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Sammanfattning 

Bakgrund: Svårläkta sår innebär olika typer av sår som venösa bensår, trycksår och 

diabetes fotsår. Brister i nutritionen och därmed brist på viktiga näringsämnen kan 

leda till undernäring och försämra sårläkning. Undernäring är den största riskfaktorn 

för äldre personer med svårläkta sår. Syfte: Syftet var att beskriva faktorer som 

påverkar nutritionen hos äldre personer med svårläkta sår. Metod: En allmän 

litteraturstudie som genomfördes med induktiv ansats och studiens resultat baserades 

på nio kvantitativa artiklar från tre olika databaser. Resultat: Det framkom tre 

kategorier; äldre personers kost, äldre personers hälsotillstånd och äldre personers 

kunskap om kostens betydelse. Resultatet visade att när äldre personer fick tillräckligt 

av de viktiga näringsämnena i form av vitamin C, zink, protein och arginin gav det 

positiv effekt för sårläkningen. Med hjälp av nutritionsbedömning kunde vårdpersonal 

utvärdera nutritionsstatus i god tid och därmed förebygga risk för undernäring. 

Utbildning om kost- och näringsintag ökade äldre personers förståelse, kunskap och 

medvetenhet att hantera sjukdomen. Konklusion: Faktorer som påverkade nutritionen 

hos äldre personer med svårläkta sår var deras kost, hälsotillstånd och kunskap om 

kostens betydelse. Äldre personer behöver få utbildning och information för att få 

ökad kunskap om viktiga kost- och energiintag som kan påverka sårläkningen 

positivt. 



 

Abstract 

Background: Hard-to-heal wounds involve different types of wounds such as venous 

leg ulcers, pressure ulcers and diabetic foot ulcers. Deficiencies intake of nutrition 

and lack of important nutrients can lead to malnutrition and impair wounds healing. 

Malnutrition is the biggest risk factor for the elderly with hard-to-heal wounds. Aim: 

The aim was to describe factor that affect the nutrition of elderly with hard-to-heal 

wounds. Method: A general literary study was conducted, with an inductive approach 

and the study results were based on nine quantitative articles from three different 

databases. Results: Three categories emerged; the diet of elderly people, the health 

status of elderly people and knowledge of elderly people about the important of diet. 

The result showed that when elderly people get enough amount of the important 

nutrients in form of vitamin C, zinc, protein and arginine, it had a positive effect on 

wounds healing. With help of nutritional assessment, healthcare professionals were 

able to evaluate nutrition status in good time and so that prevent the risk of 

malnutrition. Education on diet and nutrition intake increased elderly’s understanding, 

knowledge and awareness of managing the disease. Conclusion: Factors that affect 

the nutrition of elderly people with hard-to-heal wounds are their diet, health status 

and knowledge of the importance of food. Elderly people need to receive education 

and information to gain increased knowledge about the most important food and 

energy intakes that can positively effect on wound healing.  
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Inledning 

Svårläkta sår är ett stort problem hos äldre personer vilket orsakar mycket lidande 

och kan leda till nedsatt livskvalitet (RiksSår, 2020). Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering [SBU] (2014) beskriver att svårläkta sår omfattar bensår, 

trycksår och diabetes fotsår. Dessa sår drabbar vanligast äldre personer och risken 

ökar med stigande ålder framför allt i åldersgruppen 65 år eller äldre. Det är en 

femtedel av den äldre svenska befolkningen eller ungefär 1,8 miljoner som drabbas av 

sjukdomen. År 2030 uppskattas att en fjärdedel av svenskar som är över 65 år eller 

äldre kommer att drabbas av svårläkta sår (SBU, 2014). Cirka 0,1 – 0,3% av 

befolkningen i Sverige har bensår.  Det innebär att minst 20 000 patienter har bensår 

(RiksSår, 2020). Svårläkta bensår anses vara ett folkhälsoproblem som kan påverka 

personen fysiskt, socioekonomiskt och psykologiskt (Kouris et al., 2014). Trycksår är 

en typ av svårläkta sår och kan uppkomma på stora delar av kroppen som ryggslut, 

höfter och fötterna då mest på hälarna (Socialstyrelsen, 2020a). Trycksår kan ses som 

en vårdskada som kan undvikas om adekvata omvårdnadsåtgärder vidtages. Trycksår 

är en lokal skada på huden och underliggande vävnad. Förekomsten av trycksår hos 

äldre personer är 7% inom kommunala verksamheter respektive 4 % inom regionerna 

(Socialstyrelsen, 2020a).  

Nutrition har stor betydelse för äldre personer. Många äldre personer riskerar att 

utveckla näringsbrist på grund otillräckligt intag av vissa näringsämnen vilket kan 

leda till undernäring. Undernäring är en riskfaktor som kan uppkomma vid hög ålder 

då patienter riskerar att drabbas av svårläkta sår (Molnar et al., 2014). Bristande 

kostintag kan resultera i viktminskning och muskelsvaghet. Även minskat vätskeintag 

kan bidra till uttorkning och undernäring (Beattie et al., 2013). Evidensbaserad vård 

kräver att sjuksköterskan har kunskap och yrkeskompetens samt arbetar utifrån 

patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 2019). Det är viktigt att sjuksköterskan har kunskap 

att bedöma, utvärdera och stödja patientens optimala näringsintag (Sjögren Forss et 

al., 2018).   

Bakgrunden 

 

Allmänt om sår och sårläkningsprocessen 

I det engelska språket avser begreppet “chronic ulcer” svårläkta sår såsom bensår, 

trycksår och diabetesfotsår (SBU, 2014). De flesta äldre personer som lider av 

svårläkta sår har bakomliggande sjukdomar som kranskärlssjukdom, reumatoid artrit, 

vaskulit, hudinflammationer, diabetes mellitus, kronisk osteomyelitis och 

hematologiska sjukdomar (Kouris et al., 2014). Åldrande, infektion, undernäring och 

dålig blodcirkulation är orsaken till svårläkta sår (Reinke & Sorg, 2012). Svårläkta 

bensår är sår som inte läker inom sex veckor och orsakar allvarliga kliniska problem 

(Kouris et al., 2014). Sårläkning är en komplex process där kroppen försöker reparera 



2 

 

sig och återställa sig efter sårskador. Sårläkningsprocessen indelas i tre faser: 

inflammationsfas, nybildningsfas och mognadsfas (Gonzalez & Costa, 2016). 

Inflammationsfasen påbörjas då skadan uppkommit. Det skadade blodkärlet drar ihop 

sig och koagulationen ökar i skadeområdet. Fibernet bildar en skyddsbarriär som gör 

att den avlägsnar patogener och främmande ämnen från sårskadan (Han & Ceilley, 

2017). Nybildningsfasen börjar två till tre dagar efter att skadan uppkommit. Den 

kallas för angiogenes process eller blodkärlsnybildning som transporterar vätska, syre, 

näringsämnen och immunceller till sårskadan (Gonzalez & Costa, 2016). Den sista 

fasen är mognadsfasen som börjar efter två till tre veckor och fortsätter ett år eller 

mer. Denna fas försöker att återställa den normala vävnadsstrukturen och 

granulationsvävnaden. Därefter bildas nya vävnader som uppvisar en progressiv 

ökning av kollagensyntes (Gonzalez & Costa, 2016).  

Olika typer av svårläkta sår 

 

Bensår 

Bensår definieras som svårläkta sår som är förenade med hudskador och skador på 

subkutana vävnader i nedre extremiteterna (Miertová et al., 2016). Det finns flera 

orsaker till venösa bensår. Den vanligaste är venös hypertoni till följd av kronisk 

venös insufficiens och därefter uppkommer arteriell insufficiens (åderförkalkning) 

(SBU, 2014). Det syns tydligt att patienten har en gråaktig färg på benet (Phillips et 

al., 2017). Läkning av bensår är en långvarig process som förorsakar smärta, 

minskning av rörligheten och reducerad livskvalitet (Hecke et al., 2011). Riskfaktorer 

såsom hög ålder, hereditet, övervikt och graviditet kan försämra bensår. Symtom som 

smärta, svullnad och klåda kan minska patientens fysiska förmåga och påverka 

patienten psykiskt (Dhar et al., 2020). Skillnaden mellan män och kvinnor är att 

kvinnor har tre gånger högre risk att drabbas av venösa bensår än män (Miertová et 

al., 2016). 

