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Bakgrund: Malnutrition ar ett utbrett problem bland éldre personer inom
aldreomsorgen och kan leda till forsamrad hilsa, 6kad sjuklighet och sankt livskvalitet.
Sjukskoterskor har ett 6vergripande ansvar att forebygga undernaring, identifiera
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Background: Malnutrition is a widespread problem among older adults in elderly
care and can lead to deteriorating health, increased morbidity and reduced quality of
life. Nurses have an overall responsibility to identify risks, plan and follow up on
nutritional interventions, but their work is influenced by both individual and

organizational factors.

Aim: To illuminate nurses’ preventive work against malnutrition among older adults in

elderly care.

Method: A literature review including both quantitative and qualitative articles

Findings: Structured work processes, Clinical assessment and individualized
interventions, Division of responsibilities and teamwork, Lack of knowledge and
organizational factors, and The meal as a holistic experience.

Conclusion: Preventive work against malnutrition requires a combination of
structured work tools, clinical competence, effective teamwork and organizational
support to enable person-centered and safe care.
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2.1.2

Inledning

Malnutrition, eller underniring, ar ett vanligt problem bland dldre personer
och kan péaverka bade fysisk och psykisk halsa, 6ka risken for
sjukdomskomplikationer och forsdmra livskvaliteten. Aldre personer Ar
sarskilt sarbara och flera faktorer kan orsaka underniring. Tidig identifiering
av nutritionsrisker och adekvata &tgirder dr dirfor avgorande. Aldre personer
kan behova hjalp med matintaget, men dven det sociala och organisatoriska
stodet ar viktigt. Sjukskéterskor tillsammans med andra yrkesroller ar centrala
i det dagliga nutritionsarbetet d& de ansvarar for bedémning, planering och
uppfoljning.

Bakgrund

Aldre personer

I denna studie definieras dldre som personer som uppnatt pensionsélder, dar
de yngsta dr 65 ar. Aldrandet utvecklas olika beroende p# livsstilsfaktorer som
rokning, fysisk aktivitet, alkoholvanor och kost i kombination med genetiska
faktorer och ekonomiska forutsiattningar. Det innebar att personer i samma
alder kan befinna sig pa olika stadier av aldrandet ur bade psykiska och fysiska
aspekter (Rothenberg, 2016a).

Aldreomsorg

Aldreomsorg i Sverige 4r den kommunala vard och omsorg som erbjuds ldre
personer nir deras forméaga att klara vardagen minskar. Detta inkluderar
insatser som hemtjanst, sarskilt boende, dagverksamhet och ledsagning
(Socialstyrelsen, 2025a). Kommunerna har ett lagstadgat ansvar att dldre
personer ska fa stéd, omsorg och service som gor att de kan leva ett virdigt liv,
kianna vilbefinnande samt fa en god och trygg vard (SFS 2025:942). I Sverige
och ovriga nordiska lander ar det vanligare att dldre far stod frén den
kommunala hilso- och sjukvarden, medan vard och omsorg i manga andra
delar av virlden i storre utstriackning ges av familjemedlemmar eller andra
narstidende (Vabg et al., 2022).

Aldre personers nutritionsbehov och det fysiologiska
aldrandet

Till f6ljd av det fysiologiska aldrandet forandras nutritionsbehovet. Energi-
och niringsbehovet paverkas bland annat av aktivitetsniva, sjukdomar och kén
(Hedelin, 2025). Kroppsmassans sammansattning forandras successivt,
muskelmassan minskar medan fettmassan okar, ofta till f6ljd av att
aktivitetsnivan minskar. Minskad aktivitetsniva kan bero pa sjukdom eller
funktionsnedsattning. Till f6ljd av det minskar kroppens energibehov och
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aptiten forsamras. Magsacken blir mindre och méattnadskanslan kommer
snabbare under maltiden (Brodtkorb, 2010).

Aldre personer kan fi 1dngsammare motorik i magsicken. Det gor att
magsackstomningen gar langsammare vilket kan leda till forstoppning. Vid
stigande alder 0kar dven syn- och horselproblematik. Dessa akommor ar
forknippade med nedsatt sjialvstiandighet och kan innebara nutritionsproblem
(Rothenberg, 2016a). Intryck av smak och lukt kan forandras, vilket ofta leder
till minskad aptit. Det utgor en betydande riskfaktor for undernaring hos
dldre, da nedsatt aptit har ett starkt samband med forsamrad nutritionsstatus
(Kujawowicz et al. 2024). Utover att smaksinnet forsvagas, aldras dven
tdnderna och salivproduktionen minskar vilket kan foérsvara matintaget och
paverka aptiten negativt (Mensen, 2010).

Malnutrition — riskfaktorer, utbredning och
konsekvenser

Malnutrition beskrivs som brist, 6verskott eller obalans i intag av
naringsamnen eller energi, vilket kan leda till forsamrad
kroppssammansittning, nedsatt funktionsférméaga och forsamrat
sjukdomsforlopp (Hegazi et al., 2024). Undernaring behover inte alltid
forekomma vid undervikt, utan kan dven finnas hos personer med normalvikt,
overvikt och fetma. Brist pa naringsamnen kan forekomma for sig sjalvt, men
aven i kombination med ldkemedel och det naturliga aldrandet
(Kunskapsguiden, 2025a).

Flera faktorer okar risken for malnutrition hos édldre inom vard och omsorg.
Négra exempel ar simre aptit, kognitiv nedsattning, demens, sviljsvarigheter,
nedsatt fysisk funktion samt begriansad forméga att dta och dricka sjalv
(Favaro-Moreira et al., 2016). Sillan finns det endast en orsak till underniring
hos dldre personer. Det dr inte ovanligt att flera faktorer kombineras, till
exempel nedsatt aptit i samband med sviljsvarigheter. En av de storsta
riskfaktorerna till undernaring hos dldre personer ar dldersrelaterad anorexi.
Aldersrelaterad anorexi #r ett begrepp som innebér en minskning av
energiintaget som beror pa konsekvenser av aldrandet. I kombination med
sjukdom eller nedsatt funktion &r risken for undernaring stérre (Rothenberg,
2016b). Om undernéring inte uppticks och behandlas kan det leda till
forsamrad fysisk funktion och lagre livskvalitet. Tidig identifiering och adekvat
naringsbehandling ar centrala atgirder for att forebygga eller minska de
negativa effekterna av underniring (Norman et al., 2021). Aven om tidig
identifiering av underniring sker, kan atgarder drdja och det kan darmed
finnas ett gap mellan identifiering och insatta atgiarder (Backlund et al., 2018).

Malnutrition hos dldre dr utbredd. Under &r 2021 var antalet dldre personer i
Sverige med risk for underniring 40,3% och 17,7% av de dldre bedomdes som
undernirda (Neziraj et al. 2021b). Aven Rothenberg (2023b) beskriver en
utbredd malnutrition hos idldre. Under ar 2022 riskbedomdes nistan 100 000
aldre personer i kvalitetsregistret Senior Alert dar det framkom att drygt 30
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000 av dessa led av undervikt eller ofrivillig viktminskning. Vanliga
komplikationer som malnutrition kan leda till 4r férsdmrad sarldkning,
infektioner och okad sjuklighet. Dessa tre konsekvenser leder till okade
sjukvardskostnader och forsamrad livskvalitet for den dldre (Faxén Irving,
2016).

Bedomningsinstrument

For att tidigt identifiera risk for underniring hos dldre personer anvands olika
bedomningsinstrument. Ett av de mest etablerade verktygen inom svensk
dldrevard ar Senior Alert, ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
forebygga vardskador, bland annat undernaring. Genom att anvianda registret
mojliggors en enhetlig dokumentation av riskbedomningar, planerade insatser
och uppfoljningar, vilket bidrar till en mer jaimlik och personcentrerad vard
(Socialstyrelsen, 2023; Senior Alert, 2025). Inom Senior Alert anviands Mini
Nutritional Assessment (MNA), ett internationellt validerat instrument som
utvecklats for att bedoma nutritionsstatus hos dldre (Senior Alert, 2025). Ett
annat sitt att mita nutritionsstatus och virdera graden av under- eller
overvikt ar genom BMI, Body Mass Index. BMI mits i kilo/kvadratmeter.
Eftersom bade vikt och langd minskar med éldern ar ett normalt BMI lagre
hos dldre personer dn hos yngre. Ett normalt BMI hos &ldre personer bor ligga
mellan 24-28 (Rothenberg, 2016b).

Sjukskoterskors ansvar och roll samt teamarbete

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF) har sjukskoterskor ett 6vergripande
och professionellt ansvar for att sikerstilla att varje patient far en trygg, siker
och behovsanpassad vard. I kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor ingar det att systematiskt bedoma patientens hilsotillstdnd och
identifiera risker, sdsom undernaring (SSF, 2024). For att sdkerstilla en
tillracklig naringstillforsel hos den ildre ska sjukskoterskor striava mot tre mal,
vilka innefattar att tidigt identifiera dldre som har eller haller pa att utveckla
undernaring, att forebygga och fraimja naringstillstandet hos de som ar i
riskzonen samt att forbéttra naringstillstindet hos undernérda (Brodtkorb,
2010). Legitimerade sjukskoterskor ska dven initiera relevanta
omvardnadsatgarder utifrdn bedomningen, som en del i sitt proaktiva arbete
for att forebygga vardskador (SSF, 2024). Detta kan dven relateras till
sjukskoterskors etiska ansvar enligt ICN:s etiska kod, dar det framhalls att
sjukskoterskor ska framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hédlsa och lindra
lidande. Att identifiera och forebygga underniring hos dldre kan darmed ses
som en central del av sjukskoterskors etiska och professionella ansvar
(International Council of Nurses, 2022).

