inkluderade andra
yrkesgrupper @n sjukskoterskor, behandlade flera olika riskbeddmningar utan fokus pa nutrition
omvardnadsatgérder eller organisatoriskt fokus bara pa sjukhusmiljo som saknade relevans for
kommunal primérvard eller hembaserad vérd. Totalt identifierades 13 vetenskapliga artiklar
genom systematisk sokning i CINHAL och PUBMED. I CINAHL identifierades tio artiklar
genom tva separata sokningar, den forsta gav sju artiklar och den andra gav tre artiklar. PubMed
tre artiklar identifierades (se bilaga 1). Efter granskning kvarstod nio artiklar som uppfyllde
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kriterierna for litteraturoversikten. Utover den systematiska sokningen identifierades en
ytterligare artikel genom osystematisk sokning. Samtliga tio artiklar valdes och granskades med
Brink och Larssons (2019) granskningsmal for kvalitativa studier (se bilaga II). De valda tio
artiklar for resultat presenteras i bilaga III.

Analys

Friberg (2022) beskriver analys av kvalitativ litteraturstudie som en systematisk integrerad
process ddr forskaren ror sig mellan helhet och delar for att bidra till en fordjupad forstaelse av
fenomenet. Enligt Fribergs femstegs modell inleds analysen med att studiernas resultat lises
upprepade ganger for att skapa en helhetsbild. Direfter identifieras meningsbarande enheter
relevanta for studiens syfte, vilket kondenseras och abstraheras till koder. Koder med liknande
innehall grupperas till underteman som senare sammanfors till Overgripande teman
(Friberg,2022).

Utifrdn Fribergs (2022) modell genomfordes kvalitativ analys av de tio resultatartiklar som
valdes utifrén studiens syfte. I det forsta steget lastes samtliga artiklar upprepade ganger for att
skapa en helhetforstéelse av studiernas kontext och resultat i relation till studiens syfte. I det
andra steget identifierades meningsbdrande enheter 1 varje studie som relaterade till
sjukskdterskor erfarenheter av nutritionsarbete och nutritionsinsatser hos dldre personer i
kommunal primdrvard eller nérliggande vérdformer. Dessa meningsbdrande enheter
kondenserades till kortare formuleringar samtidigt som deras centrala innehéll bevarades och
organiserades 1 ett separat dokument. I det tredje steget abstraherades de kondenserade
enheterna till koder. Koderna jamfordes darefter mellan artiklarna for att identifiera likheter
och skillnader i innehdllet. Genom denna jimforelse kunde koder med liknande innebdrd
grupperas tillsammans. I det fjarde steget analyserades relationerna mellan dessa kodgrupper.
Koder med liknande innehall organiserades forst i fem subteman, vilka beskrev mer specifika
aspekter av sjukskdterskors erfarenheter av nutritionsarbete. Dessa subteman sammanfordes
darefter till tvd dvergripande teman som representerade mer dvergripande monster 1 materialet.
I det femte och sista steget sammanstélldes och beskrevs resultatet utifran de identifierade
teman och subtemana. Dessa presenteras som den nya helhet som framkom genom
litteraturoversikten.

Resultat

Resultatet baserades pé tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Analysen resulterade i
tva teman och fem subteman, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av huvudteman och subteman

Tema Subtema

Organisatoriska forutséttningar for | Bristande struktur och otydliga rutiner.
forebyggande nutritionsarbete.
Otillrdcklig dokumentation och ofullstidndig
informationsoverforing.

Kunskapsbrist och behov av
kompetensutveckling.

Personcentrerad och individanpassad | Individanpassning och holistisk syn.
nutritionsvard i hemmiljo.

Delaktighet och samarbete.




Organisatoriska forutsiattningar for forebyggande nutritionsarbete

Detta tema beskriver hur organisatoriska strukturer, sdsom otydliga rutiner, otillricklig
dokumentation och behov av kompetens paverkar sjukskoterskors mojligheter att arbeta
systematiskt och forebyggande med nutritionsvard i hemmiljo. Centralt 1 temat &r att
sjukskoterskans arbete ofta kidnnetecknas av osdkerhet, brist pa struktur och otydlig
ansvarsfordelning, vilket gor det svért att arbeta proaktivt med nutrition. Temat visar ocksa att
nutritionsatgérder ofta initieras sent och bli beroende av personligt initiativ snarare dn av ett
strukturerad arbetssdtt, och understryker behovet av kontinuerlig kunskapsutveckling inom
nutritionsomradet.

Bristande struktur och otydliga rutiner

Avgerinou m.fl. (2020) beskriver att sjukskoterskor upplevde att nutritionsscreening inte
genomfordes enligt etablerade screeningrutiner, utan initierades nir kliniska tecken pa
viktnedgang redan uppmérksammats, vilket skapade osdkerhet kring hur risker skulle
identifieras och f6ljs upp. sjukskdterskor beskrev ocksé att nutritionsdtgiarder darfor 1 vissa fall
blev personberoende och utformades utifran personlig erfarenhet. Aven Browne m.fl. (2021)
beskriver att sjukskdterskor uppfattade en avsaknad av tydliga handlingsplaner vid identifierad
risk for underndring. Nar risk uppticktes upplevdes det ibland oklart vilka atgérder som skulle
prioriteras, hur uppfoljning skulle planeras och vem som ansvarade for vidare insatser.
Sjukskoterskor beskrev att organisatoriska begransningar sdsom tidsbrist och hogt vardtryck
kunde paverka mgjligheten att arbeta fullt ut personcentrerat, vilket. ledde till planering av
nutritionsinsatser ibland fick anpassas efter tillgdngliga resurser (Lekman m f1.,2023).