Trycksår  

Trycksår börjar uppträda när det är ett tryck på ett hudområde och underliggande 

vävnad skadas under en viss tid. Trycket kan försämra cirkulationen vilket leder till 

vävnadsskada och kan också skapas av friktion (Bhattacharya & Mishra, 2015). Det 

finns flera riskfaktorer som kan bidra till uppkomst av trycksår (SBU, 2014). Patienter 

som drabbas av trycksår är oftast sängliggande och skador i huden uppkommer i 

känsliga benpartier som hälar, sittbensknölar och över korsbenet (sakrum). Trycksår 

kan drabba alla men de flesta som drabbas är äldre personer mellan 60-80 år 

(Bhattacharya & Mishra, 2015). National pressure ulcer advisory panel [NPUAP] 

(2016) beskriver att trycksår klassificeras av djupa sår enligt internationellt 

klassifikationssystem för trycksår på kategorier mellan ett-fyra. Kategori ett är 

hudrodnad som inte bleknar på ett avgränsat område. Kategori två är en delhudsskada 
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och visar på ett ytligt öppet sår. Kategori tre är fullhudsskada och visar att fett är 

synbart och kategori fyra är djup fullhudsskada där muskelvävnad är tydligt synbar 

(NPUAP, 2016).  

Fotsår  

Fotsår drabbar mest patienter med diabetes och patienter som har sämre arteriell 

cirkulation vilket kan orsaka amputation (SBU, 2014). Fotsår är bland den vanligaste 

komplikationen hos patienter med diabetes. Detta orsakas av dålig perifer 

kärlsjukdom, missbildning av foten och perifer neuropati (Noor et al., 2015). Fotsår 

hos patienter med diabetes kan öka sjukligheten och dödligheten. Därför är det viktigt 

att behandla det skyndsamt och förebygga fotsår i god tid (Noor et al., 2015). 

Infektioner och djupa vävnadsskador ökar risken att drabbas av fotsår (SBU, 2014). 

Cirka 85% av alla amputationer av nedre extremiteter görs på grund av fotsår som 

inte läker. Patienter med diabetes har en förhöjd risk för att utveckla fotsår. Risken är 

ca 25 % för patienter med diabetes att de någon gång under sitt liv drabbas av fotsår 

(Noor et al., 2015). 

Nutrition 

Nutrition är en interaktionsprocess mellan mat och näringsämnen, där kroppen 

absorberar och transporterar näringsämnen till organismer för att upprätthålla och 

reparera kroppens funktioner (Cederholm et al., 2017). World health organization 

(2021) betonar att kost och näringsämnen är essentiella för människors hälsa och 

tillväxt. Det innebär att hälsosamma matvanor kan förstärka immunförsvaret och 

minska risken för diabetes och hjärt-kärlsjukdomar (WHO, 2021). Nutrition har stor 

betydelse för det allmänna hälsotillståndet och välbefinnandet (Gondivkar et al., 

2019). Kroppen behöver nödvändiga näringsämnen som mikronäringsämnen och 

makronäringsämnen för att upprätthålla kroppens funktion (Saghaleini et al., 2018). 

Mikronäringsämnen inkluderar vitaminer exempelvis vitamin A, C, K, D och zink. 

Vitamin C ökar järnabsorption vilket ökar motståndskraften mot infektioner genom 

kollagenbildning. Zink är ett antioxidant spårämne som är nödvändigt för tillväxt av 

proteinsyntes och cellreplikation (Saghaleini et al., 2018). Makronäringsämne 

inkluderar kolhydrater, proteiner och fetter. Kolhydrater kan vara användbara för att 

bygga upp skelettet (Molnar et al., 2014). Proteiner reparerar vävnadsskador, håller en 

positiv kvävebalans och kollagensyntes samt förstärker immunförsvaret (Saghaleini et 

al., 2018). Aminosyror är en byggsten som bygger upp proteiner i kroppen 

(Bakhtiari et al., 2020; Molnar et al., 2014). Vissa aminosyror såsom arginin, 

glutamin och metionin är proteinrika ämnen och måste tillföras via kosten. 

Arginin innehåller ett högt proteinvärde som kan stimulera T-celler och produktion av 

tillväxthormoner. Det innebär att intagande av extra arginintillskott kan förstärka 

kollagensyntes och immunförsvaret samt skydda mot infektioner (Bakhtiari et al., 

2020; Molnar et al., 2014). Brist på intag av näringsämnen kan orsaka undernäring 
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och öka risken för infektion samt minska muskelmassan (Socialstyrelsen, 2020b). 

Undernäring kan öka metaboliska behov vilket orsakar malabsorption och kan leda till 

vävnadsskador eller sepsis (Molnar et al., 2014). Riskfaktorer för undernäring är dålig 

aptit, viktförlust och dysfagi i samband med hög ålder (Bakhtiari et al., 2020). 

Energibehovet kan minska med hög ålder vilket innebär att äldre personer behöver 

följa kostrekommendationer i form av proteiner, vitaminer och mineraler som är 

nödvändiga för hälsa och överlevnad (Gille et al., 2016). 

Lidande 

Lidande som begrepp kan beskrivas som en kamp mellan det onda och det goda och 

uppfattas som någonting som gör ont eller skapar negativa känslor (Eriksson, 1994). 

Lidande kan anses som en subjektiv och komplex upplevelse som är förenad med 

känslor och sinnesstämning (Arman, 2017). Det är svårt att beskriva lidande med ett 

ord hur personer upplever sitt lidande (Hestdal & Skorpal, 2019). Eriksson (1994) 

beskriver att ett lidande indelas i tre delar; sjukdomslidande, vårdlidande och 

livslidande. Sjukdomslidande innebär att lidandet kommer i samband med sjukdom 

och orsakar kroppslig smärta. Vårdlidande omfattar lidande som upplevs i relation till 

vården. Livslidande beskriver att lidandet upplevs i relation till egna människors 

livssituation och till sina egna unika livslidande (Eriksson, 1994). Lidandet kan 

uppkomma i samband med smärta och beskrivs som en obehaglig sensorisk och 

emotionell upplevelse vilket kan påverka negativt känslomässigt (Phillips et al., 

2017). Lidande kan anses som en upplevelse av ett negativt fysiskt eller emotionellt 

tillstånd. Fysiskt lidande kommer ofta med en upplevelse av smärta och emotionellt 

lidande kan komma i form av ångest, rädsla eller ilska (VanderWeele, 2019). Personer 

med svårläkta sår lider av smärta under lång tid vilket kan påverka livsstilsförändring 

(Phillips et al., 2017). Smärtan förekommer under och efter förbandsbyten. 

Smärtpåverkan kan begränsa personens rörelse och påverka sömnen, rörlighet samt 

psykologiskt välbefinnande vilket kan reducera livskvaliteten (Vandenkerkhof et al., 

2013).  

Sjuksköterskans ansvar och kompetens 

International Council of Nurse [ICN] (2012) beskriver att sjuksköterskans profession 

och ansvar är att främja mänskliga rättigheter och människors behov av värderingar, 

sedvänjor och trosuppfattning. Sjuksköterskan har ansvaret för att främja och 

återställa hälsa, förebygga sjukdom och lindra lidande (ICN, 2012). Enligt 1 §, kap. 3, 

i SFS 2014:821 har patienten rätt att få information om sitt hälsotillstånd, vård och 

behandling. Patienter har rätt att få tillgång till åtgärder som förebygger sjukdom eller 

skador samt information om risker, komplikationer och biverkningar (SFS 2014:821). 

För att främja patientens delaktighet, säkerhet och integritet behöver sjuksköterskan 

förmedla tydlig information om den aktuella patientens vårdbehov och förutsättningar 

i den aktuella vårdsituationen (Socialstyrelsen, 2015). Hirschberg (2013) beskriver att 



5 

 

tillräcklig, begriplig och tillförlitlig information är en vägledning för patienter att 

kunna var självbestämmande. Framför allt har patienter rätt till information och 

utbildning som är baserad på den aktuella omvårdnaden och medicinska 

kunskapsläget (Hirschberg, 2013). Enligt 1 § kap.6, SFS 2010: 659 beskrivs att 

vården skall utformas och utföras i samråd med patienten.  

Informatiken handlar om att sjuksköterskans kunskap stöds av informationssystem 

vilket möjliggör att evidensbaserad kunskap och vetenskap används i praktiken 

(Forsberg, 2017). Grundläggande omvårdnadsinformatik omfattar datorkompetens,                                                                                                                            

informationskompetens och hantering av datasystem. Det innebär att sjuksköterskan 

ska kunna använda teknik och datasystem för att administrera omvårdnadsprocessen 

(O´Connor & LaRue, 2021). Att sjuksköterskan använder och tillämpar 

omvårdnadinformatiken i vården vilket kan förbättra vårdens kvalitet och främja 

patientsäkerheten. Informatiken kan vara ett stöd för att hjälpa sjuksköterskan att 

förstå patients behov och hjälpa patienten att få omvårdnadsbehov i god tid. Detta kan 

bidra till att förbättra patientens hälsotillstånd och livskvalitet (Johansson-Pajala et al., 

2017). För att kunna hjälpa och stödja patientens omvårdnad behöver sjuksköterskan 

samverka i team och kommunicera mellan andra yrkesutövare och patienter för att ta 

hjälp av varandras kunskaper och erfarenhet. Samverkan i team kan öka förståelsen 

genom att observera andra professionella som läkare och dietister för att bedöma 

näringsstatus hos patienter (Forsberg, 2017). Buljac Samardzić och Woerkom (2018) 

indikerar att samverkan i team kan förbättra vårdkvaliteten och säkerheten i 

vårdmiljön. Med hjälp av samarbete kan stress minskas i vårdsituationen och förbättra 

beslut med fokus på patientens behov (Buljac Samardzić & Woerkom, 2018). 