En central del av sjukskoterskors roll ar att arbeta personcentrerat, det vill
sdga utga ifran patientens individuella behov och resurser (Ekman et al.,
2011). Sjukskoterskor har dessutom ett ansvar att samverka med andra
professioner, exempelvis omvardnadspersonal, dietister, arbetsterapeuter och
lakare for att sdkerstilla ett sammanhaéllet nutritionsarbete. Brister i
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kommunikation och ansvarsfordelning kan leda till forsenad upptackt av
underniring, vilket understryker vikten av ett valfungerande teamarbete
(Hékonsen et al., 2019). En annan viktig del av sjukskoterskors ansvar kring
risken for undernaring ar att ha en 6msesidig kommunikation med de aldre
personerna och deras niarstaende. Inom hemtjinsten ar det vanligt att
anhoriga handlar den mat som omvardnadspersonalen sedan iordningstaller.
Om de anhoriga inte har uppfattning eller kunskap om aldre och deras
niringsbehov kan det vara svart att arbeta pa ett indamalsenligt sitt kring
matsituationen (Brodtkorb, 2010).

Omvardnadspersonalens roll i det dagliga
nutritionsarbetet

Omvardnadspersonal har tillsammans med sjukskoterskor en central roll i det
dagliga nutritionsarbetet inom dldreomsorgen (Rothenberg, 2023a). Enligt
Socialstyrelsen (2024) ar personal inom hemtjanst och pé dldreboenden
sarskilt viktiga for att tidigt upptacka risker for undernaring.
Omvardnadspersonal tillbringar mycket tid med de dldre och ar ofta de som
observerar matintag, aptitforandringar, svaljsvarigheter eller viktminskning.
Enligt Fermann och Naess (2010) har omvardnadspersonalen inom
hemtjéansten en viktig roll i att forebygga eller adtgarda underniring. Detta kan
goras genom att uppmarksamma vad som behover inhandlas for att den dldre
ska fa i sig bra och naringsrik kost samt genom att félja upp hur mycket av
maten den dldre verkligen ater. Idag bestar ofta patienternas maéltider av
fardiglagad mat som virms i mikrovagsugn, vilket kan paverka en redan
nedsatt matlust negativt, siarskilt hos personer som lever ensamma och inte
har négot sillskap vid maltiderna. Omvéardnadspersonalen har ett brett ansvar
kring dldre och mat, allt fran planering och inkop av livsmedel till upplaggning
av maten och stod vid maltiden (Fermann & Nass, 2010). En studie om
nutritionsarbete pa dldreboenden visar att mycket av den praktiska
omvardnaden sdsom att assistera vid méltider, erbjuda sma mellanmal eller
anpassa konsistens framfor allt utfors av omvardnadspersonal snarare dn av
sjukskoterskor. Detta understryker omvardnadspersonalens betydelse for att
omsatta nutritionsplaner till praktiken. For att nutritionsarbetet ska vara
effektivt kravs ett tvirprofessionellt samarbete dar omvardnadspersonal,
dietister och ledning &ar engagerade. I studien framkommer det att utvirdering
och kontinuerlig uppfoljning ofta saknas eller ar bristfallig. Det ar darfor
viktigt att klargora ansvarsfordelningen (Backlund et al., 2018).

Delegation

Delegering innebar att hélso- och sjukvérdspersonal med formell kompetens
for en medicinsk arbetsuppgift 6verlater den till en annan person som saknar
sadan formell kompetens (Socialstyrelsen, 2026). Delegeringen regleras
utifrén tydliga krav och med forutsattning att varden ar god och siker.
Arbetsgivaren har ett ansvar att se till att verksamheten ar bemannad med
personal som har ratt kompetens for de arbetsuppgifter som ska utforas.
Delegering far darfor inte vara nagot krav, varken for verksamheten, den som
delegerar eller den som tar emot delegationen. Ett delegeringsbeslut ar
personligt och giller endast en namngiven person, inte en hel yrkesgrupp.
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Delegeringsbeslutet far endast gilla i ett &r och ska sedan omprovas
(Segander, 2023). Det ar verksamhetschefen, eller som i kommunal hilso-
och sjukvard, den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, som har det yttersta
ansvaret for att delegeringar sker pa ratt satt. Ett exempel pa en medicinsk
arbetsuppgift som kan delegeras ar ladkemedelshantering, sisom
iordningstillande, administrering och 6verlamnande av likemedel
(Andersson, 2022). Alftberg (2022) beskriver i en studie att just
administrering av lakemedel inom dldreomsorgen blivit en betydande del i
omsorgsarbetet. Utover sjdlva administreringen av 1akemedel forviantas
omvardnadspersonalen dven vara uppmarksam pa om vardtagaren far
biverkningar, har svarigheter att svilja tabletter samt dokumentera nar
uppgiften ar utford. Detta gor att lakemedelshantering dr en komplex process
med flera olika handlingar (Alftberg, 2022). Inom halso- och sjukvarden styrs
delegeringen framst av patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Enligt 6 kap. 3
§ 1 SFS 2010:659 far endast delegering ske om den uppratthéaller god och sidker
vard, samt att den som delegerar ansvarar for att mottagaren har tillracklig
kompetens.

Egenvard och dess betydelse for dldre personer

Egenvard innebar att individen sjilv tar ansvar for att frimja och bevara sin
halsa, vilket 6kar kénslan av sjalvstandighet och delaktighet i den egna varden.
Lagen om egenvard (SFS 2022:1250) syftar till att 6ka forstaelsen for vad
egenvard innebar samt att forsté betydelsen av samverkan mellan patienten
sjalv och verksamheten. En bedomning gors om vad patienten sjélv klarar av
och vad for typ av stod som kan behovas av sjukskoterskor eller
omvardnadspersonal. Bedomningen ar individuell och utgéar alltid frén en god
och siker vard. Det ar av storsta vikt att patienten far anpassad information
for att kunna vara delaktig och utféra egenvarden (Socialstyrelsen, 2025b).
Exempel pa egenvardsatgirder kan vara att undervisa den aldre personen att
sjalvstandigt utfora tandborstning for att uppratthalla god munhilsa, ordinera
naringsdryck som patienten sjilv kan ta mellan maltiderna eller anpassa
konsistensen pa maten sa det underlattar patientens dtande (Kunskapsguiden,
2025b).

Dorothea Orems omvardnadsteori

Orem beskriver i sin omvéardnadsteori att individen har en forméga att utféra
egenvard for att uppratthélla hilsa och vilbefinnande. Denna
egenvardskapacitet kan dock paverkas negativt av faktorer sdsom sjukdom,
funktionsnedsattning eller aldrande. Nar individens egenvardskapacitet inte
langre ar tillracklig for att tillgodose grundlaggande egenvardsbehov uppstér
en egenvardsbrist som motiverar behov av omvardnad. I relation till
prevention och behandling av malnutrition hos ildre innebar Orems teori att
sjukskoterskor behover identifiera forekomst av egenvardsbrist kopplad till
nutrition, exempelvis begransningar i formégan att dta och dricka tillrackligt.
Utifran detta planeras omvardnadsatgarder baserat pa individens
forutsattningar (Orem, 2001). Teorin belyser darmed vikten av ett
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individanpassat och kompenserande omvardnadsarbete for att stodja dldre
personer i att uppratthélla adekvat naringsintag, vilket i det dagliga arbetet
kan innefatta samarbete med andra professioner inom hélso- och sjukvarden
med kompetens inom nutrition (Arman, 2022).

Virginia Hendersons omvardnadsteori

Virginia Hendersons omvardnadsteori utgar fran hennes definition av
omvardnad. Teorin betonar sjukskoterskors ansvar att stodja individen,
oavsett om personen ar frisk eller sjuk, i handlingar som framjar hilsa,
tillfrisknande eller en fridfull d6d. Dessa atgiarder ar sidana som individen
sjalv skulle ha kunnat utféra om tillracklig styrka, kunskap eller vilja funnits. I
teorin betraktas patienten som en helhet bestdende av biologiska,
psykologiska, sociologiska och andliga dimensioner. Henderson identifierar 14
grundldaggande behov som alla ménniskor har, daribland behovet av att dta
och dricka tillrackligt. Omvardnadens mal ar att stodja, ersitta eller
komplettera patientens forméaga att tillgodose dessa behov med malet att
patienten sa snart som mdjligt aterfar sin sjalvstandighet och sitt oberoende
(Henderson, 1964). I virdarbetet innebar detta att sjukskoterskor har ansvar
for att uppmarksamma faktorer som paverkar patientens nutrition, sisom
aptit, svaljformaga och naringsstatus, samt att vidta omvardnadsatgarder for
att frimja ett adekvat niringsintag. Detta kan inkludera anpassning av kost,
anvandning av hjalpmedel och praktiskt stod vid maltider i syfte att starka
patientens sjdlvstandighet (Willman, 2022).

Problemformulering

Underniring ar ett utbrett problem bland aldre, inte minst inom
dldreomsorgen. Det finns tydliga riktlinjer och bedomningsverktyg for
sjukskoterskor att arbeta efter, men trots det ar det inte alltid som risken for
undernaring uppmarksammas eller atgardas i tid. Sjukskéterskor har ansvar
for bedomning av dldre personers naringsstatus, identifiering av riskfaktorer
och planering av insatser, medan omvardnadspersonal utfor stora delar av det
praktiska arbetet. Vissa arbetsuppgifter delegeras fran sjukskoterskor till
annan personal, men sjukskoterskor behéller det 6vergripande ansvaret for att
insatserna genomfors pa ett sdkert och korrekt satt. Forskning visar att
otydliga rutiner, bristande kommunikation och uteblivna uppféljningar
forsvarar ett effektivt nutritionsarbete. Det finns dock begransad kunskap om
hur sjukskoterskor arbetar for att forebygga malnutrition hos dldre personer i
den dagliga omvardnaden, vilket motiverar behovet av ytterligare kunskap i
amnet.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors forebyggande arbete mot
malnutrition hos adldre personer inom daldreomsorgen.
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Metod

Metoden som har anvints i studien var en litteraturoversikt enligt Friberg
(2022a). En litteraturoversikt innebar att befintlig forskning inom ett
omvardnadsrelaterat omrade systematiskt samlas in, granskas och
sammanstills. Tidigare forskning samt dess resultat identifieras. Genom detta
tydliggors forstaelsen for hur forskningsresultaten har tagits fram och vilka
perspektiv som har paverkat dem. Eftersom omradet kan studeras bade genom
kvalitativ och kvantitativ forskning har bada typerna inkluderats och granskats
i analysen (Friberg, 2022a). Kvalitativ forskning syftar till att forsta och tolka
manniskors upplevelser, kanslor och perspektiv (Friberg, 2022b) medan
kvantitativ forskning innebéar att mita och analysera data i numerisk form
(Segesten, 2022b).