Rutiner for nutritionsinsatser saknade gemensamma riktlinjer f6r hur nutritionsproblem skulle
hanteras vilket ledde till att arbetssétten skilde sig at mellan verksamheterna. 1 vissa
verksamheter genomfordes regelbunden uppfoljning av vikt och nidringsintag, medan det i
andra verksamheter saknades (Hékonsen m.fl., 2019). Avsaknad av tydliga riktlinjer och
gemensamma arbetssétt bidrog dessutom till variation i hur nutritionsvard genomfordes mellan
olika verksamheter (Olsson Haave m.fl., (2024). Sjukskoterskor beskrev att nutritionsatgarder
ofta initierades fOrst nir viktnedgang redan konstaterats, vilket resulterade i att atgérdande
insatser initierades sent i forloppet. Vidare det framkom att tidsbrist och hogt vardtryck
paverkade mojligheten att arbeta proaktivt med tidig identifiering av risk (Lekmans m.fl.,
2023). Otydlig ansvarsfordelning mellan professioner, sdrskilt 1 samarbetat med
hemtjidnstpersonal och andra vardgivare upplevdes av sjukskdterskor som ett problem.
Sjukskoterskor upplevde ibland osékerhet kring vem som ansvarade for beddmning, planering
och uppfoljning av nutritionsatgédrder. Denna otydlighet pdverkade upplevelsen av kontroll av
forebyggande nutritionsarbetet (Olsson Haave m.fl., 2024; Hestevik m.fl. ,2019).

Otillricklig dokumentation och ofullstindig informationsoverforing

Dokumentation av nutritionsstatus och atgidrder beskrev som en aterkommande utmaning
(Hakonsen m.f1.,2019; Sjogren Forss m.f1.,2018). Sjukskoterskor upplevde att dokumentation
ibland var osystematisk, vilket forsvdrade kontinuitet och uppf6ljning av nutritionsinsatser ver
tid. Information om matintag och viktutveckling, BMI och ordinerade dtgdrder dokumenterades
inte alltid pa ett enhetligt sitt (Hakonsen m.f1.,2019). Aven uppfoljning av effekter upplevdes
ibland svéra att genomfGra systematiskt, sirskilt vid samtliga virdinsatser (Browne m.fl.,
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2021). Sjogren Forss m.fl. (2018) beskriver att sjukskoterskor uppfattade att information om
nutritionsatgérder inte alltid var tillgénglig 1 journalsystem. Dokumentation kunde vara spridd
1 olika delar av journalen, vilket forsvarade 6verblick vid uppfoljning. Sjukskoterskor upplevde
ocksa att detta paverkade mdjligheten att f6lja fordndringar i vikt och matintag over tid. Viktiga
information om patientens nutritionsbehov Overfordes inte alltid pa ett strukturerat sitt vid
overgangar mellan sjukhus och kommunal primirvard (Hesselvig Krogh m.fl.2018;
Frederiksen & Marcussen, 2023). Padborjade nutritionsinsatser upplevdes ibland sakna tydlig
uppfoljningsplan efter utskrivning samt att bristande kommunikation mellan vardnivaer kunde
leda till att tidigare initierade nutritionsatgérder inte fortsatte i hemmet. Sjukskoterskorna
beskrev att de dd behdvde genomfora nya beddmningar i hemmet for att skapa en uppfattning
om patientens aktuella situation (Hesselvig Krogh m.fl., 2018). Kontinuitet i nutritionsvard
riskerade att brytas vid vardovergénger.

Bristande informationsbyte mellan professioner kunde leda till att fordndringar i den dldre
personens matintag inte uppméarksammas i tid, vilket kunde paverka mojligheten att identifiera
risk for underniring 1 ett tidligt skede. Sjukskoterskorna uppgav att de var beroende av att
hemtjanstpersonal rapporterade avvikelser, men att denna kommunikation inte alltid fungerade
(Lekman m.fl., 2023). Otydliga rutiner for informationsdéverforing upplevdes bidra till
osdkerhet 1 vardarbetet, vilket pdverkade sjukskoterskans forméga att fatta snabba och
vélgrundade beslut kring nutritionsarbete (Hakonsen m.fl., 2019).

Kunskapsbrist och behov av kompetensutveckling

Osékerhet 1 anvindning av nutritionsbedomningsverktyg beskrevs av sjukskoterskor som
aterkommande, dar bade tolkning av risknivder och beslut om lampliga &tgirder upplevdes som
komplexa moment 1 det dagliga arbetet. Sjukskoterskor upplevde svarighet att tolka
screeningverktyg och omsitta resultaten i konkreta atgérder samt beskrev behov av tydliga
riktlinjer for att screeningsresultat skulle omséttas i konkreta omvardnads (Avgerinou m.fl.,
2020). Osékerhet upplevdes kring hur nutritionsinsatser skulle initieras och hur ldnge atgarder
skulle fortsétta, vilket pdverkade sjukskdterskor handlingsberedskap.