Sjuksköterskan behöver stödja och uppmuntra äldre patienter att vara delaktiga i sin 

egen vård för att bli självständiga i sin omvårdnad och förbättra deras livskvalitet 

(Sjögren Forss et al., 2018). Vid svårläkta sår behöver sjuksköterskan fokusera på 

omvårdnadsbedömning om sårläkning. Det är viktigt att sjuksköterskan har 

evidensbaserad kunskap om adekvat sårbehandlingen för att uppnå bästa resultat 

vid sårläkning (Martinengo et al., 2020).  

Problemformulering 

Äldre personer med svårläkta sår har svåra och komplexa problem. Det kräver 

evidensbaserad vård för att påverka sårläkningsprocessen och förkorta läkningstiden. 

Undernäring kan försämra sårläkningen vilket kan leda till ökad dödlighet. För att öka 

sjuksköterskans förståelse och kunskap är det därför av intresse att beskriva faktorer 

som är av betydelse för nutritionen hos äldre personer med svårläkta sår. 

Syfte 

Syftet var att beskriva faktorer som påverkar nutritionen hos äldre personer med 

svårläkta sår. 
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Metod  

Litteraturstudien genomfördes med induktiv ansats för att öka kunskapen i det valda 

ämnesområdet. En allmän litteraturstudie syftar till att sammanställa en beskrivning 

av tidigare forskning inom ett specifikt område (Forsberg & Wengström, 2015). 

Datainsamling 

Datainsamling påbörjades med litteratursökning för att få fram vetenskapliga artiklar 

med omvårdnadsforskning (Forsberg & Wengström,2015). Litteratursökningen 

gjordes i de tre databaserna; Cumulative Index of Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Public Medline (PubMed) och Medical literature Analysis and 

Retrieval System EBSCO (Medline EBSCO) (Forsberg & Wengström 2015). 

Östlundh, (2017) beskriver att de booleska operator AND eller OR används i 

kombination med de utvalda sökorden. AND används för avgränsad sökning och 

smalnar av sökningen och OR används för att expandera sökning och bredda 

sökningen. Sökorden utgick från syftet och därefter utnyttjades Google translate för 

att översätta sökord till engelska. Sökorden var nutrition (nutrition), wound healing 

(sårläkning), non wound healing (icke sårläkning), elderly (äldre), nursing 

(omvårdnad) och nutritional supplement (näringsintag), se sökordstabell (bilaga A, 

tabell 1). Vid alla sökningar användes fritextsökning förutom en sökning där 

användes MeSH termer i kombination med fritext.  

Inklusions och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var artiklar som publicerats mellan januari 2011 och december 

2020. Artiklarna skulle innefatta olika typer av svårläkta sår såsom bensår, trycksår 

och diabetesfotsår. Deltagarna i studierna skulle omfatta äldre över 60 år och handla 

om deras nutrition. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska, utgöra research article 

och peer reviewed. Studierna skulle vara godkända av en etisk kommitte eller 

innehålla etiska överväganden samt uppnå vetenskap kvalitetgrad I och II enligt 

Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. Exklusionskriterier var artiklar som 

handlade om vuxna i medelåldern, review artiklar och artiklar som innehöll grad III 

enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 

CINAHL  

CINAHL är en databas som har fokus på omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2015). 

Vid sökningen användes sökord som fritextord som kombinerades med AND och OR 

(Östlundh, 2017). Sökorden bestod av nutrition AND wound healing OR non wound 

healing AND elderly AND nursing som gav 116 träffar. Samtliga titlar lästes och 20 

abstrakt lästes och som verkade att stämma med syftet. Tre artiklar svarade mot syftet 

och valdes ut till resultat. Dessa tre artiklar granskades enligt Carlsson och Eimans 

bedömningsmall (2003) för kvantitativa studier och hade vetenskaplig kvalitétgrad I. 

Samtliga sökningar redovisas i sökhistoriken (se bilaga B, tabell 2).  



7 

 

PubMed 

PubMed är en databas som innehåller medicin, omvårdnad och odontologi (Forsberg 

& Wengström, 2015). Sökningen utfördes med ämnesord som kombinerades med 

fritextord. Sökorden bestod av nutrition [MeSH Terms] AND wound healings OR 

non-wounds healing [MeSH Terms] AND elderly. Sökningen gav 50 träffar. Samtliga 

titlar lästes och 21 abstrakt lästes som verkade svara mot syftet. En artikel var 

dubblett och uppkom från tidigare sökning. Totalt fyra artiklar granskades enligt 

Carlsson och Eimans bedömningsmall (2003) för kvantitativa studier och valdes ut till 

resultatet som svarade mot syftet och med den vetenskapliga kvalitétsgraden I eller II. 

Samtliga sökningar redovisas i sökhistoriken (se bilaga B, tabell 2). 

Medline (EBSCO) 

Medline (EBSCO) är en bred databas vilket innefattar områdena medicin, omvårdnad 

och odontologi (Forsberg & Wengström, 2015). Vid första sökningen i Medline 

(EBSCO) användes fritextord som kombinerades med AND och OR. Sökningen 

gjordes med fritextorden nutrition AND nursing AND wound healing OR non wound 

healing AND elderly. Litteratursökningen gav 122 träffar. Samtliga titlar lästes och 11 

abstrakt lästes som verkade stämma med syftet. Fyra artiklar granskades ytterligare 

men artiklarna svarade inte mot syftet. Samtliga sökningar redovisas i sökhistoriken 

(se bilaga B, tabell 2). 

Vid andra sökningen i Medline (EBSCO) användes fritextord nutritional supplements 

AND wound healing OR non wound healing AND elderly AND nursing. Sökningen 

gav 122 träffar. Samtliga titlar lästes och 25 abstrakt lästes som verkade stämma mot 

syfte. En artikel var dubblett och fanns i tidigare sökning. Totalt granskades två 

artiklar enligt Carlsson och Eimans bedömningsmall (2003) för kvantitativa studier 

och valdes ut då resultatet svarade mot syftet och med den vetenskapliga kvaliteten 

grad I. Samtliga sökningar redovisas i sökhistoriken (se bilaga B, tabell 2). 

Databearbetning  

Databearbetningen genomfördes efter insamling av nio artiklar med studier baserade 

på kvantitativa metoder (Forsberg & Wengström, 2015). Texten i artiklarna översattes 

till svenska med hjälp av google översättningsprogram. Varje resultat av artiklarna 

lästes gemensamt flera gånger för att skapa en helhetsbild. Sedan diskuterades och 

analyserades resultaten av artiklarna tillsammans för att få fram relevanta meningar 

som överensstämde med studiens syfte. Därefter samlades meningar i ett eget Word-

dokument och färgmarkerdes för att tydliggöra skillnader och likheter. Likheter och 

skillnader diskuterades och delades i tre kategorier: äldre personers kost, äldre 

personers hälsotillstånd och äldre personers kunskap om kostens betydelse. Resultatet 

lästes flera gånger på nytt för att kontrollera att inte viktig information försvann.  
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Forskningsetiska överväganden 

Etiska övervägande genomfördes inför och under vetenskapliga arbeten (Kjellström, 

2017). Forskningsetik förutsätter förmåga att reflektera över värderingar av egna 

tankar, uttrycka ord och handlingar samt har möjlighet att anpassa etiska principer i 

olika situationer (Kjellström, 2017). Enligt SFS 2003:460 om etikprövning av 

forskning beskrivs bestämmelser om etikprövning som avser människor och 

biologiskt material från människor. Lagen är till för skydda den enskilde individen 

och respekten för människovärdet som är grundläggande rättigheter vid forskning. 

Människors välmående går före samhällets och vetenskapliga behov. Ett 

etikgodkännande för forskning kan erhållas endast om deltagandes hälsa, säkerhet och 

integritet skulle kunna uppnå vetenskapligt värde (SFS 2003: 460). World Medical 

Association (2018) har utvecklat Helsingforsdeklarationen om etiska principer för 

medicinsk forskning. Deklarationen handlar om mänskliga material och data, samt att 

skydda människors privatliv. Behovet av ny kunskap skall uppvägas i förhållande till 

deltagarnas välmående och intresse som är grundläggande idéer för forskning. 

Forskaren är skyldig att skydda deltagarnas hälsa, värdighet, integritet och rätten till 

självbestämmande. Forskaren måste också ta hänsyn till etiska lagar och normer för 

forskning på människor.  Helsingforsdeklarationen beskriver att forskningsprotokoll 

måste lämnas till berörd forskningsetisk kommitté för godkännande innan studien 

påbörjas (WMA, 2018). 