Urval

For urvalet av artiklar anvandes tydliga inklusionskriterier for att sakerstalla
relevans och kvalitet i relation till studiens syfte. Artiklar som inkluderades
inriktas pa det forebyggande arbetet kring malnutrition hos dldre personer
inom hemtjanst och pa dldreboenden. Fokus har da lagts pa bade
sjukskoterskors perspektiv och verksamheters organisation for att fa en helhet
av det férebyggande arbetet inom den valda malgruppen. Aldre personer
valdes som fokus, eftersom de utgor den patientgrupp som loper storst risk for
undernaring. Artiklarna var peer reviewed vilket innebar att de har granskats
av forskare med kompetens inom omradet innan publicering. Artiklarna
inkluderades endast om de var skrivna pa engelska, eftersom engelska enligt
Segesten (2022a) ir ett internationellt erként forskningssprak. For att
identifiera studier som bygger pa liknande system och organisatoriska
forutsattningar som den svenska dldreomsorgen gjordes en geografisk
avgransning i forsta hand till Sverige. Eftersom urvalet initialt gav ett
begransat antal traffar utvidgades det till Europa for att inkludera fler studier
med liknande vardstruktur och méalgrupp. For att sikerstilla att inkluderade
artiklar speglar aktuell forskning avgransades publiceringsar till perioden
2016—2026.

Datainsamling

For att identifiera relevant forskning om sjukskoterskors forebyggande arbete
mot malnutrition gjordes en systematisk sokning i databaserna CINAHL,
PubMed och Medline.

CINAHL ar en databas med fokus pa forskning inom omvardnadsvetenskap
medan PubMed ér en databas som framst innehéller biomedicinsk och
medicinsk forskning, dar &ven Medline ingar (Ostlundh, 2022). I databaserna
anvandes sokord sdsom nurse, elderly, malnutrition, prevent, Sweden,
nursing home, geriatric, home care, home health care, residential care home
och older adults. Fler sokord anvandes och samtliga finns presenterade i
bilaga 1. For att fa med alla bojningsformer har trunkering anvints, vilket
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innebar att soka enbart pa ordstammen av ett ord och avsluta med ett
trunkeringstecken. Sokningarna preciserades genom boolesk sokteknik dar
operatorn AND och OR kombinerades med de valda sokorden. Genom denna
metod avgransades traffarna till artiklar som inneholl samtliga angivna
termer, vilket 6kade sokningarnas relevans och traffsikerhet (Ostlundh,
2022).

Av den totala traffmangden lastes samtliga titlar. Artiklar vars titlar inte
motsvarade studiens syfte exkluderades. Abstrakten for de kvarvarande
artiklarna lastes, vilket ledde till ytterligare exkludering utifran relevans. De
artiklar som bedémdes vara anvandbara lastes i fulltext och
kvalitetsgranskades med stod av en granskningsmall f6r kvalitativa och
kvantitativa studier (Friberg 2022c¢). Vid kvalitetsgranskningen beaktades
etiska overviaganden, metod, urval, datainsamling och trovardighet i resultatet.
I studien anvandes 10 artiklar som uppfyllde majoriteten av kriterierna och
presenterade ett relevant och tillforlitligt resultat.

Analys

Artiklarna analyserades utifran en fyrstegsmodell (Friberg, 2022a). I det forsta
steget laste forfattarna, var for sig, igenom de utvalda artiklarna flera ganger
for att fa en forstdelse av innehall och sammanhang. Under genomléasningen
identifierades textavsnitt som var relevanta for studiens syfte. Dessa
sammanfattades i kortare beskrivningar i ett eget dokument for att tydliggora
det centrala innehallet. I det andra steget sammanstilldes de identifierade
delarna i en oversiktstabell, se bilaga 2. Tabellen innehéller bland annat
information om artikelns syfte, metod och de resultat som var relevanta for
foreliggande studier. Detta bidrog till att skapa struktur och 6verblick 6ver
materialet samt underlitta jamforelser mellan studierna. I det tredje steget
genomfordes en mer fordjupad analys dar likheter och skillnader i artiklarnas
resultat identifierades. De ssmmanfattade delarna jamfordes och grupperades
utifrdn gemensamma resultat. Genom denna process framtradde olika
monster i materialet, vilket bidrog till att skapa en djupare forstaelse av det
studerade dmnet. Slutligen, i det fjarde steget, sammanstilldes analysen
genom att de identifierade monstren organiserades i fyra 6vergripande teman.
Dessa teman speglar centrala aspekter av artiklarnas resultat och ligger till
grund for resultatavsnittet. Under hela analysprocessen atergick forfattarna
kontinuerligt till originalartiklarna for att sdkerstilla att de identifierade
temana 6verensstimde med studiernas innehall och att tolkningarna var
forankrade i materialet. Analysprocessen diskuterades kontinuerligt mellan
forfattarna for att uppné samsyn och stiarka studiens trovardighet.

Etiska overvaganden

Studien ar en litteraturoversikt vilket innebar att kontakt med deltagare inte
forekommer. Darmed uppstar inga etiska risker for enskilda individer.
Forskning som involverar manniskor granskas ur ett etiskt perspektiv for att
sikerstilla deltagarnas integritet, sikerhet och rittigheter (SFS 2003:460).
Fyra etiska principer ska foljas: informationskravet, samtyckeskravet,



konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2022). De
vetenskapliga artiklar som inkluderats har granskats utifran dessa principer.
Majoriteten av de valda artiklarna genomfordes i enlighet med
Helsingforsdeklarationen. Denna innehaéller etiska principer kring medicinsk
forskning. Forskning som involverar manniskor ska alltid vila pa en etisk
grund. Det kravs informerat och frivilligt samtycke samtidigt som deltagarna
har ratt att nar som helst avbryta sitt medverkande. Helsingforsdeklarationen
betonar att varje individs vilbefinnande och rittigheter alltid ska ga fore
samhillets och vetenskapens intressen (World Medical Association, 2024).
Eftersom studien baserades pa vetenskapligt publicerade artiklar anvandes
endast material som var offentligt tillgangligt. Offentlighetsprincipen, som
regleras i Tryckfrihetsforordningen (SFS 1949:105), innebér att publicerade
handlingar far spridas och anvandas, vilket mojliggjorde litteraturstudien utan
att individers integritet paverkades (Socialdepartementet, 2022). Eftersom
studien beror idldre personer, som kan betraktas som en sarbar grupp, ar det
viktigt att studien presenteras pa ett respektfullt och nyanserat sitt. Syftet ar
inte att nedvardera dldreomsorgen, utan att forbattra varden och cka
kunskapen for undernaring hos aldre. Artiklarna ar skrivna pa engelska vilket
innebar en risk for feltolkningar eller missforstand da forfattarna till studien
inte har engelska som modersmal. For att minska denna risk har forfattarna
last artiklarna noggrant samt diskuterat med varandra. Forfattarna har dven
haft mojlighet till stéd fran handledare och handledningsgrupp vid eventuella
tolkningsfragor. Forfattarna har tidigare erfarenheter fran dldreomsorgen
genom verksamhetsforlagd utbildning pa dldreboenden och inom
hemsjukvard. Denna bakgrund kan péaverka urval, tolkning och analys av
artiklarna genom att forutfattade antaganden kan paverka hur resultat
speglas, vilka samband som uppmarksammas och hur slutsatser formuleras.
For att minimera dessa risker har forfattarna stravat efter att bilda sig en sa
bred och korrekt uppfattning som mgjligt genom att bortse fran sin
forforstaelse.
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Resultat

Analysen ledde fram till f6ljande fyra olika teman: Strukturerade
arbetsprocesser, klinisk bedomning och individanpassade Gtgdrder,
Ansvarsfordelning och teamarbete, Bristande kunskap och organisatoriska
forutsdttningar samt Maltid som helhetsupplevelse.

Strukturerade arbetsprocesser, klinisk
beddmning och individanpassade atgarder

En central del i sjukskoterskors forebyggande arbete mot malnutrition hos
dldre personer dr anvindningen av strukturerade arbetsprocesser. Verktyg
som Senior Alert anviands for att systematiskt identifiera och synliggora risker
samt mojliggora likvardiga riskbedomningar for samtliga patienter inom
dldreomsorgen. Senior Alert beskrivs bidra till okad struktur i
omvardnadsarbetet genom att ge personalen en snabb och samlad 6verblick
samt underlatta tidig upptackt av forandringar i den dldre personens tillstand.
For patienter som har svart att uttrycka sig framhalls verktyget som sarskilt
vardefullt eftersom det bidrar till en mer rattvis och likvirdig bedomning
(Neziraj et al., 2021a). Vikten av en strukturerad arbetsprocess betonas da det
bidrar till en mer likvardig vard eftersom alla vardtagare bedoms pa samma
satt (Lannering et al., 2016). Vidare beskriver sjukskoterskor att
riskbedomningar med hjilp av exempelvis Senior Alert fungerar som en
checklista och minskar risken for att nagot viktigt missas (Lannering et al.
2016).