Begrinsade mojligheter till fortbildning inom nutritionsomrddet beskrevs péverka
sjukskdterskor kompetensutveckling (Hdkonsen m.fl., 2019; Olsson Haave m.fl.,, 2024).
Sjukskoterskor upplevde att nutritionsarbetet inte alltid prioriterades organisatoriskt vilket
begransade tillgangen till strukturerad utbildning. Olsson Haave m.fl. (2024) beskriver att
nutritionsfragor inte alltid uppfattades som ett prioriterat omrade inom verksamheten, vilket
paverkade sjukskoterskornas mdjlighet till kompetensutveckling. Enigt Avgerinou m.fl. (2020)
anvande sjukskoterskor erfarenhetsbaserad kunskap som stod 1 sitt dagliga nutritionsarbete.
Dock var denna kunskap inte tillrdcklig for att ersitta formell utbildning.

Personcentrerad och individanpassad nutritionsvard i hemmiljo

Detta tema beskriver hur sjukskoterskor erfar att individanpassning och delaktighet dr centrala
for att forebygga underndring hos dldre personer i kommunal primérvard. Kérnan 1 temat &r att
sjukskdterskans arbete kraver flexibilitet, kontinuerlig anpassning och en helhetssyn pa
patientens behov, resurser och livssituation. Temat visar ocksa att samarbete med eventuella
nérstdende dr avgdrande for effektiva nutrition insatser, kontinuitet, trygghet och langsiktighet
1 nutritionsvarden.



Individanpassning och holistisk syn

Individanpassning beskrevs som en grundforutsittning for att forebygga underndring i
hemmiljo (Hesteviks m.fl., 2019). Sjukskoterskor beskrev att nutritionsatgérder behovde
utformas utifran individuella behov, preferenser och livssituation. Standardiserade insatser
upplevdes inte alltid som ldmpliga, sdrskilt nir dldre personen hade langvariga vanor eller
kulturella preferenser inte Overensstimde med de maltidsmonster och standardiserade
maltidsuppldgg som ofta tillimpas inom varden ( Hestevik m.fl., 2019). De Standardiserade
atgirder upplevdes darfor sidllan fungera utan individuell anpassning. Anpassade atgérderna
kunde inkludera justering av portionsstorlek, konsistens och méltidsmiljo, energiberdkning av
livsmedel samt anvandning av néringstillskott utifran personens behov och tolerans.

Bedomning av bakomliggande orsak till minskat néringsintag beskrevs som en del av det
dagliga nutritionsarbetet. Sjukskoterskor beaktade bade fysiska och psykosociala faktorer som
exempelvis, illamaende, smérta, trotthet nedsitt aptit eller svarigheter att tugga och svélja som
paverkade matintaget for att kunna utforma hallbara nutritionsinsatser (Avgerinou m.fl., 2020).
Sjukskoterskor beskrev hilsotillstdind och psykosociala faktorer sdsom ensamhet eller nedsatt
aptit som avgorande for att identifiera bakomliggande orsaker till minskat matintag och for att
kunna planera relevanta atgérder (Brown m.fl.,2021). Helhetssyn géllande den dldre personer
situation beskrevs ddrmed som en del av bedomningen infor nutritionsinsatser.

Kontinuerlig dialog och uppf6ljning upplevdes av sjukskdterskor som mojliggérande for
justering av nutritionsinsatser over tid. Sjukskoterskor beskrev att det fanns ett behov av
flexibilitet 1 genomforande av atgirder, vilket kridvde att de anpassade strategier utifrdn
patientens dagsform, sjukdomstillstdnd och miljoforutsattningar (Olsson Haave m.fl.,2024).

Delaktighet och samarbete

Delaktighet hos éldre personer och eventuella nédrstaende framkom som en betydelsefull del av
det forebyggande nutritionsarbete (Hestervik m.fl., 2019; Sjogren Forss m.fl., 2018).
Sjukskoterskor uppgav att involvering av den &ldre personen i planering av maltider och
atgdrder var en viktig del av omvardnaden. Nar den dldre personen uttryckte dnskemaél kring
mat eller maltidsrutiner uppgav sjukskoterskor att detta integrerades i vérdplaneringen
(Hestervik m.fl., 2019. Kognitiv svikt, nedsatt aptit eller sjukdom kunde 1 vissa fall forsvara
den éldre persons aktiva delaktighet, vilket innebar att sjukskoterskan behdvde anpassa
strategier, stod och anvinda ett flexibelt forhallningssitt (Browne m.fl., 2021).