Dataskyddsförordningen (GDPR) syftar till att skydda fysiska personers 

grundläggande rättigheter och friheter i synnerhet deras rätt till skydd av 

personuppgifter (Integritetsskydds myndigheten, 2021). Belmontrapporten har i stor 

utsträckning påverkat forskningsetiska koder och innefattar en etisk plattform. 

Belmontrapporten beskriver tre grundläggande etiska principer: respekt för personer, 

göra gott principen och rättviseprincipen (The Belmont Report, 1979). Etiska aspekter 

bör genomföras med noggrannhet av etiska överväganden och beaktas i redovisningen 

av samtliga artiklar som inkluderas i studien samt presentera alla resultat som stödjer 

sig på etiska övervägande respektive oetiska som stödjer författarens egen åsikt 

(Forsberg & Wengström, 2017). Samtliga resultatartiklar hade antingen ett 

godkännande från en etisk kommitté eller en lokal etisk kommitté i respektive land. 

Alla deltagare i de valda resultatartiklarna erhöll skriftlig eller muntlig information 

om samtycke och kunde av egen fri vilja avsluta studien när som helst. Vid 

databearbetning granskades också resultatartiklar noggrant med forskningsetiska 

övervägande för att inte misstolka eller förändra resultatartiklar. De etiska 

överväganden innebar att personer som deltog i studierna hade låg risk för skador. 

Därför ansågs att litteraturstudien vara till mer nytta än risk.     
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Resultat  

Äldre personers kost 

Det visade sig att äldre personer med svårläkta sår intog en kost bestående av bland 

annat låga nivåer av vitamin C och D (McDaniel et al., 2015; Pena et al., 2019; 

Renner et al., 2019) samt zink (Pena et al., 2019; Renner et al., 2019). Äldre personer 

med svårläkta venösa bensår hade otillräckligt intag av näringsämnen i kosten då de 

konsumerade mindre av antioxidanter och vitamin C som finns i frukt och grönsaker 

än recommended dietary allowances (RDA) (McDaniel et al., 2015). De hade även 

högre intag av mättade fettsyror och socker än rekommenderade DGA riktlinjer 

(Dietary Guidelines for Americans). Brist på vitamin C och antioxidanter och högt 

intag av socker ledde till försämrad sårläkning och därmed förlängd 

sårläkningsprocess. De äldre personer som åt tillräcklig mängd med vitamin D och 

zink hade en förbättrad sårläkning (McDaniel et al., 2015). Det visade sig att gruppen 

med venösa bensår hade lägre intag av vitamin B6, vitamin B9, allvarlig brist på 

vitamin D, brist på vitamin C och zink jämfört med kontrollgruppen med kirurgiska 

sår som enbart hade brist på vitamin D (Renner et al., 2019). Det ansågs att gruppen 

med venösa bensår behövde öka intaget av vitaminer, proteiner och spårämne som 

zink som kunde förbättra sårläkningen och förebygga risken för undernäring (Renner 

et al., 2019).   

Det har framkommit att flera personer med diabetes och fotsår hade lågt 

serumalbuminvärde och brist på mikronäringsämne som vitamin D, vitamin C, zink, 

ferritin och vitamin A (Pena et al., 2019). Mer än femtio procent av deltagarna hade 

brist på vitamin D och C som var nödvändiga näringsämnen under behandlingen och 

sårläkningsprocessen men ingen av personerna hade någon brist på vitamin E eller 

koppar. Brist på intag via kosten av näringsämnen med vitamin C, D och zink visade 

sig försämra sårläkningsprocessen. Tjugosju procent av personerna hade ätit 

tillräckligt med frukt och grönsaker som innehöll vitamin C och E samt antioxidanter 

vilket ledde till att sårläkningen förbättrades avsevärt (Pena et al., 2019). Två grupper 

av äldre med diabetes fotsår jämfördes och behandlingsgruppen fick ett extra 

näringstillskott och standard näringsvård medan kontrollgruppen endast fick standard 

näringsvård under tolv veckor (Basiri et al., 2020). Näringstillskottet innehöll 500 

kcal, 28 g protein och viktiga vitaminer och mineraler som var nödvändiga för 

sårläkningen. Resultat visade efter tolv veckor att personerna i behandlingsgruppen 

hade minskad sårstorlek och en snabbare sårläkning jämfört med kontrollgruppen 

(Basiri et al., 2020).  

Det har visat sig att flera äldre personer med trycksår hade lägre energi och 

proteinintag per dag jämfört med behovet av 30 kcal/kg/dag energiintag respektive 

0,95 g/kg/dag proteinintag (Iizaka et al., 2014). Efter tre veckors energiintag av 30 
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kcal/kg dagliga näringsintag minskade trycksårens storlek. Äldre personer i gruppen 

som fick energiintag med mindre än 30 kcal/kg/dag hade minskad vikt, förminskat 

armmuskelns omkrets och en lägre serumalbuminnivå vilket resulterade i djupa sår 

som inte hade läkt helt. De äldre personer som fick energiintag över 30 kcal/kg/dag 

respektive 0,95 g/kg/dag proteinintag hade ökat i vikt och hade hög 

serumalbuminnivå vilket förbättrat läkningen av trycksår (Iizaka et al., 2014). Det har 

framkommit att proteintillägg hade betydelse för sårläkningsprocessen (Bauer et al., 

2013). Två grupper med sår, en standardgrupp och en experimentgrupp fick två 

portioner per dag som innehöll 237 ml per portion. Standardgruppen behandlades med 

9 g proteintillägg standard och experimentgruppen behandlades med proteintillägg 

10,5 g och L- arginin 4,5 g per portion (Bauer et al., 2013). Resultat framkom efter 

åtta veckors utvärdering och bedömning av trycksårens läkning enligt Pressure Ulcer 

Scale for Healing tool (PUSH) poäng. De flesta äldre personer i standardgruppen hade 

en förbättrad sårläkning. Det framkom även att såren läkt helt på tre personer trots att 

de fick ett mindre proteinintag jämfört med experimentgruppen. Experimentgruppen 

fick ett högre proteinintag och extra arginin till skillnad från standardgruppen. Det 

visade sig att experimentgruppen hade förbättrad sårläkning men ingen i gruppen 

hade helt läkta sår efter åtta veckor. Även om personerna fick större mängd 

proteintillskott hjälpte inte det att såret läkte snabbare (Bauer et al., 2013). En 

experimentgrupp och en kontrollgrupp jämfördes där båda grupperna hade trycksår 

(Cereda et al., 2015). Experimentgruppen och kontrollgruppen fick två orala närings 

kosttillskott per dag (400 ml) som innehöll proteintillägg 500 kcal och 40 g protein 

mellan måltiderna. Experimentgruppen fick extra näringsdryck Cubitan och Nutricia 

som innehöll extra arginin 15%, zink och antioxidanter. Vårdpersonal och dietister 

hade uppföljning med matdagbok vad det gäller kost och energiintag, viktkontroll och 

BMI mätning. Samtidigt hjälpte vårdpersonal äldre vid måltider för att förebygga 

undernäring (Cereda et al., 2015). Resultat efter fyra veckor visade ingen signifikant 

skillnad i minskning av sårområdet mellan båda grupperna. Efter åtta veckors 

uppföljning framkom att för de flesta äldre personer hade såret minskat i storlek och 

för vissa personer hade såret helt läkt. Det påvisades en genomsnittlig minskning av 

trycksårs storlek med 60,9 % i experimentgruppen jämfört med 45,2 % i 

kontrollgruppen (Cereda et al., 2015). Äldre personer med trycksår delades i en 

interventionsgrupp och en kontrollgrupp (Hisashige & Ohura, 2012). 

Interventionsgruppen behandlades med berikade energiintag och Racol 

näringstillskott. Medan kontrollgruppen behandlades med Racol näringstillskott i 

samband med trycksårbedömning. Racol är ett näringstillskott som innehöll höga 

omega-3 fettsyror, protein berikande. Resultatet efter 16 veckor var att de äldre 

personerna i interventionsgruppen som hade fått Racol näringstillskott minskade 

sårstorleken och förbättrade trycksårsläkningen jämfört med kontrollgruppen 

(Hisashige & Ohura, 2012).  
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Äldre personers hälsotillstånd 

Äldre personers hälsotillstånd men även deras kön påverkade risken för undernäring. 

Äldre kvinnor som hade svårläkta sår och var överviktiga låg i riskzonen för 

undernäring i högre grad än äldre män (Herberger et al., 2020). Med hjälp av Mini 

Nutritional Assessment Long Form (MNA- LF) riskbedömning framkom att 

personerna med svårläkta bensår hade risk för undernäring och ökade risken 

ytterligare för svårläkta bensår (Herberger et al., 2020; Renner et al., 2019). 