Samtidigt uttrycks osidkerhet kring Senior Alerts tillforlitlighet, sarskilt nar
standardiserade riskbedomningar sdisom MNA och BMI inte 6verensstimmer
med den kliniska bedomningen. Flera dldre personer bedoms som riskutsatta
trots att den kliniska bedomningen inte styrker detta. Det beskrivs hur niastan
samtliga boende klassificerades som riskpatienter utifrain MNA, medan
personalens erfarenhetsbaserade bedomning gav en mer nyanserad bild. Som
ett exempel kan en rullstolsburen patient med demenssjukdom bedomas ha
risk for underniring baserat pA BMI och standardiserade skalor, trots att
personen ater bra och inte uppvisar kliniska tecken pa undernaring
(Lannering et al., 2016). Det beskrivs att sjukskoterskor ofta upplever
naringsscreening, sdsom bedomningar baserade pa BMI och standardiserade
instrument, ha begransad betydelse for det praktiska nutritionsarbetet.
Screeningen uppfattas i vissa fall som forenklad och missvisande, sarskilt hos
aldre personer med multisjuklighet, 6vervikt eller i livets slutskede, dar
resultaten inte speglar individens faktiska naringsutmaningar. Vidare
framkommer att naringsscreening ibland genomfors framst for administrativa
syften snarare dn som ett kliniskt stod i virden (Haave Olsson et al., 2024).

Sjukskoterskor beskriver att ménga dldre klassificeras som undernarda eller i

risk for undernaring enligt screeningverktygen trots att problemen snarare
handlar om bakomliggande sjukdom, minskad aptit eller naturliga
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forandringar i livets slutskede. Vidare betonas betydelsen av klinisk
erfarenhet, kontinuerlig observation och individanpassade atgiarder. Det
beskrivs att fokus ligger pa patientens matpreferenser och livskvalitet snarare
an enbart pa numeriska varden fran BMI eller screeningverktyg (Haave Olsson
et al., 2024).

Ansvarsfordelning och teamarbete

Sjukskoterskor har en central roll i att utfora riskbedomningar, planera
nutritionsatgarder och folja upp den dldres nutritionsstatus, men ar samtidigt
beroende av ett fungerande teamarbete for att atgirder ska genomforas i
praktiken (Neziraj, 2021a). Sjukskéterskor och omvardnadspersonal
kompletterar varandras observationer, vilket okar forstdelsen for patientens
behov. Omvéardnadspersonal beskrivs ha en nyckelroll genom sin
kontinuerliga niarvaro i den dagliga varden, vilket mojliggor tidig upptackt av
forandringar i aptit, matintag och allméantillstand. Detta kompletterar
sjukskoterskors mer strukturerade bedomningar och bidrar till ett mer
heltiackande nutritionsférebyggande arbete (Lannering et al., 2016).

Samarbete och struktur inom teamet beskrivs ske genom gemensamma
diskussioner som mgjliggor planering av individanpassade atgarder och bidrar
till att viktiga aspekter uppmiarksammas. Begransningar i teamarbetet kan
uppsta vid tidsbrist, bristande kommunikation eller tekniska hinder, vilket kan
begriansa effekten av det forebyggande arbetet (Lannering et al., 2016). Otydlig
ansvarsfordelning ar ytterligare en faktor som kan forsvara insatser mot
underniring. Teamet upplevs frimst vara begransat till den kommunala
verksamheten och samverkan mellan olika vardgivare forekommer i
begransad utstrackning. Samtidigt utgor teamarbete en forutsiattning for det
riskférebyggande arbetet dir omvardnadspersonal inom hemsjukvéarden har
en central roll genom sin niara kontakt med patienterna (Finkel et al., 2025).

Bristande kunskap och organisatoriska
forutsattningar

En bristande 6verensstammelse mellan tillginglig evidens och hur riktlinjer
implementeras i praktiken beskrivs (Neziraj et al., 2023). Vidare menas att
evidensbaserade riktlinjer finns tillgdngliga men samtidigt kvarstéar en hog risk
for undernéring inom aldreomsorgen. Utbildnings- och stodprogram kan syfta
till att stiarka sjukskoterskors och annan omvardnadspersonals forméaga att
forebygga undernaring och andra risker, samtidigt som roller, ansvar och
rutiner kan tydliggoras. Sjukskoterskor upplever att utbildnings- och
stodprogram kan ge mojlighet att utveckla kunskapen om risken for
undernaring (Neziraj et al. 2023). Samtidigt uppvisar sjukskoterskor en
generellt 1dg kunskapsniva kring malnutrition dar kompetensen inom
nutritionsscreening framstar som bristfillig, vilket paverkar det forebyggande
nutritionsarbetet (Bauer et al., 2023). Otillracklig kompetens hos
omvardnadspersonalen framkommer som ett &terkommande problem, sarskilt
da medvetenheten kring nutritionsrelaterade risker ar 1ag. Detta medfor att
grundldaggande information och riktlinjer kontinuerligt behover upprepas
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(Neziraj et al., 2021a). Vidare upplever sjukskoterskor att brist pa
gemensamma riktlinjer bidrar till skillnader i hur risk for undernaring bedoms
och hanteras. Trots att manga sjukskoterskor skattar sina patienter som
undernirda och ar medvetna om dess allvarliga konsekvenser uppfattas
problemet inte alltid som prioriterat i det dagliga arbetet. Behov av 6kad
utbildning samt mer strukturerat arbete med screening och riktlinjer
framkommer (Ten Cate et al., 2021).

Betydelsen av utbildning framtriader da sjukskoterskor som genomgatt
specialiserad utbildning inom underniring uppvisar en hogre kunskapsniva
(Bauer et al., 2023). Vidare framkommer att riktade utbildningsinsatser, i
kombination med strukturerat arbete kring riskbedomning, dokumentation
och planering, bidrar till en forbattrad implementering av nutritionsatgarder
(Neziraj et al., 2023). Samtidigt uttrycker en stor andel sjukskoterskor ett
behov av mer utbildning inom nutritionsomradet (Ten Cate et al., 2021).
Utbildning beskrivs dven bidra till mer enhetliga bedomningar. Personalens
kontinuerliga narvaro och observation mojliggor dessutom upptéckt av tidiga
tecken pa nutritionsrelaterade risker (Lannering et al., 2016).

Ledningsgrupper och enhetschefer har det 6vergripande ansvaret for att
sikerstilla att riskforebyggande arbete genomfors. Samtidigt framkommer
brister dven pa ledningsniva, dar tillracklig kunskap om dldres
nutritionsbehov ofta saknas. Bristande medvetenhet i styrningen, otydligt
ledarskap och varierande krav beskrivs paverka kvaliteten i det forebyggande
arbetet (Lekman et al., 2023). Vidare beskrivs att otydligt ledarskap och
organisatoriska strukturer bidrar till att forebyggande atgarder ofta far en lag
prioritet trots att riskférebyggande arbete utgor en central uppgift (Finkel et
al., 2025). Organisatoriska faktorer sdsom tidsbrist, personalomsattning och
tekniska dokumentationssystem som inte ar kompatibla mellan olika
yrkesgrupper beskrivs ytterligare paverka det riskforebyggande arbetet
(Neziraj et al., 2021a).

Malnutrition beskrivs som en av de vanligaste riskerna bland édldre inom
hemtjéanst och sarskilt boende. Trots att risk identifieras uteblir ofta
uppfoljande insatser (Finkel et al., 2025). Aldre personer med risk for
underndring planeras att fa atgdrder men samtliga insatser genomfors inte i
praktiken, vilket synliggor ett gap mellan planerade och faktiska atgiarder
(Gusdal et al., 2021). Ett starkt fokus pa kostnadseffektivitet samt bristande
forstaelse hos beslutsfattare paverkar dessutom forutsiattningarna for det
preventiva arbetet (Lannering et al., 2016).

Maltid som helhetsupplevelse

Maltidsmiljoerna inom dldreomsorgen beskrivs som mer an att enbart
tillgodose naringsbehov, da de dven fungerar som sociala sammanhang dar
patienter kan kénna tillhorighet och 6kad livskvalitet. Sjukskoterskor
anvander maltiderna som ett sitt att vicka minnen och skapa mojligheter for
patienterna att delta i praktiska aktiviteter, sisom att duka bordet eller bre
sina smorgésar. Méltidsmiljon anpassas efter individuella behov, dar vissa
patienter foredrar att 4ta ensamma medan andra uppskattar gemenskap.
Samtidigt kan patienters sjukdomar paverka maltidsmiljon, d& vissa individer
kan stora stimningen och minska andras matlust. For att hantera dessa
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situationer planerar personalen exempelvis sittplatser (Haave Olsson et al.,
2024).

I relation till maltidssituationerna beskrivs sjukskoterskors roll variera. Det
framkommer att sjukskoterskor upplever att deras roll inte alltid innefattar ett
aktivt engagemang under maltiderna, dar vissa gor ett medvetet val att halla
sig utanfor for att inte skapa oro eller stora de dldre. Samtidigt beskrivs hur
andra sjukskoterskor véljer att involvera sig genom att observera hur de dldre
ater och vad de far i sig, vilket méjliggor stod till omvardnadspersonalen samt
identifiering av problem och kreativa losningar (Lindgren et al., 2025).

I hemsjukvarden upplevs mgjligheterna att paverka maltidssituationen som
begrinsad. Begransningarna relateras framst till bristande st6d fran
hemtjansten samt till sjukskoterskors roll som gist i patientens hem. Manga
aldre far maten levererad till dorren utan social interaktion, vilket beskrivs
kunna péverka bade matintag och maltidsupplevelse negativt. Trots detta
beskrivs hur sjukskoterskor forsoker arbeta preventivt genom att ge rdd om
hemmiljon, kontrollera matintag och uppmuntra till sidkra rutiner. Beslut
utanfor sjukskoterskors kontroll, sdésom forandringar i matdistribution fran
varm till kall mat, beskrivs ytterligare kunna forsamra matintaget och skapa en
kinsla av maktloshet (Lannering et al., 2016).