Sjukskoterskor beskrev att samarbete med eventuella ndrstdende bidrog till att stirka
kontinuiteten 1 nutritionsarbete, sirskilt vid l&ngvariga insatser. Nérstdende kunde bidra med
information om fordndringar 1 aptit eller matvanor samt stddja genomforandet av atgdrder i
hemmet (Sjogren Forss m.fl., 2018). Aven Hestervik m.fl. (2019) beskriver att sjukskdterskor
upplevde att nérstiendes engagemang dr avgorande for att stodja den dldre personen 1 att
uppratthdlla ett adekvat néringsintag i hemmiljo. Samtidigt beskrev sjukskoterskor att
nérstdendes delaktighet varierade; 1 vissa fall var ndrstdende aktivt involverade 1 matlagning
och maltider medan andra &ldre personer saknade detta stod, vilket paverkade hur
nutritionsatgérder planerades och foljdes upp 1 hemmil;jo (Sjogren Forss m.fl. ,2018). En néra
samverkan mellan sjukskoéterskor, dldre personer och eventuella nérstdende framhdlls som
avgorande for kontinuitet, trygghet och langsiktighet i nutritionsvérden, sérskilt vid ldngre
insatser 1 hemmilj6 (Hestervik m.fl., 2020).



Diskussion

Resultatdiskussion

Syfte med denna studie var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av omvardnadsatgarder for
att forebygga underndring hos dldre personer som vérdas i kommunal primérvérd.
Resultatdiskussion utgar frdn studiens tva huvudteman: organisatoriska forutséttningar for
forebyggande nutritionsarbete samt personcentrerad och individanpassad nutritionsvard i
hemmiljo.

Organisatoriska forutsittningar for forebyggande nutritionsarbete

Resultatet visar att sjukskoterskors mojligheter att arbeta forebyggande med underniring i
kommunal primérvard paverkas av otydliga rutiner, bristande dokumentation och variation i
ansvarsfordelning. Nutritionsscreening och uppf6ljning genomfordes inte alltid systematiskt
och informationsdverforing mellan vardnivder upplevdes som otillricklig. Detta
overensstimmer med Ten Cate m.fl. (2021) som beskriver organisatoriska faktorer sdsom
tidsbrist, otydliga riktlinjer och bristande struktur har identifierats som hinder for att konsekvent
nutritionsatgédrder. Nér preventiva insatser saknar tydlig organisatorisk forankring riskerar de
att bli personberoende och reaktiva snarare &n systematiska. Detta innebér att insatserna i hog
grad blir beroende av den enskilda sjukskdterskans initiativ och prioriteringar. I resultatet
framkom att nutritionsarbetet ofta genomfordes utifrdn individuella beddmningar snarare &n
utifrn strukturerade rutiner, vilket kan tyda pd en bristande organisatorisk struktur. Hestevik
m.fl. (2020), som beskriver att forebyggande insatser riskerar att bli oregelbundna nér tydliga
riktlinjer och organisatoriskt stdd saknas. I relation till nationella styrdokument framstar ett
tydligt glapp mellan intention och praktik. Socialstyrelsen (2023) betonar att kommunal
primédrvard ska priglas av kontinuitet, samordning och tydlig ansvarsfordelning. Vidare fastlar
patientdatalagen (SFS 2008:355) att dokumentation ska sékerstdlla en god och sdker vérd.
Brister pd dokumentation och uppfdljning innebir darfor en patientsdkerhetrisk snarare dn en
enbart en administrativ brist. Vidare har implementering av standardiserade arbetsprocesser,
tydliga ansvarsfordelning och organisatoriskt stod visat sig vara viktiga for att forbéttra
foljsambhet till nutritionsriktlinjer och minska risken for undernéring, vilket ar avgdrande for att
kunskap ska kunna tilldmpas 1 klinisk verksamhet (Launholt m.fl., 2025). Resultat kan ddrmed
tolkas som en konsekvens av strukturella och organisatoriska villkor snarare dn bristande
professionellt engagemang hos sjukskoterskorna.