Nutritional Risk Screening (NRS 2002) användes för riskbedömning för att utvärdera 

kost och näringsintag samt identifiera risken för undernäring och sambandet med 

svårläkta bensårs läkningsprocess (Herberger et al., 2020). Resultaten visade att båda 

grupperna, en undernärd grupp och en grupp med risk för undernäring, hade mer risk 

att utveckla svårläkta bensår. Det framkom även att sårstorleken i gruppen undernärda 

hade 14,2 cm2och hade sämre sårläkning jämfört med gruppen med risk för 

undernäring hade sårstorlek som var 5,4 cm2 (Herberger et al., 2020). 

Det har framkommit att relationen mellan näringsstatus och sårstatus kunde spela en 

viktig roll för det allmänna hälsotillståndet (Herberger et al., 2020). Flera personer 

med svårläkta venösa bensår hade undernäring vilket orsakat en försämrad sårläkning 

och påverkade de allmänna hälsotillståndet negativt. Personer med undernäring och 

risk för undernäring hade olika riskfaktorer som ohälsosamma mat- och dryckesvanor, 

dålig tand- och munhälsa samt smärta i kroppen. Dessa riskfaktorer ökade risken för 

att påverka sårstorleken negativt och dessutom ökade också smärtpåverkan. 

Undernärda personer utvecklade mer smärta vid kroppsrörelse och förbandsbyte 

vilket minskade deras fysiska aktivitet. Fler personer som var undernärda hade smärta 

vid 30 minuters kroppsrörelse jämfört med de som inte var undernärda. Det framkom 

även att personer med svårläkta venösa bensår som enbart hade gymnasiebetyg, inte 

var anställda och ensamboende hade större risk att drabbas av undernäring (Herberger 

et al., 2020). En studie använde WIFI skalan (Wound Ischemia Foot Infection) för att 

klassificera patienters svårighetsgrader av sår i nedre extremiteterna och fotsår 

orsakade av diabetes (Pena et al., 2019). WIFI skalan användes för att bedöma 

patienters risk för amputation utifrån tre komponenter: sår, ischemi och infektion i 

fotsår. Det påvisades i resultatet att deltagarna med fotsår orsakade av diabetes och 

näringsbrist hade högre risk för fotsår och infektion i nedre extremiteterna (Pena et 

al., 2019).   

Äldre personers BMI (Body Mass Index) påverkade sårläkningen (Cereda et al., 2015; 

Herberger et al., 2020; Iizaka et al., 2014; McDaniel et al., 2015; Pena et al., 2019; 

Renner et al., 2019). Äldre kvinnor som var över 66 år hade ett högre midja-

höftomfång än män (Herberger et al., 2020). Kvinnor hade även högre BMI än män. 

Det framkom att kvinnor hade större risk att drabbas av fetma och övervikt trots att de 

var undernärda och åt otillräckligt av näringsrik kost. Fetma och övervikt var en 
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riskfaktor som påverkade sårläkningen negativt vilket förlängde sårläkningsprocessen 

(Herberger et al., 2020). Många äldre personer med diabetes och fotsår hade brist på 

intag av frukt och grönsaker, brist på proteiner och vitaminer samt högt intag av 

socker vilket orsakade övervikt och ökade risken för utveckling av fotsår (Iizaka et 

al., 2014; McDaniel et al., 2015). Övervikt och fetma ökade risken för multi sjukdom 

såsom hjärt- och kärlsjukdom, diabetes, hypertoni och hyperkolesterolemi. Dessa 

sjukdomar ökade risken för äldre personer att bli undernärda och därmed också 

utveckling av svårläkta bensår (McDaniel et al., 2015; Renner et al., 2019). Äldre 

personer med lägre BMI och större viktförlust hade ökad risk för att utveckla djupa 

trycksår (Cereda et al., 2015). 

Äldre personers kunskap om kosten betydelse 

En av anledningarna att äldre personer drabbades av svårläkta bensår var att de inte 

hade kunskap och information om hälsosamma matvanor. Vårdpersonal kunde dock 

förbättra de äldre personernas kost och näringsintag genom att ge information och 

kunskap om hälsosamma matvanor som var av betydelse för sårläkningen (Basiri et 

al., 2020; Herberger et al., 2020; McDaniel et al., 2015). Utbildning om kost och 

näringsintag för personer med diabetes och fotsår hade betydelse för sårläkningen. 

Utbildningen om kostintag ökade medvetenheten och kunskapen om de nödvändiga 

matvanor som behövs under läkningstiden. Resultatet visade att efter 12 veckor hade 

äldre personer ökat sitt näringsintag vilket hade påskyndat sårläkningen (Basiri et al., 

2020). De flesta äldre personer med trycksår hade fått information om kost och 

näringstillskott vilket gjorde att personer var engagerade, delaktiga samt 

tillfredsställda med sitt näringsintag (Cereda et al., 2015). Äldre personer som fick 

välja sin favoritsmak på näringsdrycken ökade sin aptit vilket ledde till att trycksåret 

läkte snabbare. När vårdpersonalen hade goda kunskaper om nutrition och ätstödjande 

åtgärder kunde de stödja äldre personer med kostintag vid måltider vilket gjorde att 

äldre personer hade förbättrat matintag och minskade risken för utveckling av djupa 

trycksår (Cereda et al., 2015).  

Diskussion 

 

Metoddiskussion 

Litteraturstudien diskuteras utifrån kvalitetsindikatorernas pålitlighet, 

bekräftelsebarhet, överförbarhet och trovärdighet för att säkerställa en god 

vetenskaplig kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Studien genomfördes med en 

induktiv ansats utifrån kvantitativa resultatartiklar vilket kunde vara både en svaghet 

och en styrka (Henricson, 2017). En styrka var att den kvantitativa metoden kunde 

bidra till evidensbaserad vård i ämnesområdet om nutritionens betydelse för svårläkta 

sår och faktorer som påverkar sårläkningen hos äldre personer (Segesten, 2017). 

Kvantitativ metod syftar till att ordna och klassificera, se samband, förvänta och 
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förklara (Forsberg & Wengström, 2015). En svaghet var att studien saknade 

beskrivning av sjuksköterskans eller patientens upplevelse som beskrivs i kvalitativa 

studier (Henricson & Billhult, 2017). 

En systematisk sökning genomfördes i databaserna: CINAHL, PubMed och Medline 

(EBSCO), vilket kunde förstärka studiens trovärdighet och ökade chansen att få flera 

relevanta artiklar (Henricsson, 2017). Vid sökningar i CINAHL och Medline 

(EBSCO) användes fritextsökningen för att få en bredare sökning. I fritextsökningen 

framkom resultatartiklar som var relevanta och svarade mot syftet (Karlsson, 2017). I 

databasen PubMed användes MeSH termer kombinerade med fritextord vilket kan 

öka specificitet i sökningen (Henricson, 2017). Vid användning av ämnesord gav det 

artiklar som var specifikt i ämnesområdet och inriktade mot omvårdnad, vilket 

förstärker trovärdigheten. Vid sökningen uppstod dubbletter av artiklar, det innebar 

att sökningarna var specifika vilket förstärker trovärdigheten och ökar sensitiviteten i 

studien (Henricson, 2017). Henricson (2017) beskriver att inklusions- och 

exklusionskriterier har betydelse för studiens kvalitet. Valet av sökorden utgick från 

syftet vilket träffade relevanta artiklar som svarade mot syftet. En sökning gjordes 

med synonymer av sökord som ansågs vara relevanta för resultatet men sökningen 

gav färre resultatartiklar och artiklarna svarade inte mot syftet. Datasökningarna 

begränsades med peer-reviewed artiklar vilket förstärker studiens trovärdighet. 

Samtliga artiklar översattes från engelska till svenska vilket kan skapa missförstånd 

och kan leda till feltolkning som kan minimera kvaliteten i studien (Henricson, 2017). 