Resultatsammanfattning

Sjukskoterskors forebyggande arbete mot malnutrition hos idldre personer
paverkas av bade mojliggorande och begransande faktorer. Strukturerade
verktyg som Senior Alert underlattar riskbedomning, men osidkerhet uppstar
nar resultaten inte stimmer med klinisk bedomning. Teamarbete och
omvardnadspersonalens kontinuerliga niarvaro ar avgorande for att atgarder
ska genomforas, medan organisatoriska hinder och kunskapsbrister forsvarar
arbetet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en litteraturéversikt, vilket enligt Friberg (2022a)
innebar en systematisk och strukturerad metod for att sammanstilla och
beskriva kunskapslidget inom ett avgransat omrade (Friberg, 2022a). Syftet
med denna litteraturoversikt var att belysa sjukskoterskors forebyggande
arbete mot malnutrition hos aldre personer. Valet av metod bedomdes som
relevant dad omradet ar komplext och innefattar bade organisatoriska,
professionella och personcentrerade aspekter. Genom att inkludera bade
kvalitativa och kvantitativa studier kunde studien belysa savil sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser som omfattning och monster i det forebyggande
nutritionsarbetet. De kvalitativa studierna bidrog med fordjupad forstéelse for
hur sjukskoterskor upplever hinder och méjligheter i det forebyggande
arbetet, medan de kvantitativa studierna gav en bredare bild av hur ofta risker
identifieras och dtgarder planeras respektive genomfors. Kombinationen av
metoder mojliggjorde dirmed en mer nyanserad och heltidckande forstaelse av
forskningsomréadet. Samtidigt kan en litteraturoversikt innebara att resultatet
blir beroende av hur tidigare forskning har formulerat och avgransat
fenomenet, eftersom analysen baseras pa redan publicerade studier och deras
perspektiv (Friberg, 2022a). En empirisk studie, exempelvis med intervjuer
eller observationer, hade kunnat ge en mer kontextnara och fordjupad
forstaelse av sjukskoterskors faktiska handlande i det dagliga
nutritionsarbetet. Valet av litteraturéversikt innebar darmed en bredd i
kunskapsliaget, medan djupet i en specifik verksamhetskontext faller bort.

Trovardigheten i studien starktes genom en systematisk och transparent
arbetsprocess dar tydliga inklusionskriterier tillimpats. Datainsamlingen
genomfordes i flera etablerade databaser inom omvardnad och medicin, sdsom
Cinahl, PubMed och Medline, vilket 6kade sannolikheten att relevanta studier
identifierades. Trovardighet avser i vilken utstrackning resultaten framstar
som rimliga och giltiga i relation till det studerade fenomenet (Méartensson &
Fridlund, 2023). S6korden utformades i relation till studiens syfte och
kombinerades systematiskt med booleska operatorer och trunkering.
Trunkering anviandes for att inkludera olika ordformer och darmed bredda
sokningen, vilket bidrog till att fler potentiellt relevanta artiklar identifierades.
Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2022a) granskningsmall, vilket
bidrog till att resultatet baserades pa vetenskapligt tillforlitliga studier. De
kvantitativa studiernas validitet beaktades genom att granska hur val
matinstrument och datainsamling 6verensstamde med studiernas syfte.

Flera studier anviande etablerade och validerade instrument for
nutritionsbedomning, vilket stiarker validiteten. Samtliga artiklar var skrivna
pa engelska da det ar ett etablerat forskningssprak. Trovardigheten kan ha
paverkats av att artiklarna ar skrivna pa engelska, vilket inte ar forfattarnas
modersmal. Det kan innebéara en risk for feltolkning trots noggrann lasning
och gemensamma diskussioner mellan forfattarna.
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Forfattarna till denna studie beskriver sin forforstaelse inom dmnet vilket
indikerar palitlighet. Enligt Martensson & Fridlund (2023) kan palitlighet
pavisas genom att forfattarna har beskrivit sin forforstaelse samt hur tidigare
erfarenheter paverkat datainsamling och dataanalys (Méartensson & Fridlund,
2023). Studiens pélitlighet starktes genom att analysen genomfordes enligt
Fribergs fyrstegsmodell vilket skapade en strukturerad analysprocess. Vi har
valt att inkludera de kvantitativa studier vars reliabilitet anses starkt genom
anviandning av standardiserade méatinstrument och tydligt beskrivna
datainsamlingsmetoder. Standardisering minskar risken for slumpmassiga fel
och okar mojligheten att upprepa matningarna. Samtidigt kan variationer i
genomforande mellan olika verksamheter paverka matningarnas
tillforlitlighet. En styrka med studien &r att forfattarna forst analyserade
materialet individuellt och darefter gemensamt. Detta ledde till minskad risk
for subjektiva tolkningar och bidrog till en mer nyanserad analys. Samtidigt
kan en litteraturdversikt aldrig helt undvika forskarnas forforstaelse, vilket
kan ha haft betydelse for hur resultaten tolkades. Detta kan ha paverkat
studiens bekraftelsebarhet, da vissa teman eller monster kan ha
uppmarksammats i hogre grad dn andra beroende pa forskarnas tidigare
kunskap och intresse for omradet.

Bekriftelsebarheten starktes genom att metod, urval och analysprocess
redovisades tydligt vilket mgjliggor granskning av arbetsprocessen. Enligt
Martensson & Fridlund (2023) innebar hog bekriftelsebarhet att resultaten ar
forankrade i det analyserade materialet och inte i forskarnas personliga
uppfattningar (Martensson & Fridlund, 2023). Resultaten baseras pa tidigare
publicerad forskning och inte pa forfattarnas egna erfarenheter vilket minskar
risken for personliga viarderingar. Trots detta kan tolkningen av resultat alltid
paverkas av forskarnas perspektiv, vilket ar en begransning vid kvalitativ
analys.

Overforbarhet innebir i vilken utstrickning examensarbetets resultat

kan oOverforas till andra grupper, kontexter eller situationer (Méartensson &
Fridlund, 2023). Overférbarheten bedémdes som relativt god d& majoriteten
av de inkluderade studierna genomfordes i Sverige eller i andra europeiska
lander med liknande dldreomsorgsystem. De kvantitativa studiernas
generaliserbarhet bedoms som mattlig, da flera studier hade begransade urval
eller genomfordes inom specifika verksamheter. Detta innebar att resultaten
framst kan generaliseras till liknande kontexter inom europeisk dldreomsorg.
Aven om flera studier genomférdes i europeiska linder med liknande
dldreomsorgsystem kan skillnader i resurstilldelning, bemanning och lokala
riktlinjer paverka hur resultaten kan tillimpas. Det ar darfor mojligt att
forebyggande nutritionsarbete organiseras annorlunda i andra vardsystem,
vilket begransar direkt generalisering. Resultatet bor framst forstas som
overforbart till liknande organisatoriska och kulturella sammanhang.
Organisatoriska skillnader mellan kommuner och vardformer paverkar hur
resultaten kan tillampas i praktiken. Det innebar att overforbarheten framst
giller motsvarande miljoer och bor tolkas med forsiktighet i andra
vardsystem. En av de inkluderade studierna omfattade dessutom
sjukskoterskor fran olika vardinstanser och var inte specifikt inriktad pa
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dldreomsorg. Vidare saknade tva av de inkluderade studierna ett tydligt
sjukskoterskeperspektiv, dar fokus framst 1ag pa registerdata och 6vergripande
nutritionsarbete. Dessa inkluderades dnda eftersom de baserades pa data fran
Senior Alert, dar sjukskoterskor har en central roll i riskbedomning,
dokumentation och uppfoljning. Studierna bedémdes darfor indirekt spegla
sjukskoterskors preventiva arbete. Att perspektiven inte uttryckligen
analyserades utifran professionens erfarenheter kan dock ses som en
begriansning och kan ha paverkat hur tydligt sjukskoterskors perspektiv
framtrader i resultatet. Detta kan paverka 6verforbarheten, men kompetens
kring undernaring bedoms samtidigt utgora en grundliaggande forutsattning
for forebyggande nutritionsarbete oavsett vardmiljo, vilket motiverar studiens
relevans i relation till foreliggande syfte.

En begransning till ett visst tidsspann och geografiskt omrade anviandes vid
sokningen av artiklar vilket kan ha lett till att relevant forskning exkluderades.
Samtidigt innebar denna avgransning att inkluderade studier byggde pa
aktuell forskning och liknande system som i Sverige. Valet att inkludera bade
kvalitativa och kvantitativa studier har inneburit metodologiska utmaningar
vid jamforelse och sammanstallning av resultaten, samtidigt som det bidrog
till en mer heltdackande bild av omrédet. De kvantitativa studierna baserades i
flera fall pa registerdata, som Senior Alert, vilket innebar att resultaten framst
speglade dokumenterade atgarder och utfall snarare an sjukskoterskors
upplevelser och resonemang. Detta forsvarade majligheten att fullt ut
analysera det professionella perspektivet bakom de registrerade insatserna.
Skillnader i studiedesign, datainsamlingsmetoder och analysniva kravde
darfor en noggrann tolkning for att sammanstalla resultaten pa ett
meningsfullt sitt i relation till studiens syfte.