Begreppet miljo kan anvédndas for att ytterligare forstd resultatet. Ranheim (2022) med
utgdngpunkt i Barkers teori, kan miljo forstds som en social struktur dir ménniskors
utmdtningar och ohélsa uppstar 1 komplexa interaktioner mellan individ och omgivning.
Resultatet kan forstds utifrdn hur olika miljoméssiga faktorer paverkar forutsédttningarna for
nutritionsarbete hos dldre personer. Den organisatoriska miljon, den fysiska hemmiljén och den
sociala kontexten framtrdder som viktig faktorer som paverka sjukskoterskor
handlingsutrymme samt den é&ldres mojlighet att uppritthalla en adekvat nutrition. En
systematisk nutrition omvardnadsatgérder kan dven bidra en mer héllbar vard genom att
forebygga komplikationer relaterade till underndring, vilket kan minska behovet av mer
omfattade vardinsatser och samtidigt frdmja hélsa och livskvalitet hos é&ldre personer
(Socialstyrelsen, 2023). Tillgang till mat och méltidssituation 1 hemmiljo kan paverka
genomfOrande av nutritionsatgiarder, medan Socialt stod frdn nérstdende, ar betydelsefullt for
kontinuitet och foljsamhet. Organisatoriska faktorer, sdsom rutiner, ansvarsfordelning och
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dokumentationssystemet paverkar i vilken utstrickning nutritionsinsatser kan planeras och
genomforas systematiskt (Volkert m.fl., 2019). Denna aspekt kan &ven relateras till
sjukskoterskans karnkompetenser, dir sarskilt personcentrerad vard, samverkan i team, sdker
vérd och evidensbaserad vard &r centrala for att identifiera nutritionsproblem, planera atgarder
och samverka med andra professioner och nirstdende 1 arbete kring den &ldre personens
nutrition (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Nutritionsrelaterade interventioner hos dldre personer i hemmiljé kan forbéttra naringsstatus
och stddja dldre persons mojlighet att bibehélla ett adekvat niringsintag (Meric & Yabanci
Ayhan, 2025). Detta tyda péa att nutritionsinsatser i hemmet paverkas av mer ar bara den dldres
individuella forutséttningar, ddr samspelet mellan sociala, fysiska och organisatoriska aspekter
spelar en viktig roll. Resultaten kan dven tyda pd att problem inom dessa miljorelaterade
dimensioner kan hindra att systematiskt genomforande av nutritionsatgérder. Social isolering,
otillrackligt stod eller begransningar i hemmets maltidsmiljo kan paverka foljsamhet och
effektivitet, medan organisatoriska faktorer som bristande rutiner och otydlig ansvarsfordelning
ytterligare kan himma forebyggande arbete (Alne m.f1.,2021; Rand m.fl.,2024). Sammantaget
visar detta att nutritionsatgirder i hemmet paverkas av bade personens forutséttningar och de
strukturella och miljomaissiga villkoren runt omkring.

Resultatet visar att sjukskoterskors handlingsberedskap péverkas av osdkerhet kring
nutritionsbedomningar, tolkning av screeningverktyg och begransade mojligheter till
fortbildning. Brist pd strukturerade utbildningsprogram och organisatoriskt stod kan leda till
storre erfarenhetsbaserad kunskap och kollegialt stdd, vilket bidra till variation 1 kvaliteten pa
nutritionsinsatser. Kompetens och fortbildning framstar dirmed som avgoérande for att
nutritionsatgdrder ska kunna genomfGras forebyggande och evidensbaserat.  Svensk
sjukskoterskeforening (2021) framhéller att professionellt ansvar omfattar att identifiera risker
for underndring, planera och genomfora atgérder samt folja upp resultatet, vilket tydliggor
vikten av bade teoretisk kunskap och kliniska erfarenheter. Strukturerade fortbildningsprogram
och handledning i nutritionsbedomning forbattrar sjukskoterskor kunskap, sjdlvfortroende och
foljsamhet till riktlinjer i hemvérden (Lopez- Garcia m.fl., 2025; Patel & Thompson, 2024).
Detta tyder pa att sjukskoterskans kompetens inte kan separeras frdn organisatoriskt stod, dar
prioritering av nutritionsfrdgor och tillgdng till utbildning &r avgorande for forebyggande
arbete. Sjukskdterskans professionella kompetens ses som en del av anpassning till arbetsmiljo
och organisatoriska krav, didr bade intern kunskap och stodjande strukturer péverkar
mdjligheten att genomfora effektiva nutritions atgérder.

Personcentrerad och individanpassad nutritionsvard i hemmiljo

Resultat visar att individanpassning, delaktighet och samarbete med eventuella narstdende &r
centralt for ett hdllbart nutritionsarbete 1 hemmiljo. Sjukskoterskor upplevde att standardiserade
atgirder séllan fungerar utan att de behdvde anpassas efter den &dldre personens behov,
preferenser och livssituation. Detta stimmer dverens med Socialstyrelsen (2023) som betonar
att personcentrerad vard dr grundldggande for att nutritionsinsatser ska vara effektiva och
langsiktigt hallbara. Patientlagen (SFS 2014:821) framhaller patientens ritt till delaktighet och
sjalvbestimmande, vilket ytterligare styrker behovet av att sjukskoterskan utformar atgéarder
tillsammans med patienten och nirstdende. Att involvera den dldre personen i planering och
beslut kring nutritionsatgarder 6kad motivation och féljsamheten till insatserna. Samtidig att
samtal om den dldres matvanor och preferenser kunde bidra till ett storre engagemang i
nutritionsinsatser (Payne m.fl., 2021). Interventioner som anpassas efter hemmets fysiska och
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sociala miljo 6kar foljsamhet och effektivitet, exempelvis genom justering av maltidsmiljo och
stod frdn ndrstiende (Nguyne m.fl., 2025; Thompson & Lee, 2024). Detta tydliggor att
personcentrerad nutritionsvard inte bara handlar om individuella val utan ocksa om
organisatoriska mojligheter, stodresurser och miljofaktorer i hemmet, vilket &r centralt i
sjukskoterskans kompetensomrade och professionella ansvar.