Kvalitetsgranskningen gav nio artiklar som erhöll den vetenskapliga kvalitén, grad I 

och grad II enligt Carlsson och Eimans kvantitativa bedömningsmall (2003) vilket 

ökar den vetenskapliga kvaliteten och förstärker trovärdigheten. Granskningen i 

mallen baserades på subjektiv bedömning som då anses som en svaghet då det kan ge 

möjlighet för feltolkning av vetenskapliga grader. Urvalet och datainsamlingen 

beskrevs dock tydligt vilket kan öka bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund 

2017). Samtliga artiklar var godkända av en etisk kommitté eller den lokala etiska 

kommittén vilket kan förstärka trovärdigheten och pålitligheten (Kjellström, 2017). I 

databearbetningen granskades artiklarna först individuellt och sedan diskuterades 

gemensamma likheter och skillnader utifrån artiklarnas resultat. Detta ökar studiens 

pålitlighet och trovärdighet (Henricson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Resultaten av artiklarna har sitt ursprung från Australien (2 artiklar), Italien (1 

artikel), Japan (2 artiklar), Tyskland (2 artiklar) och USA (2 artiklar), vilket kan ge 

möjlighet att överföra resultaten av artiklarna till Sverige. Detta kan öka 

överförbarheten men det ska göras med försiktighet eftersom svenska hälso- och 

sjukvården inte har samma vårdsystem och kan se olika ut i andra länder (Henricson, 

2017). För att öka bekräftelsebarhet granskades och lästes litteraturstudien av 

handledare, kurskamrater och utomstående vid flera tillfällen (Henricson, 2017). 
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Resultatdiskussion 

I resultatet beskrevs att faktorer som ohälsosamma mat- och dryckesvanor och lågt 

intag av viktiga näringsämnen ökade risken för undernäring och därmed försämrade 

sårläkningen hos äldre personer med svårläkta sår (Cereda et al., 2015; Herberger et 

al., 2020; McDaniel et al., 2019; Pena et al., 2019; Renner et al., 2019). Med hjälp av 

MNA-LF riskbedömning kunde vårdpersonalen utvärdera och bedöma risken för 

undernäring vilket kunde minska risken för utveckling av svårläkta sår och förebygga 

sjukdomen i god tid samt förbättra hälsotillståndet hos äldre personer (Herberger et 

al., 2020; Renner et al., 2019). Kunskap och utbildning om kost och näringsintag har 

stor betydelse för äldre personer med svårläkta sår för att det ökade medvetenheten 

och förståelsen att hantera sjukdomen (Basiri et al., 2020; Cereda et al., 2015; Pena et 

al., 2019). 

I resultatet framkom att många äldre personer med svårläkta bensår och fotsår 

orsakade av diabetes hade lågt intag av vitamin C och antioxidanter. Brist på vitamin 

C och antioxidanter försämrade sårläkningen, vilket gjorde att sårläkningsprocessen 

förlängdes (McDaniel et al., 2019; Pena et al., 2019). Brist på vitamin C kan minska 

förmågan att bekämpa infektioner och kan minska immunsystemets funktion. Därför 

är det viktigt att äldre personer intar extra vitamin C som finns i frukt och grönsaker 

för att snabbare kunna bilda nya vävnader och förbättra sårläkningen. Vitamin C har 

också en viktig funktion som kan öka järnabsorptionen och skydda mot infektioner 

samt bidra till kollagenbildning (Saghaleni et al., 2018). I resultatet framkom att de 

äldre personerna med svårläkta venösa bensår hade allvarliga brister på vitamin D 

vilket ökade risken för undernäring och ökade storleken på såren (Renner et al., 

2019). Flera äldre personer med trycksår visade sig ha brist på vitamin D på grund av 

att de hade bakomliggande sjukdomar som diabetes, hjärtsvikt och njursjukdom 

(Kalava et al., 2011). Äldre personer som drabbas av dessa sjukdomar löper en större 

risk för trycksårs utveckling. När personerna har brist på vitamin D kan det leda till 

minskad muskelstyrka, sänka nivån av serumalbumin och viktminskning (Kalava et 

al., 2011). Personer med diabetes och fotsår som fått vitamin D tillskott i samband 

med kostintag vilket minskade sårstorleken och antalet djupa fotsår. Även CRP- nivån 

och sårinfektionerna minskade (Razzaghi et al., 2017). Äldre personer med trycksår 

som fick näringsdryck som innehöll extra arginin, zink och antioxidanter, efter åtta 

veckor hade storleken på trycksåret minskat (Cereda et al., 2015). Under sårläkningen 

kan behovet öka av arginin och antioxidanter via intag av mat eller kosttillskott 

(Armstrong et al., 2014). Arginin innehåller ett högt proteinvärde som kan förstärka 

kollagensyntes och skydda mot inflammation. När det gäller äldre personer behövs 

extra arginintillskott för att påskynda sårläkningen (Bakhtiari et al., 2020; Molnar et 

al., 2014). Zink är också ett viktigt spårämne och innehåller antioxidanter för tillväxt 

av proteinsyntes och cellreplikation (Saghaleni et al., 2018). När äldre personer har 

fått näringsdryck som innehåller arginin, kolhydrater, vitamin C och vitamin E i 
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samband med dagligt kostintag påskyndar det trycksårläkning (Leigh et al., 2012). 

För att kunna förbättra nutritionsbehandling i samband med sårläkning behöver 

sjuksköterskan vara stödja ätandet och följa upp hur äldre personer äter vid 

måltiderna. Sjuksköterskan har ansvar att planera måltider och kosttillägg samt hjälpa 

personer att skapa en god och lugn måltidsmiljö (Sjögren Forss et al., 2018). När det 

gäller äldre personer behöver sjuksköterskan uppmärksamma behovet av näringsstöd 

och hjälpa äldre personer att få i sig tillräckligt med näringstillskott. Detta underlättar 

för äldre personer att uppnå ett optimalt näringsintag som har stor betydelse för 

sårläkningen.  

I resultatet framkom att sjukvårdspersonalen använde Mini Nutritional Assessment 

MNA-Long Form (MNA-LF) riskbedömning för att fastställa näringstillståndet hos 

äldre personer som hade risk för undernäring. Med hjälp av detta mätinstrument 

kunde vårdpersonalen utvärdera det allmänna hälsotillståndet och bedöma 

nutritionsstatus (Herberger et al., 2020; Renner et al., 2019). Det är viktigt att 

sjuksköterskan lägger fokus på omvårdnadsprocessen för att initiera 

omvårdnadsåtgärder utifrån personens behov och önskningar (Olsson & Friman, 

2020). För att uppnå bästa resultat behöver sjuksköterskan samverka med patienten 

för att kunna främja och stödja näringsstatus hos äldre personer (Bravell & Edberg, 

2017). Flera studier beräknade BMI under sårbehandlingen för att utvärdera 

svårighetsgraden av såret i samband med nutritionsbedömning och kontrollera det 

allmänna hälsotillståndet. Med hjälp av BMI mätning visade äldre personer med risk 

för undernäring, övervikt eller fetma (Cereda et al., 2015; Herberger et al., 2020; 

Iizaka et al., 2014; McDaniel et al., 2015; Pena et al., 2019; Renner et al., 2019). 

Sjuksköterskan har ansvar för omvårdnadsbedömning och där ingår utvärdering och 

bedömning av nutritionsbehandling i samband med sårvård (Sjögren Forss et al., 

2018). Att sjuksköterskan använder och tillämpar datorkompetens, 

informationskompetens och hantering av datasystem (O´Connor & LaRue, 2021) kan 

förbättra vårdens kvalitet och öka patientens säkerhet (Johansson-Pajala et al., 2017). 

Därmed kan patientens hälsotillstånd främjas och livskvaliteten förbättras (Johansson-

Pajala et al., 2017). För att fördjupa kunskapen och utveckla kompetenser behöver 

sjuksköterskan samverka i team med andra professioner. Att samverka i team med 

annan vårdpersonal minskar stress under vårdsituationen och hjälper patienter i god 

tid vilket kan öka kvaliteten i vården (Buljac Samardzić & Woerkom, 2018). Med 

hjälp av MNA-LF riskbedömning kan vårdpersonal uppmärksamma behovet av 

omvårdnadsåtgärder och arbeta för att förebygga risken för undernäring. Genom att 

sjuksköterskan stödjer äldre personer vid måltider är det möjligt att äldre personer 

uppnår ett optimalt energi- och näringsintag och därmed främjas äldre personers 

välbefinnande. Sjuksköterskan ska kunna använda datasystem och utveckla 

informatikkompentenser för att öka patientsäkerheten och förbättra vårdkvaliteten. 
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Omvårdnad informatik gör att patienten får snabbare hjälp med sin omvårdnad och 

det underlättar för patienten att få tillgång till adekvat information i datasystem.  

I resultatet framkom att riskfaktorer som smärta, ohälsosamma mat- och 

dryckesvanor, dålig tand- och munhälsa påverkade sårläkningen till det sämre, vilket 

ledde till negativt allmänt hälsotillstånd och undernäring (Herberger et al., 2020). 

Många äldre personer med trycksår drabbas ofta av undernäring på grund av 

riskfaktorer som påverkar. Riskfaktorer som tuggning eller sväljningssvårigheter leder 

till viktminskning och förlust av muskelmassan samt minskar kroppens funktion 

vilket kan öka risken för undernäring. Undernäring kan öka risken för infektion, 

dödlighet och fördröja sårläkningen (Roberts et al., 2015). När personer med svårläkta 

sår drabbas av undernäring och smärtpåverkan resulterar detta ofta i en 

livsstilsförändring (Phillips et al., 2017). Därmed begränsas personens rörelse och 

påverkar också sömnen samt psykologiskt välbefinnande negativt (Vandenkerkhof et 

al., 2013), vilket kan leda till ett utökat vårdlidande (Eriksson, 1994). Vårdlidande gör 

att personer blir mer isolerade och osäkra samt känner rädsla som kopplas ihop med 

negativa känslor och maktlöshet (Eriksson, 1994). Undernäring kan försämra 

sårläkningen och kan leda till vävnadsskador eller sepsis (Molnar et al., 2014), fotsår 

och diabetes kan leda till amputation (SBU, 2014). Det är viktigt att behandla såren 

skyndsamt och förebygga i god tid (Noor et al., 2015). Äldre personer behöver ha ett 

balanserat näringsintag i samband med fysisk aktivitet för att förebygga undernäring. 