Resultatdiskussion

Strukturerade arbetsprocesser, klinisk bedomning och
individanpassade atgarder

I resultatet av denna studie framgar att strukturerade arbetsprocesser, som
anvandning av Senior Alert, utgor en central del i sjukskoterskors
forebyggande arbete mot underniring hos aldre personer inom
aldreomsorgen. Senior Alert (2025) gor det mdjligt att bidra till en mer
personcentrerad vard genom dokumentation av risker, planerade dtgarder och
uppfoljningar. Genom att anvanda etablerade bedomningsinstrument som
MNA och BMI kan sjukskoterskor tidigt identifiera nutritionsrisker och
planera adekvata atgiarder. Samtidigt visar resultatet en osdkerhet nir
standardiserade bedomningar inte 6verensstimmer med sjukskoterskors
kliniska bedémning. Detta kan forstas i relation till att dldre personer, dven vid
samma kronologiska alder, befinner sig pa olika stadier av dldrandet och
paverkas av individuella livsstils- och sjukdomsfaktorer (Rothenberg, 2016a).
Till exempel klassificeras néastan alla dldre pa dldreboenden som riskpatienter
enligt MNA, medan en klinisk bedomning ger en mer nyanserad bild. Detta
kan bero pé att dessa instrument inte alltid fangar dldre personer med
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komplexa vardbehov, dar multisjuklighet, funktionsnedséattningar och
individuella livssituationer paverkar nutritionsstatusen. Tidig identifiering av
risk gor det mojligt att satta in adekvata nutritionsatgarder, vilket aven
framhalls i tidigare forskning. I en litteraturéversikt av Power et al. (2018)
framkommer det att MNA ir ett av de mest forekommande
screeningverktygen, men med varierande tillforlitlighet och evidens.
Resultatet tyder pa att standardiserade verktyg kan ge en forenklad bild av
nutritionsstatus, sirskilt niar de anviands utan klinisk tolkning eller individuell
anpassning. Detta stods av Lannering et al. (2017), som visar att anvindningen
av ett strukturerat nutritionsprogram inte medforde signifikanta forbattringar
i nutritionsstatus jamfort med sedvanlig vard, trots systematiska
riskbedomningar och planerade atgirder. Effekten av forbattrad
nutritionsstatus ar beroende av hur atgarderna implementeras, f6ljs upp och
integreras i det dagliga omvardnadsarbetet. Resultatet belyser dirmed vikten
av att kombinera struktur med kliniskt omdéme och organisatoriskt stod for
att uppna faktisk forandring. Detta ligger i linje med sjukskoterskors ansvar
att arbeta personcentrerat (Ekman et al., 2011) samt att identifiera och
kompensera for egenvardsbrist kopplad till nutrition enligt Orems (2001)
teori. Aven Hendersons (1964) betoning av behovet att ita och dricka
tillrackligt som ett grundldggande behov starker vikten av att bedomningar
inte enbart baseras pa instrument utan dven pa observation av individens
faktiska forméga och behov. Detta lyfter en viktig balans mellan objektiva
maétningar med MNA, BMI och den professionella bedomningen. Bada
perspektiven behovs for att identifiera risker och undvika missvisande
resultat. Ssmmanfattningsvis framkommer att strukturerade arbetsprocesser
ar nodvandiga, men inte tillrackliga, for att forebygga undernaring hos dldre.
Det kliniska omdomet, teamarbete och individanpassning ar avgorande for att
dessa verktyg ska fungera effektivt i praktiken.

Ansvarsfordelning och teamarbete

Resultatet i denna studie visar att sjukskoterskor har en central och
samordnande roll i det forebyggande arbetet mot undernéring. Rollen kan
relateras till det professionella ansvar som innefattar att identifiera risker och
initiera relevanta omvardnadséatgarder (SSF, 2024). Samtidigt visar resultatet
att genomforandet av nutritionsatgarder ar beroende av
omvardnadspersonalens kontinuerliga niarvaro i den dagliga varden, vilket
belyser betydelsen av ett interprofessionellt samarbete dar olika kompetenser
kompletterar varandra. Sambandet ar sarskilt betydelsefullt eftersom
undernaring hos dldre ofta ar kopplad till ldersrelaterade forandringar som
paverkar aptit och naringsintag (Rothenberg, 2016b). Teamarbete framstar
darmed som en forutsattning for tidig upptackt och individanpassade
atgarder, dir gemensamma diskussioner inom teamet mojliggor planering av
insatser och bidrar till att viktiga aspekter uppmarksammas i ett tidigt skede.
Samtidigt visar resultatet att bristande kommunikation, otydlig
ansvarsfordelning och organisatoriska hinder kan forsvara samarbetet och
darigenom begransa effekten av det forebyggande arbetet. Anderson et al.
(2019) beskriver att oklara rollférdelningar mellan sjukskoterskor och
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omvardnadspersonal kan skapa osdkerhet kring ansvar och arbetsuppgifter,
vilket kan paverka bade kontinuitet och kvalitet i varden. Avsaknad av
gemensamma rutiner och tydligt ledarskap kan ytterligare forsvara
samarbetet. Utifran Orems (2001) teori blir situationen sarskilt problematisk
nir den ildres egenvardskapacitet ar nedsatt och kraver samordnade,
kompenserande insatser. Forebyggande nutritionsarbete forutsatter darfor
inte enbart tydliga professionella ansvarsomraden utan dven fungerande
samverkan och organisatoriska forutsattningar som maojliggor att
bedomningar leder till konkreta atgarder.

Bristande kunskap och organisatoriska forutsattningar

Ett annat centralt fynd i denna studie handlar om sjukskoterskors kunskap
och utbildning, vilket visar sig ha stor betydelse for det forebyggande
nutritionsarbetet inom dldreomsorgen. Resultatet visar att bristande kunskap
och otillracklig utbildning utgor hinder i arbetet. Detta kan relateras till
sjukskoterskors professionella ansvar att identifiera risker och arbeta
forebyggande mot underniring, dar tillracklig kompetens ar en férutsiattning
for att ge saker och personcentrerad vard (SSF, 2024). Trots att manga
sjukskoterskor upplever brist pa fortbildning, framkommer ocksa flera
mojliggorande faktorer. Bland annat visar resultatet att sjukskoterskor som
genomgatt specialiserad utbildning inom undernéring uppvisar hogre
kunskapsniva och battre formaga att identifiera risker och planera adekvata
atgirder. Detta tyder pé att befintliga utbildnings- och stodinsatser fungerar
och kan stirka personalens kompetens i praktiken. Vidare framkommer att
riktade interventioner upplevs effektiva for att 0ka personalens kunskap om
nutritionsrisker och for att minska gapet mellan evidens och praktik.
Sjukskoterskor upplever att riktade utbildningsinsatser i kombination med
strukturerade arbetsprocesser bidrar till en mer enhetlig och korrekt
bedomning av nutritionsstatus samt till 6kad implementering av
nutritionsatgarder. P4 sa satt kan utbildning och tydliga riktlinjer fungera som
en stabil grund for att forebygga malnutrition, dven i verksamheter med
resursbegransningar eller hog arbetsbelastning. I linje med detta beskriver
Eide et al. (2014) att bristande organisatoriskt stod och otillracklig utbildning
kan begrinsa sjukskoterskors mojligheter att arbeta systematiskt med
nutritionsférebyggande atgarder, vilket understryker betydelsen av
kontinuerlig kompetensutveckling och tydliga riktlinjer.

Samtidigt visar resultatet att organisatoriska hinder, sdsom tidsbrist,
personalomsittning och otydliga ledningsstrukturer, kan forsvéra det
forebyggande arbetet. Kommunerna i Sverige har ett lagstadgat ansvar att
dldre personer ska fa stod, omsorg och service som gor att de kan leva ett
vardigt liv samt fa en god och trygg vard (SFS 2025:942). Detta ansvar
innefattar dven insatser som ar relaterade till nutrition, eftersom stod i
vardagliga aktiviteter som matintag ingar i aldreomsorgens uppdrag. Vidare
kan ett bristande teamarbete och otydlig ansvarsfordelning enligt Hikonsen et
al. (2019) leda till férsenad upptickt av underniring och forsvara
implementeringen av nutritionsatgarder. Samtidigt visar resultatet i denna
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studie att verksamheter dar ledning och sjukskéterskor etablerat tydliga
rutiner och strukturerade arbetssitt i hogre grad mojliggor systematiska
riskbedomningar och uppfoljning av atgarder. Detta indikerar att
organisatoriska hinder inte ar ofrankomliga, utan att ledarskap och
strukturellt stod kan skapa forutsattningar for ett fungerande nutritionsarbete.
Darmed framtrader samspelet mellan individuell kompetens och
organisatoriska forutsiattningar som avgorande for att sikerstilla ett effektivt
och hallbart forebyggande arbete mot underniring. Sammanfattningsvis
fungerar kompetenshojande insatser, fortbildning och tydliga riktlinjer som
starkande faktorer, medan brister i ledning, organisation och resurser
begransar mojligheten att omséatta kunskap i praktiken.

Maltid som helhetsupplevelse

Resultatet i denna studie visar att nutrition inom dldreomsorgen inte enbart
handlar om energi- och niaringsintag. Det handlar aven om maltidens sociala
och emotionella dimensioner dar maltiden kan framja vilbefinnande och
livskvalitet. Resultaten 6verensstammer med Nielsen et al. (2025) som
beskriver att méltiden rymmer bade fysiska och psykosociala aspekter dar
matens kvalitet, rutiner och personalens bemoétande paverkar upplevelsen.
Vidare framkommer att maltiden anvinds som en majlighet att skapa
delaktighet, exempelvis genom att 1ata de dldre duka eller bre smorgéasar.
Utifrdn Hendersons omvardnadsteori (Henderson, 1964), dar behovet av att
ata och dricka tillrackligt utgor ett grundlaggande behov och omvardnadens
mal ar att stodja individens sjalvstandighet, kan resultaten forstas som att
omvardnad vid maltid omfattar mer dn naringstillforsel och dven kan bidra till
véalbefinnande. Samtidigt visar resultatet att gemensamma maltider inte alltid
leder till social tillfredsstéllelse, vilket dven lyfts av Nielsen et al. (2025). Vissa
aldre foredrar att dta ensamma, medan andra uppskattar gemenskap.
Resultatet visar dven att sjukdomstillstdnd och beteenden hos vissa individer
kan péaverka stimningen och minska andras aptit. Sammantaget synliggor
detta en utmaning i personcentrerad nutritionsvard, dar individens behov
behover balanseras mot gruppens dynamik. En otrygg eller stressande
maltidsmiljo kan paverka aptiten negativt, vilket ar betydelsefullt da nedsatt
aptit utgor en central riskfaktor for undernaring (Rothenberg, 2016b).
Kujawowicz et al. (2024) visar dessutom att forandringar i aptit har ett starkt
samband med forsamrad nutritionsstatus.