Resultatet kan forstas utifran ett intersektionalitetperspektiv, dir faktorer sisom normer och
forvantningar, socioekonomisk bakgrund, dlder, och hélsolitteracitet samverkar och paverkar
hur vardbehov uppmaérksammas och prioriteras. Herrman och Castillo (2023) visar att
aldersnormer kan kopplas till alderism, dir &ldre personer riskerar att behandlas utifrdn
stereotypa uppfattningar om alder. Exempelvis kan viktminskning, minskad aptit eller nedsatt
fysisk funktion ibland beaktas som naturligt 4ldrande. Samtidigt kan lag hilsolitteracitet eller
begrinsade socioekonomiska resurser paverka den dldre personens mojlighet att uttrycka behov
och delta aktivt i sin vard, vilket i sin tur paverkar vilka vardinsatser som prioriteras. Dessa
faktorer kan sammantaget bidra till att nutritionsproblem uppméirksammas sent eller
nedprioriteras, vilket kan péverka kliniska bedomningar och bidra till att underniring hos dldre
inte alltid identifieras i tid (Volkert m.fl., 2019). Inom kommunal primérvérd, dir varden sker
i persons hemmilj6 och i ndra samarbete med eventuella nérstaende och hemtjanstpersonal, kan
déarfor sjukskdterskans medvetenhet om dessa normer vara viktig for att sdkerstilla en
systematisk och jamlik nutritionsbedomning. = Genom att arbeta forebyggande och
individanpassat kan forbéttra dldre persons hélsa och funktion, vilket inte bara forbattrar
livskvalitet utan dven bidrar till social och ekonomisk hallbarhet genom minskat behov av
resurskrdvande insatser i kommunal primérvérd (Socialstyrelsen,2023).

Vidare kan resultatet kopplas till de globala mélen i FN:s Agenda 2030, en global handlingsplan
med 17 mal som syftar till att skapa en socialt, ekonomiskt och miljomaéssigt hillbar utveckling
(Regeringen, u.a). Preventiva atgérder mot undernéring hos dldre kan kopplas till hallbarhet hos
dldre kan kopplas till héllbart utvecklingsmél 3 (God hilsa och vilbefinnande), vilket
understryker betydelsen av hilsofrimjande och sjukdomsprevention genom hela livsloppet.
Genom tidig identifiering av risk for undernidring och systematiska nutritionsinsatser kan
sjukskoterskor bidra till forbéttrad hidlsa och o6kad livskvalitet hos éldre. Ett strukturerat
nutritionsarbete inom kommunal primérvérd kan siledes betraktas som en integrerad del av ett
langsiktigt och hallbart hilsoarbete i enlighet med Agenda 2030 (Regeringen,u.a.)

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en litteraturoversikt med en integrerande sammanstéllning av
kvalitativ forskning, vilket mdjliggjorde en fordjupad forstielse av fenomenet (Friberg, 2022).
Litteratursokning genomfordes 1 databaserna CINHAL och PubMed vilket kan ses som en
styrka da dessa dr centrala inom omvardnad och medicinsk forskning och didrmed oOkade
mojligheten att identifiera relevanta studier (Fribergs, 2022). Sokningen baserades pa en
kombination av dmnesord och fritext, dir synonymer och nirliggande begrepp identifierades
och kombinerades med hjdlp av booleska operator for att skapa en systematiskt och bredd
sokstrategi. Samtidigt kan valet av databaser och sdkord ha pdverkat urvalet, da studier
publicerade 1 andra databaser eller andra begrepp kan ha uteslutits. Begrinsningar till
vetenskapligt granskade artiklar publicerade mellan 20162026 stérkte studiens aktualitet men
kan samtidigt ha begrédnsat urvalets bredd.
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Totalt inkluderades tio artiklar i analysen, varav nio identifierades genom systematisk sokning
och en genom osystematisk sokning. Den osystematiska artikeln granskades noggrant utifran
studiens kriterier och bedémdes vara relevant i relation till studiens syfte, da den bidrog med
empiriska data som belyser sjukskoterskors erfarenheter av nutritionsrelaterade insatser i en
kontext som dr jamforbar med kommunal primdrvard. En mgjlig svaghet i1 studien &r att
artiklarna som inkluderades i studien var skrivna pa engelska och har dversatts till svenska av
forfattarna. Oversittningen gjordes med hjilp av digitala Oversittningsverktyg och egna
sprakkunskaper. En annan svaghet i studien &r att vissa ord eller formuleringar kan ha fatt en
nagot fordndrad betydelse vid dversdttning, vilket i sin tur kan paverka tolkningen av resultaten
( Polit & Beck, 2017). For att minska denna risk har dverséttningen genomfort noggrant genom
att centrala begrepp kontrollerades mot originaltexten och jimfordes med alternativa
oversittningar for att sdkerstilla att inneborden besvarades.