Det krävs att vårdpersonal stödjer äldre personer till att få ett optimalt näringsintag 

(Gille et al., 2016). Sjuksköterskan har ansvaret för att främja och återställa hälsa, 

förebygga sjukdom och lindra lidande (ICN, 2012). För att kunna stödja äldre 

personer med näringsintag i samband med sårbedömning behöver sjuksköterskan 

kommunicera och samverka i team med annan sjukvårdspersonal som läkare, dietister 

och undersköterskor. Samverkan i team kan öka förståelsen med hjälp av varandras 

kunskaper och erfarenheter (Forsberg, 2017). Sjuksköterskan behöver kommunicera 

tydligt och effektivt genom att lyssna aktivt och vara lyhörd, vara respektfull och visa 

empati. Då minskar patientens ångest, smärta och lidandet lindras. Dessutom kan 

kommunikationen ge information om personers omvårdnadsbehov som gör att 

sjuksköterskan kan planera omvårdnad i samråd med patienter. Ett gott bemötande är 

viktigt för att etablera goda kontakter och ökar patienters tillfredsställelse, 

acceptans och patientens aktiva samarbete med vårdteamet (Norouzinia et al., 2016). 

Undernäring kan försämra sårläkningen vilket påverkar personen känslomässigt 

negativt och försämrar äldre personers hälsotillstånd. När äldre personer lider av 

svårläkta bensår i samband med brist på intag av näringsämnen kan det resultera i att 

äldre personer påverkas negativt vilket kan ge både fysisk och psykisk ohälsa. 

Riskfaktorer är största hindret som påverkar sårläkningen negativt. Många äldre 

personer med svårläkta sår drabbas mest av undernäring vilket kan öka risken för 

infektion och uttorkning. Sjuksköterskan har ansvar att främja hälsa och förebygga 
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undernäring därför behöver sjuksköterskan kommunicera och samverka med team och 

patienten för att uppnå bäst resultat och öka den säkra vården för patienten.  

I resultatet framkom att äldre personer med diabetes och fotsår hade fått närings 

utbildning i samband med näringstillskott. Detta visade att äldre personers 

näringsintag hade förbättrats och även sårläkningen hade förbättrats (Basiri et al., 

2020). Enligt 1 § kap.6, SFS 2010: 659 skall vården utformas och utföras i samråd 

med patienten. Coster et al. (2018) betonar att individuell utbildning och egenvård 

ofta är en del av hanteringen av sjukdomen. Sjuksköterskan har ett ansvar för 

patientens utbildning tillsammans med annan vårdpersonal, för att uppmuntra 

patienten att vara delaktig i sin egenvård (Coster et al., 2018). Det är viktigt att äldre 

personer följer kostrekommendationer i form av näringsintag som är essentiella för 

hälsa och överlevnad (Gille et al., 2016). Genom att undervisa och utbilda äldre 

personer kan det öka medvetenheten och förståelsen att hantera sitt hälsotillstånd. 

Detta kan öka livskvaliteten och minska kostnaderna för hälso- och sjukvården 

(Coster et al., 2018). Utbildning om näringsämne har stor betydelse för äldre personer 

med svårläkta sår och deras allmänna hälsotillstånd. Sjuksköterskan har i sin 

profession ansvar att förmedla information om kostrekommendationer som är grunden 

för en god hälsa. Ansvaret innebär att informera äldre personer om vilka matvanor 

som behövs samt behovet av extra protein- och energiintag under sårläkningen. 

Informationen påverkar äldre personers medvetenhet och förståelse om vikten av 

hälsosamma matvanor. Att äldre personer får tillräckligt med kunskap genererar att 

äldre kan hantera sin sjukdom och därmed minska risken att utveckla ytterligare 

svårläkta bensår.  

 

I resultatet framkom att de flesta äldre personer med trycksår hade fått information 

om betydelsen av orala näringstillskott för sårläkningen vilket gjorde att äldre 

personer var engagerade, delaktiga och tillfredsställda i nutritionsbehandlingen. De 

äldre personerna hade ökad aptit och förbättrad trycksårsläkning (Cereda et al., 2015). 

Enligt 1 §, kap. 3, i SFS 2014:821 beskrivs att patienten har rätt att få information om 

sitt hälsotillstånd, vård och behandling. Patienter har rätt att ha tillgång till åtgärder 

som förebygger sjukdom eller skador (SFS 2014:821). Sjuksköterskan ska informera 

äldre personer om deras hälsotillstånd och behandling under vårdtiden (Sjögren Forss 

et al., 2018). Därför är det viktigt att sjuksköterskan kan använda teknik och 

datasystem för att administrera omvårdnadsprocessen (O´Connor & LaRue, 2021) och 

kunna hjälpa patienten i god tid och därmed öka säkerheten i vården (Johansson-

Pajala et al., 2017). Socialstyrelsen (2015) beskriver att äldre personer behöver ha 

tydlig information som anpassas till den aktuella personens behov av vård och 

behandling med förutsättningar i den aktuella vårdsituationen. Detta resulterar i att 

sjuksköterskan främjar att äldre personer får en säker vård, integritet,  

självbestämmande och att de kan vara delaktiga i sin egenvård (Socialstyrelsen, 
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2015). Information är en viktig del av patientens vård och behandling. Därför behöver 

sjuksköterskan ha tillgång till kunskap och information om nutritionsbehandling vid 

svårläkta sår. Detta gör det möjligt att äldre personer med svårläkta sår kan vara 

delaktiga i sin egen vård och därmed förbättra näringsintaget. När äldre personer får 

tillräckligt med information kan personers självförtroende och medbestämmande öka. 

 

Konklusion och implikation 

I resultatet framkom att äldre personers kost, hälsotillstånd och kunskap om kostens 

betydelse var faktorer som påverkade nutritionen hos äldre personer med svårläkta 

sår. Det framkom att näringstillskott och extra näring i kosten var av betydelse för 

sårläkningen hos äldre personer med svårläkta sår. Riskfaktorer som dålig tand- och 

munhälsa, ohälsosamma matvanor och smärta kunde öka risken för bristande 

näringsintag och undernäring. Med hjälp av riskbedömning med MNA-LF och BMI 

mätning kunde bedömning och utvärdering av nutritionsstatus och hälsotillstånd 

göras. För att förebygga undernäring och främja hälsan behöver äldre personer med 

svårläkta sår få information och kunskaper om hälsosamma matvanor. Utbildning om 

kost, nutrition och rätt matvanor ökade äldre personers näringsmässiga intag och 

visade på effekter på sårläkningen av deras svårläkta sår.  

 

Svårläkta sår kräver en komplex behandling och särskilt hos äldre personer. Resultatet 

i litteraturstudien visade att det behövs mer evidens för att förbättra behandlingen av 

svårläkta sår. Sjuksköterskan behöver öka sin kunskap och utbildning för att 

tillgodose äldre personers behov vid nutritionsbehandling. Litteraturstudien visade 

att kunskaper om väsentliga näringsämnen skulle kunna läras ut i 

sjuksköterskeprogrammet. Det behövs mer forskning om nutritionens betydelse för 

äldre personer med svårläkta sår som kan öka kunskapen och utvecklingen av 

sjuksköterskornas omvårdnad.
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Tabell 1: Sökordsöversikt 

 

 

Sökord CINAHL PubMed Medline (EBSCO) 

Nutrition Nutrition  Nutrition (MeSH Terms)  

Näringsintag   Nutrition supplements 

Omvårdnad Nursing   Nursing  Nursing  

Sårläkning  

och icke sårläkning  

 

Wound healing  

OR non wound healing  

Wound healing 

 OR non wound healing 

(MeSH Terms) 

Wound healing  

OR non wound healing    

 Äldre Elderly  Elderly  Elderly    



BILAGA B  

 

 

Tabell 2: Sökhistorik 

 

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

2021-02-02 CINAHL 

nursing AND non wound healing 

OR wound healing AND nutrition 

AND elderly 

Limiters: Published Date: 

20110101-20201231; English 

language 116 20 3 3  

2021-02-03 

Medline 

(EBSCO) 

nutrition AND nursing AND 

wound healing OR non wound 

healing AND elderly 

Limiters: Published Date: 

20110101-20201231; English 

language 122 11 4 0 

2021-02-22 

Medline 

(EBSCO) 

nutritional supplements AND 

wound healing OR non wound 

healing AND elderly AND nursing 

Limiters: Published Date: 

20110101-20201231; English 

language   122  25 7 2(1) 

2021-04-22 PubMed 

((nutrition[MeSH Terms]) AND 

(wound healings or non wounds 

healing[MeSH Terms])) AND 

(elderly) 
Limiters: Published Date: 

20110101-20201231; English 

language; Research article 50 21 4 4(1) 

  Totalt: 410 77 18 9 
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Tabell 2: Artikelöversikt 

Artikel 1 

Referens Basiri, R., Spicer, M. T., Levenson, C. W., Ormsbee, M. J., Ledermann, T. & Arjmandi, B. H. (2020). 