Resultatet visar dven att sjukskoterskors roll vid maltidssituationerna varierar.
Vissa sjukskoterskor valjer att inte vara narvarande for att undvika att skapa
oro, medan andra deltar genom att observera hur och vad de aldre ter.
Variationerna kan relateras till sjukskoterskors ansvar att tidigt identifiera risk
for undernéring och vidta omvardnadsétgarder (SSF, 2024). Begrinsad
narvaro kan innebéra att viktiga tecken pa nutritionsproblem
uppmairksammas senare. I relation till Orems (2001) omvardnadsteori kan
observation vid maltider ses som en del i att identifiera egenvardsbrist
kopplad till nutrition. Samtidigt paverkas sjukskoterskors handlingsutrymme
av vardens organisation, dir omvardnadspersonal ofta ansvarar for den
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praktiska nutritionsvarden. Backlund et al. (2018) beskriver att otydlig
ansvarsfordelning och uppféljning inom nutritionsarbetet kan leda till glapp
mellan identifierad risk och genomforda atgarder.

Skillnader mellan dldreboende och hemsjukvérd tydliggor ytterligare
maltidens komplexitet. I hemsjukvarden kan mojligheterna att paverka
maltidssituationen vara begransade och maltider utan social interaktion
riskerar att paverka matintag och valbefinnande negativt. Detta blir sarskilt
relevant da undernaring ar starkt kopplad till forsamrad livskvalitet (Faxén
Irving, 2016). Sammantaget indikerar resultatet att forebyggande
nutritionsarbete behover omfatta mer an screening, BMI och energiberikning.
For att fraimja bade matintag och livskvalitet kravs organisatoriska
forutsattningar som mojliggor personcentrerad vard och ett vialfungerande
team.

Konklusion

En kombination av strukturerade bedomningsverktyg och klinisk bedomning
kravs i sjukskoterskors forebyggande arbete mot malnutrition. Ett fungerande
teamarbete dr en forutsiattning for att identifiera risker och genomfora
individuellt anpassade atgiarder, medan organisatoriska hinder sasom
tidsbrist, otydlig ansvarsfordelning och bristande ledarskap kan begrinsa
arbetets kvalitet. For att effektivt forebygga malnutrition behover
nutritionsarbetet integreras i ett helhetsperspektiv dar bade niaringsbehov och
maltidens betydelse for vilbefinnande beaktas.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att det forebyggande arbetet mot
malnutrition hos dldre inom dldreomsorgen behover bedrivas bade
strukturerat och personcentrerat. En klinisk implikation ar att verktyg sdsom
Senior Alert, MNA och BMI bor anviandas som ett stod for tidig
riskidentifiering, men att bedomningarna behover kompletteras med kliniskt
omdome, kontinuerlig observation och individanpassade atgarder. I praktiken
innebar detta att nutritionsbedémningar bor foljas av en klinisk tolkning dar
sjukdomsbild, funktionsformaga, aptit och maltidsvanor vags in, sarskilt hos
dldre med multisjuklighet.

Vidare tydliggor resultatet att teamarbete ar en forutsattning for att planerade
nutritionsatgiarder ska genomforas. En viktig klinisk implikation ar darfor
behovet av tydlig ansvarsfordelning mellan sjukskdterskor och
omvardnadspersonal, samt fungerande aterkoppling och uppf6ljning. Rutiner
for gemensamma avstamningar och dokumentation kan minska risken for
glapp mellan identifierad risk och genomforda atgiarder. Resultatet visar dven
att kunskapsbrist och organisatoriska hinder paverkar mojligheten att arbeta
forebyggande. Kliniskt innebar detta att verksamheter behover prioritera
fortbildning inom nutrition och skapa forutsattningar for ett mer enhetligt
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arbetssitt. Utbildningsinsatser bor omfatta bade screening och praktiska
omvardnadsatgarder samt tydliggora nar och hur uppfoljning ska ske. For att
forbattra implementeringen kravs dven stod pa ledningsniva genom tydliga
rutiner och dokumentationssystem som underlattar samarbete mellan
yrkesgrupper. Slutligen visar resultatet att méaltiden behover ses som mer dn
naringsintag. Kliniskt innebar det att nutritionsvard bor inkludera
maltidsmiljo, delaktighet och individuella preferenser eftersom detta kan
paverka bade aptit och livskvalitet. I hemsjukvard kan sirskilda
utvecklingsomraden vara att stirka samverkan kring maltider och minska
kanslan av ensamhet vid maltid.

Forslag till utveckling av amnet ar att framtida forskning och
utvecklingsarbete i hogre grad fokuserar pa hur strukturerade verktyg kan
anvandas mer traffsakert i komplexa patientgrupper, samt hur
implementering och uppfoljning kan forbattras sa att planerade atgarder
faktiskt genomfors. Det finns dven behov av att utvirdera utbildnings- och
stodprogram i klinisk vardag inklusive hur ledarskap, bemanning och
dokumentationssystem paverkar effekten.
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Bilaga 1 - Artikelsokning

Datum

Databas

Sokord

Avgransni
ngar

Traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta
artiklar

Valda

artiklar

Pubmed

23/1-26

nursing
AND
malnutriti
on AND
elderly
AND
sweden

Alder 65+,
senaste 5
aren

24

24

Medline
9/2-26

nurs*
AND
(home
health
care OR
nursing
home*)
AND
(malnutri
tion OR
undernou
rish* OR
nutrition)
AND
prevent*
AND
Sweden

Alder 65+,
senaste 10
aren.

22

22

Medline
9/2-26

nurs*
AND
prevent
AND
(malnutri
tion OR
undernou
rish* OR
nutrition
status)
AND
(home
health

Senaste 5
aren

30

30

29




care OR
nursing
care
home)

Pubmed

9/2-26

fall AND
malnutriti
on AND
(older OR
adults)
AND
preventio
n AND
quality
registry

Senaste 10
aren

Cinahl

11/2-26

long-term
care
facilities
AND meal
environm
ent,
nursing,
older
persons

30




Cinahl
20/2-26

(Malnutri
tion OR
malnutriti
on OR
undernutr
ition)
AND
(Nursing
Staff OR
nursing
staff OR
nurses OR
registered
nurses)
AND
(Knowled
ge OR
knowledg
e OR
competen
ce OR
awarenes
s)AND
(Risk
Factors
OR
related
factors
OR
associated
factors)
AND
(Europe
OR
Europe
OR
European

)

Senaste 10
aren
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Bilaga 2 — Artikeloversikt

Forfattare, titel, | Perspektiv & Syfte Metod Resultat Forekomst av Kvalitetsgranskn
tidskrift, artal forskningsetiska ing

och land stallningstagande
Forfattare: Perspektiv: Kvantitativ Resultatet visade en Studien foljer etiska Svarar positivt
Bauer, S., Sjukskoterskor tvarsnittsstudie. generellt 1ag principer som beskrivsi | pd 9 av 13
Pospichal, J., kunskapsniva, att Helsingforsdeklaratione | punkter
Huppertz, V., Syfte: Att undersoka tidigare utbildning n samt godkindes av de
Blanar, V., Saka, | sjukskoterskors associerades med etiska kommitéerna vid
B. & Eglseer, D. | kunskap om I studien deltog 2056 hogre kunskap, att universiteten i de

undernéring och sjukskoterskor fran kompetens deltagande linderna.

Titel: identifiera faktorer fyra olika ldnder och kring nutritionsscree
Malnutrition som 4r associerade olika vérdinsatser. ning var sérskilt Deltagarna fick ge sitt
knowledge med hogre eller lagre bristfillig samt att det | informerade samtycke
among nursing | kunskapsniva. skilde sig mellan olika | genom att fyllai “Jag
staff in four lander. samtycker till att delta”
European innan de deltog i
countries: A studien.

cross-sectional
study

Tidskrift:
Nurse
Education
Today

Artal: 2023
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Land:

Osterrike,
Tjeckien,
Nederlanderna,
Turkiet
Forfattare: Perspektiv: Syste | Kvantitativ Majoriteten av de Denna studie har etiskt | Svarar positivt
Finkel, D., m- observationsstudie. ildre hade minst en godkannande fran pa11av13
Bravell Ernsth, | /verksamhetsperspek identifierad hilsorisk. | forskningsetiska punkter
M., Lindmark, tiv Totalt ingick 2914 Forebyggande namnden i Linkoping,
U., Westerlind, dldre personer som atgarder planerades Sverige och har
B. Syfte: Syftet med hade registrerats i oftast vid identifierad | genomforts i enlighet

studien ar att kvalitetsregistret. risk men utfordes inte | med
Titel: kartlagga hur alltid, med storst Helsingforsdeklaratione
Investigation of | forebyggande skillnad mellan n.
Preventive Care | vardatgarder planerade och

in Sweden:
Actions Plannes
and Performed
in Response to
Health Risks in
Older Adults in
Care

Tidskrift:
Quality
Management in
Health care

Artal: 2025

planeras och utfors

genomforda insatser
inom hemsjukvard
och for risker
relaterade till
undernaring och
munhalsa.
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Land: Sverige

Forfattare:
Gusdal, K, A.,
Johansson-
Pajala, R-M.,
Arkkukangas,M.
, Ekholm, A.,
Zander, V.

Titel:
Preventing Falls
and
Malnutrition
among Older
Adults in
Municipal
Residential Care
in Sweden: A
Registry Study

Tidskrift: Sage
open Nurs

Artal: 2021

Land: Sverige

Perspektiv:

System-
/verksamhetsperspek
tiv

Syfte: Studiens syfte
var att undersoka
risker och
riskfaktorer for fall
och underniring
samt sambandet
mellan dessa, och att
analysera
overensstimmelsen
mellan planerade och
genomforda
inteventioner hos
aldre i sarskilt
boende.

Kvantitativ
tvarsnittsregisterstud
ie baserad pa data
fran det svenska
nationella
kvalitetsregistret,
Senior Alert. Totalt
inkluderades 5919
ildre vuxna >65 ar,
pa vardhem och
demensvardsenheter
119 kommuner i
Sverige.

Studien visade att risk
for fall och
underniring var
vanligt bland ildre i
sarskilt boende och att
dessa risker ofta
forekom samtidigt.
Trots detta
genomfordes endast
en del av de planerade
forebyggande
atgarderna.

Studien ar etiskt
godkand av
Etikprovningsmyndighe
ten. Studien
overensstimmer med
principerna

i Helsingforsdeklaratio
nen.