Forskningsetiska aspekter

Enligt World Medical Association och dess riktlinjer i Declaration of Helsinki ska
forskningsdeltagare informeras om eventuella risker och ha mojlighet att avbryta sitt deltagande
nir som helst (WMA, 2013). De inkluderade artiklarna var peer-reviwed, vilket innebér att de
granskades av oberoende forskare innan publicering. Samtliga artiklar som inkluderades 1
studien har granskats utifran forskningsetiska aspekter. I de inkluderade studierna framgick det
att forskarna hénsyn tagit till etiska principer, exempelvis genom informerat samtycke och
konfidentialitet. I de valda artiklarna beskrevs att deltagarna informeras om studiens syfte och
hur deras uppgifter skulle anvidndas. Detta stirker tillforlitlighet 1 de artiklar som utgjorde
materialet till litteraturdversikten. Under arbete med litteraturoversikten har &ven egna
forskningsetiska Overvidganden gjorts. Forfattarna i den examensarbete har strivat efter att
aterge resultaten fran de inkluderade studierna pa ett korrekt och réttvist sitt utan att forvranga
eller utelimna information. Under analysens ging har forfattarna forsokt vara dppna for att
teman kan fordndras och utvecklas i takt med att forstdelsen for materialet fordjupas.
Forforstéelse kring dmnet kan dock ha pédverkat hur resultaten tolkades, vilket &r viktigt att
reflektera Over 1 kvalitativ forskning. Vidare har killor redovisats noggrant for att undvika
plagiering och sdkerstdlla transparens i arbetet. Genom att kritiska granska och redovisa
studiernas resultat pé ett sakligt sitt har ambitionen varit att uppratthalla god forskningsetisk
praxis under hela uppsatsprocessens.

Overforbarhet

Overforbarhet handlar om i vilken utstrickning resultaten kan tillimpas i andra liknande
sammanhang ( Polit & Beck, 2021). De inkluderade studierna i denna litteraturdversikt
genomfordes i europeiska ldnder sdsom Norge, Danmark, Irland, Sverige och Storbritannien,
vilka har relativt liknande vélfardssystem och organisation av kommunal primérvérd. Detta kan
starka studiens Overforbarhet till liknande kontexter dér dldre personer vddas i hemmet.
Samtidigt kan skillnader 1 vardorganisation, resurstillging och kulturella faktor paverka
mdjligheten att direkt dverfora resultaten till andra lander eller vardkontext. Resultaten bedoms
darfor frimst vara Overforbara till vdrdmiljéer med liknande struktur och arbetssdtt som
kommunal primédrvard i Norden och dvriga delar i Europa. Eftersom studien forkuserar pa
sjukskoterskors erfarenheter och nutritionsrelaterade insatser for att forebygga underniring hos
dldre inom kommunala primirvardkontexter kan resultaten bidra till dkad forstdelse for
nutritionsrelaterade omvardnadsinsatser dven 1 andra vardmiljoer, dir personer som ar dver 65
ar erhéller vérd.
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Trovirdighet

Studien trovardighet har starkts genom att de inkluderade artiklarna har kvalitetsgranskat enligt
Brink och Larssons (2019) granskningsmall for kvalitativa studier innan de inkluderades.
Artiklarna inneholl centrala vetenskapliga delar sdsom syfte, metod, resultat och etiska
overviganden, vilket bidrar till att de anses vara tillforlitliga.

Trovardigheten stirks d&ven genom att analysen genomfordes enligt Fribergs (2022) metod for
litteraturdversikter. Genom att folja en tydlig analysprocess minskar risken for feltolkningar av
resultaten. Studiens trovardighet relaterad till resultatet handlar om i vilken utstrackning resultat
speglar det som faktiskt framkommer i de analyserade artiklarna. Det innebér att
forskningsdesign, datainsamling och analys har genomforts pa ett noggrant och systematiskt
satt for att undvika felaktigheter eller forvrangningar av resultaten (Friberg, 2022).

Slutsatser

Slutsatsen 1 denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskors mojligheter att arbeta
forebyggande mot undernéring hos éldre personer i kommunal primérvéard paverkas av bade
organisatoriska forutsidttningar och professionell kompetens. Brister i struktur, rutiner,
dokumentation och informationsdverforing kan forsvara ett systematiskt nutritionsarbete och
leda till att risk for underniring inte identifieras i tid. Vidare framkommer att nutritionsarbete i
kommunal primérvard inte alltid prioriteras i tillracklig utstrackning vilket kan forstés i relation
till samhilleliga faktorer, sidsom normer och forestillningar om #ldre. Alderism samt
intersektionella faktorer sdsom socioekonomiska forutséttningar och lag hilsolitteracitet kan
bidra till att undernéring hos dldre personer normaliseras eller uppmérksammas sent. Eventuella
nérstdendes roll i hemmiljo dr viktig, men ett 6kat ansvar ocksa kan innebira en utsatt position
och en 6kad omsorgsborda, vilket kan pdverka bade deras egen hilsa och mdjligheten att stédja
den &ldre personen langsiktigt. Sjukskdterskors kunskap, erfarenheter, tillging till
fortbildningar samt ett personcentrerat arbetssétt &r avgdrande fOr att kunna bedriva ett
strukturerat och evidensbaserat nutritionsarbete. Organisatoriskt stdd, kompetens och
samverkan mojliggdr tidig identifiering och forebyggande insatser for dldre 1 hemmiljo.

Praktiska implikationer

Studien resultat kan bidra till utveckling av omvardnadsarbetet inom kommunal primérvard
genom att synliggora faktorer som pdaverkar sjukskoterskors arbete med att forebygga
underniring hos édldre personer. Resultatet visar behovet av tydligare organisatoriska strukturer,
exempelvis gemensamma riktlinjer, systematiska rutiner for nutritionsscreening samt forbéttrad
dokumentation och informationsoverforing mellan vardnivéer. Vidare belyser studien vikten av
att stirka sjukskoterskors kompetens inom nutritionsomradet genom kontinuerlig fortbildning
och tillgang till evidensbaserade arbetsverktyg, sasom nutritionsbedomningsinstrument
exempelvis Mini Nutritional Assessment (MNA) och Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST). Anvéndning av sadant verktyg kan bidra till en mer systematisk identifiering av risk
for undernéring och ddrmed mojliggora tidigare preventiva insatser. Ur ett individperspektiv
visar studien att ett personcentrerat arbetssétt, diar den dldre personen och eventuella nirstaende
involveras 1 planering och genomférande av nutritionsatgirder kan stirka motivationen och
foljsamheten till nutritionsinsatser. Ur ett samhéllsperspektiv kan ett forebyggande
nutritionsarbete bidra till forbéttrad hilsa och livskvalitet hos éldre personer samt minska
behovet av mer resurskridvande vardinsatser i1 framtiden. Resultatet kan darmed bidra till
kvalitetsutveckling inom sjukskdterskans kompetensomrade och till en mer hédllbar vard inom
kommunal primérvard.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Resultatet visar att sjukskdterskors arbete med nutritionsétgéarder paverkas av bade kompetens
och organisatoriska forutsittningar. Som blivande sjukskdterskor ser vi ett tydligt behov av
fordjupad kunskap kring nutritionsbedomningar, screeningverktyg och evidensbaserade
atgdrder. Utan tillracklig utbildning och fortbildning kan kvaliteten pd nutritionsinsatser
paverkas negativt, vilket belyser vikten av att vi behdver utveckla bade vara teoretiska och
praktiska fardigheter.

Organisatoriska faktorer, sisom tydliga riktlinjer, strukturerade arbetsprocesser och
ledningsstod, dr avgorande for att kunna arbeta systematiskt och sékert. Vi har insett att en
djupare forstaelse for dessa faktorer dr avgorande for att tillimpa kunskap i praktiken och
ddrmed garantera patientsdkerheten. Vidare framkommer att individanpassning och delaktighet
i nutritionsvarden dr avgorande for att uppna god effekt och langsiktig hallbarhet. Som framtida
sjukskoterskor behover vi darfor utveckla var formaga att kommunicera med dldre personer och
eventuella ndrstdende samt anpassa atgirder utifrdn patientens individuella behov och
livssituation. Sammanfattningsvis reflekterar vi att fortsatt kunskapsutveckling samt en dkad
forstaelse for organisatoriska och miljoméssiga faktorer dr avgorande for att kunna bedriva ett
nutritionsarbete inom kommunal primarvard.
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in home healthcare—An
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municipal care
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Att undersoka hur hélso- och
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upplever och arbetar med nutrition
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Kvalitativ intervjustudie

Kvalitativ design
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Studie med observationer och
fokusgruppsintervjuer.

Studien genomfordes med en
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med 10 legitimerade
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sodra Sverige.
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sjukskoterskor fran 12
vardboenden och
hemsjukvard deltog i
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Resultat visade att sjukskoterskor Hog
erfarenheter av riskforebyggande arbete 1
hemsjukvarden handlar om att balansera
patientsdkerhet med patientens
sjdlvbestimmande. Samarbete med patienter
nérstdende och andra yrkesgrupper framkom
som viktig for att forebygga risker. Samtidigt
upplevde sjukskdterskor utmaningar
kopplade till organisatoriska forutséttningar,
sdsom resurser, etiska dilemman, teamarbete
och ledarskap.

Sjukskoterskor beskriver att Hog
nutritionsscreening ofta hade begrinsad

betydelse i det dagliga arbetet och att
personcentrerad och individanpassad

maltidsvard var viktigare i praktiken.

Maltider beskrevs dven ha en social

betydelse, dér de kunde bidra till gemenskap,
meningsfull aktivitet och stod for patienterna

i dras vardag.



Sjogren Forss, K., Nilsson, J., &
Borglin, G.

Registered nurses' and older
people's experiences of
participation in nutritional care
in nursing homes: a descriptive
qualitative study.

2018
Sverige

Denna studie syftade till att
belysa upplevelsen av att delta i
nutritionsvard ur bade éldre
personer och legitimerade
sjukskoterskors perspektiv. Ett
ytterligare syfte var att belysa
sjukskoterskornas erfarenheter
av nutritionsvard i sig.

Deskriptiv kvalitativ studie
med intervju med semi
strukturerad

8 legitimerade sjukskdterskor
och 4 dldre personer i en stad i
sOdra Sverige.
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Resultatet visade tre teman: att deltagande i Hog
nutritionsvéard som att fa information, att
nutritionsvard ligger utanfor

sjukskoterskornas mandat och kompetens,

samt att nutritionsvéard handlar om mer &n att

bara vilja smak. Teman belyser bade éldre
personens upplevelse av att delta i

nutritionsvarden och sjukskdterskornas egna
erfarenheter av nutritionsvard.
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