Svarar positivt
pa 11 av 13
punkter
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Forfattare: Perspektiv: Beskrivande, I studien Studien ar etiskt Svarar positivt
Haave Olsson, Sjukskoterskor explorativ, kvalitativ | identifierades tre godkand av Norges pa 14 av 14
R., Nakrem, S. metod som teman: begransat forskningscentrum och | punkter
& Melby, L. Syfte: Att utforska genomfordes i Norge. | upplevt virde av genomford enligt
hur vardpersonal naringsscreening, Helsingforsdeklaratione
Titel: som arbetar inom Totalt deltog 43 individualliserad mat | n. Deltagarna
Healthcare langtidsvard sjukskoterskor i anpassad efter informerades muntligt
professionals upplever och studien. patientens behov samt | och skriftligt samt gav
experience with tillampar maltider som sociala informerat samtycke
nutritional care naringsvard. och meningsskapande | med mojligheten att
beyond formal situationer. kunna avbryta sitt
quality systems deltagande.
- A qualitative
study
Tidskrift:
International
Journal of
Nursing Studies
Artal: 2024
Land: Norge
Forfattare: Perspektiv: Kvalitativ metod med | Processens struktur Studien genomfordesi | Svarar positivt
Lannering, C., Sjukskoterskor semistrukturerade och teammoten enlighet med etiska pa 12 av 14
Bravell, E, M., fokusgruppsintervjue | underlittade viss riktlinjer fran World punkter
Johansson, L. Syfte: Att beskriva | r och kvalitativ standardisering och Medical Association och
sjukskéterskors innehallsanalys. samarbete, men nordiska riktlinjer for
Titel: erfarenheter av bedomningsskalorna | omvardnadsforskning,
Prevention of forebyggande arbete upplevdes ofta som med informerat
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falls, med den orealistiska och samtycke fran
malnutrition strukturerade larande fran deltagarna och
and pressure vardprocessen enligt resultaten var godkiannande fran
ulcers among Senior Alert. begrinsat. chefer i kommunerna.
older persons - Organisatoriska
nursing staff’s faktorer och 6kad
experiences of arbetsbelastning
structured begrinsade
preventive care mojligheten att arbeta
process forebyggande, sarskilt
i hemtjanst.

Tidskrift: Hea
Ith & social care
in the
community
Artal: 2016
Land: Sverige
Forfattare: Perspektiv: Kvalitativ induktiv Resultatet visar att Alla deltagare gav Svarar positivt
Lekman, J., Sjukskoterskor metod med hjilp av | sjukskoterskors skriftligt informerat pa 13 av 14
Lindén, E., & semistrukturerade forebyggande arbete samtycke i linje med punkter
Ekstedt, M. intervjuer med 10 paverkades av Helsingforsdeklaratione

Syfte: Att beskriva | Jegitimerade patienters delaktighet, | n. Studien beviljades
Titel: The sjukskoterskors sjukskoterskor autonomi, invanda etiskt godkinnande av

challenge of risk
prevention in
home
healthcare - An
interview study

erfarenheter av att
utfora
riskforebyggande
atgarder inom

vanor och hemmiljo.
Relationsbyggande,
upprepad
informationsgivning,
samarbete med

Regionala
etikprovningsnamnden
i Linkoping.
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with nurses in kommunal anhoriga och

municipal care | hemsjukvard teamarbete anviandes
for att hantera risker

Tidskrift: trots organisatoriska

Scandinavian brister och

journal of caring begransade resurser

sciences

Artal: 2023

Land: Sverige

Forfattare: Perspektiv: Kvalitativ, induktiv Resultatet visar att Etiska overviagande har | Svarar positivt
Lindgren, M., Sjukskoterskor design med otydliga yrkesroller, gjorts enligt pa 13 av 14
Junaeus, I- semistrukturerade organisatoriska hinder | Helsingforsdeklaratione | punkter
M., Hallgren, J. | Syfte: Att utforska | intervjuer. och ett dominerande | n.
& Emmesjo, L. | sjukskoterskors naringsfokus
erfarenheter av begrinsar
Titel: Out of maltidsmiljon inom sjukskoterskors
sight, out of dldreomsorgen. Totalt deltog 10 moéjligheter att skapa
mind - sjukskoterskor i positiva och
Registered studien. personcentrerade
nurses’ views of maltidsmiljoer, trots
the meal en uttalad vilja och
environment at medvetenhet om
long-term care maltidens betydelse
facilities for for aldre personers
older persons: A valbefinnande.
qualitative
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interview study
in Sweden

Tidskrift:
Nordic Journal
of Nursing
Research

Artal: 2025

Land: Sverige

Forfattare:
Neziraj, M.,
Andersson, M.,
Hellman, P.,
Axelsson, M., &
Kumlien, C.

Titel:
Prevention of
pressure ulcers,
malnutrition,
poor oral health
and falls in
nursing homes:
A focus group
study with
nurse aides,
registered

Perspektiv:
Vardbitraden,
legitimerade
sjukskoterskor och
chefer.

Enbart
sjukskoterskors
perspektiv har valts
ut.

Syfte: Att undersoka
hur vardbitraden,
legitimerade
sjukskoterskor och
chefer pa vardhem
upplever arbetet med

Kvalitativ studie dar
vardbitraden,
legitimerade
sjukskoterskor och
chefer deltog. Totalt
medverkade 21
personer

Studien visar att det
preventiva arbetet
kring trycksar,
malnutrition, nedsatt
munhalsa och fall
upplevs som en del av
det dagliga arbetet i
sarskilt boende och
kraver samarbete
mellan olika
professioner. Arbetet
praglas av
organisatoriska och
kunskapsrelaterade
utmaningar.
Personalen utvecklar
strategier for att
underlatta det
preventiva arbetet,

Studien ar etiskt
godkind av
Etikprovningsmyndighe
ten och genomford
enligt
Helsingforsdeklaratione
n.

Deltagarna
informerades om
studien och lamnade
skriftligt samtycke.

Svarar positivt
pa 13 av 14
punkter
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nurses and att forebygga bland annat genom
managers trycksar, anvandning av Senior
undernaring, dalig Alert
Tidskrift: munhélsa och fall i
International allminhet och enligt
Journal of kvalitetsregistret
Nursing Studies | Senior Alerts
Advances vardprocess
Artal: 2021
Land: Sverige
Forfattare: Perspektiv: Kvalitativ metod med | Studien visar att Studien ar godkiand av | Svarar positivt
Neziraj, M., Véardpersonal och samdesign dar tidigare forskning Etiska pa 12 av 14
Axelsson, M., chefer. legitimerade sager att risken for provningsmyndigheten. | punkter
Kumlien, C., sjukskoterskor, underniring Deltagandet kravde
Hellman, P. & Endast sjukskotersk | sjukskoterskeassisten | fortfarande ar hog pa | skriftligt samtycke fran
Andersson, M. | ors perspektiv har ter, vardpersonal och | dldreboenden och att | verksamhetschef och
valts ut. chefer deltog. personalen behover ovriga deltagare.
Titel: Totalt medverkade 33 | mer kunskap om det Studien bedomdes ha
The STAIR OF | Syfte: Studiens syfte | personer. forebyggande arbetet. | god etisk grund dar
KNOWLEDGE | var att beskriva hur For att minska gapet | nyttan 6verviagde
—a codesigned | en intervention mellan evidens och riskerna.
intervention to | utvecklades for att praktik utvecklades
prevent forebygga fyra interventionen Deltagarna hade ratt att
pressure ulcers, | vanliga hilsorisker kunskapens trappa, dra sig ur studien nar
malnutrition, hos dldre personer i vilken ar uppdelad i som helst utan att ange
poor oral health | dldreboenden, bland tva delar, digital skal.

and falls among
older persons in

annat undernaring.
Fokus var pa att
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nursing homes
in Sweden:
development of
a complex
intervention.

Tidskrift: BMJ
Open.

Artal: 2023

Land: Sverige

beskriva
utvecklingsprocessen
for interventionen
med malet att
overbygga gapet
mellan evidens och
praktik.

utbildning och fysiska
moten.

Forfattare:
Ten Cate, D.,
Schoonhoven,
L., Huisman-de
Waal, G.,
Schuurmans,
M., & Ettema,
R.

Titel: Hospital
and home care
nurses’
experiences and
perceptions
regarding
nutritional care
for older adults
to prevent and

Perspektiv:
Sjukskoterskor

Syfte: Att fa insikt i
erfarenheter och
uppfattningar hos
sjukskoterskor inom
sjukhus och
hemsjukvard
gallande nutritionell
vard for dldre vuxna
for att forebygga och
behandla
underniring

Multicenter
tvarsnittdeskriptiv
studie som
genomfordes i
Nederlanderna

1135 frageformular
skickades till
sjukskoterskor. 556
sjukskoterskor
besvarade
formularet, varav 455
sjukskoterskor
arbetade pa sjukhus
och 101
sjukskoterskor

Resultatet visar att
sjukskoterskor pa
sjukhus upplever
underniring som
vanligt forekommande
och mer allvarligt
bland &ldre i hogre
utstrackning an
sjukskoterskor i
hemsjukvarden. Bada
grupper ansag att
underniring paverkar
prognosen negativt.
Sjukskoterskor pa
sjukhus screenade och
anvande riktlinjer i
hogre grad an
sjukskoterskor inom

Etiskt godkdnnande
erholls fran den
medicinska
forskningsetiska
kommittén vid
universitetssjukhuset i
Utrecht, den lokala
etikkommittén vid St.
Antonius sjukhus
Nieuwegein och
sjukhuset Gelderse
Vallei Efe.

Svarar positivt
pa 11 av 13
punkter
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treat
malnutrition: A
cross-sectional
study

Tidskrift:
Journal of
clinical nursing

Artal: 2021

Land:
Nederlanderna

arbetade inom
hemsjukvard

hemsjukvarden.
Behovet av mer
utbildning inom
nutrition
framkommer tydligt.
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