Nutritional Supplementation Concurrent with Nutrition Education Accelerates the Wound Healing 

Process in Patients with Diabetic Foot Ulcers. biomedicines, 8(268), 1-14. 

https://doi.org/10.3390/biomedicines8080263 

Land  
Databas 

USA 

Medline (EBSCO) 

Syfte Syftet var att undersöka effekten av speciella näringstillskott och utbildning i samband med sårläkning 

hos diabetiker med fotsår (DFU). 

Metod:   Kvantitativ 

Randomiserad kontrollerad studie. 

Urval 95 deltagare som undersökts men endast 42 deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna. Deltagarna 

delades slumpmässigt och randomiserat i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp.   

Inklusionskriterier var män och kvinnor som inte var gravida. Deltagarna hade ettt diabetiska fotsår 

grad ett eller två. 

Datainsamling Behandlingsgruppen fick näringstillskott och standard näringsvård i samband med näringsutbildning. 

Medan kontrollgruppen fick bara standard näringsvård under 12 veckor. Behandlingsgruppen fick 

undervisning om kost- och näringsintag samt fick extra näringstillskott från Nestle (474 ml) som 

skulle konsumeras mellan måltiderna. Näringstillskottet innehöll 500 Kcal, 28 g protein och viktiga 

vitaminer och mineraler. Dagligt energi och proteinbehov utgick enligt riktlinje National Pressure 

Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 30–35 Kcal/kg kroppsvikt respektive 1,2–1,5 g/kg kroppsviktenergi 

och proteinintag. Mikronäring intag jämfördes enligt Dietary Recommended intake (DRI).  

Dataanalys Dataanalysen gjordes med hjälp av statistical package for social science (SPSS) version 25.0 Chicago 

USA. De använde ANOVA system för att bedöma upprepning av åtgärder och utvärdering av 

förändringar i sårområdet samt i jämförelse mellan grupper med Posthoc Bonferroni.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Studien visade att äldre personer i behandlingsgruppen hade gått utbildning om kost och näringsintag. 

Resultatet visade efter 12 veckor att behandlingsgruppen hade förbättrad sårläkning, minskade fotsår 

och såret läkte snabbare jämfört med kontrollgruppen. Utbildningen påvisade att äldre personer i 

behandlingsgruppen hade ökat intag av mat som hade betydelse för sårläkning. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I 

83% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 
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Artikel 2 

Referens Bauer,J.D., Isenring, E.,& Waterhouse, M. (2013).The effectiveness of a specialised oral 

nutrition supplement on outcomes in patients with chronic wounds: a pragmatic randomised 

study. Clinical nutrition,26(5), 452–458. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jhn.12084 

Land  
Databas 

Australien 

CINAHL  

Syfte Syftet var att jämföra effektiviteten mellan sår gruppen och standard gruppen hos personerna 

med kroniska sår i den kliniska miljön. 

Metod:   Kvantitativ metod 

Pragmatisk randomiserad studie. 

Urval Deltagare var 24 personer. Det var 11 män och 13 kvinnor. Medelåldern låg på 68 år. 14 

deltagare med kroniska sår som diabetesfotsår, venösa bensår och 10 deltagare med trycksår eller 

kroniska kirurgiska sår. Genomsnittsålder var 67 år. 

Datainsamling Genom att randomisera äldre deltagare att få två portioner varje dag och varje portion innehöll 

237 ml. Deltagarna fick näringsvård i samband med sårbehandling i åtta veckor. Sårsgruppen 

fick 10,5 g protein och 4,5 g L-arginin per portion. Standardsgruppen fick 9 g protein per 

portion. Specialist sårsjuksköterskan bedömde och utvärderade sårläkning, sårbehandling och 

såromläggning för varje deltagare med hjälp av PUSH skala. Dietisten samarbetade med 

specialist sårsjuksköterskan genom att bedöma näringsvård utifrån sårbehandling och planerade 

måltider för varje deltagare. 

Dataanalys Statistisk analys genomfördes med användning av R programvara (R Develoment  Core Team, 

Vienna, Australia). Uppföljning av data i baslinje presenterades i medelvärdet (SE). Normalitet 

utvärderas med hjälp av Shapiro- Wilk test. Vid användning av två t-test med Welchs 

frihetsgrader. Chi-squared test användas att bedöma oberoende mellan kategori variabler och 

behandlingsuppdrag. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Resultat framkom att äldre personer i standard gruppen som behandlades med standardprotein 

tillägg 9g hade såret förbättrats enligt PUSH-poäng och på vissa personer hade såret läkt heltefter 

åtta veckor. Medan äldre personer i sårsgruppen som behandlades med 10,5 g protein och 4,5 g 

L- arginin tillägg per portion hade inget sår läkt helt. Det visade att sårsgruppen var 

tillfredsställda med nutritionsbehandling vilket kan förbättra livskvaliteten.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I   

80% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 
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Artikel 3 

Referens Cereda, E., Klersy, C., Serioli, M., Crespi, A. & D´Andrea, F. (2015). A Nutritional Formula 

Enriched with Arginine, Zinc, and Antioxidants for the Healing of Pressure Ulcers A 

Randomized Trial. Annals of Internal Medicine,162(3),167–174.       

https://doi.org/10.7326/M14-0696  

Land  
Databas 

Italien 

Medline (EBSCO) 

Syfte Syftet var att utvärdera effekten av orala näringstillskott av arginin, zink och antioxidanter 

som var avgörande för läkningen av trycksår. 

Metod:   Kvantitativ metod 

Randomiserad kontrollerad studie. 

Urval Deltagare som randomiserade var 200 personer. Deltagande var äldre vuxna från äldreboende 

och patienter som får hjälp från hemtjänsten som fördelades på 7 platser och hade trycksår i 

kategori II, III och IV. Inklusionskriterier var att deltagarna var undernärda och kunde dricka 

orala näringstillskott. 

Datainsamling Experimentgrupp och kontrollgrupp fick två orala näring kosttillskott (400 ml) per dag som 

innehöll näringsrik 500 g/ kcal och 40 g protein i åtta veckor. Deltagarna fick två bolus orala 

näringstillskott (vardera 100 ml) mellan måltider. Experimentgruppen fick extra näringsdryck 

Cubitan och Nutricia som innehöll extra arginin 15% och zink och antioxidant.  

Totalt daglig energi och proteinintag bedöms av dietister med hjälp av registrerad matdagbok i 

tre dagar genom att använda Italienska National tabellen från livsmedelsverket. Vid baslinjen 

insamlade data utifrån deltagare som var undernärda, hade lågt BMI, viktförlust, låg albuminnivå 

och minskat kostintag. Trycksårsbedömning och undersökning genomfördes av 

sårspecialistsjuksköterskor tillsammans med läkare vid först 4 veckor och efter 8 veckor med 

hjälp av Braden skalan. 

Dataanalys Fördelningen av interventionsgruppen gjordes av samordningscentral med hjälp av 

datorgenererade randomiseringslista (permuted-block randomization with varying block sizes) 

Statististiska analyser utfördes och användes av STATA,version 13.1 (StataCorp). Alla statiska 

analyser genomfördes med blindtest. I dataanalysen används T-test för att jämföra sårstorlek och 

skillnaden mellan experimentgrupp och kontrollgrupp. I effekten av orala näringstillskott mellan 

grupper användes medelvärde och standardavvikelse (SD). 

Bortfall 3% av deltagare. 

Resultat/Slutsats Studien visade att de flesta äldre i både experimentgruppen och i kontrollgruppen var delaktiga i 

sin omvårdnad och behandling vilket kunde öka kunskaper och medvetenhet om kost och 

näringsintag. Resultatet visade efter åtta veckor att äldre personer i experimentgruppen som hade 

fått extra näringstillskott i samband med näringsdryck ökade kroppsvikten med 1,4 kg. Medan 

kontrollgruppen som fick näringstillskott ökade i vikt med 1,6 kg.  Efter åtta veckor 

visade resultatet att trycksårens storlek hade minskat och 16,9 % hade såret läkt helt i 

experimentgruppen jämfört med 9,7 % i kontrollgruppen. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I 

87% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 
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Artikel 4 

Referens Herberger, K., Müller, K., Protz, K., Zyriax, B-C., Augustin, M. & Hagenström, K.(2020). 

Nutritional status and quality of nutrition in chronic wound patients. International Wound 

Journal, 17(5), 1246-1254. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/iwj.13378 

Land  
Databas 

Tyskland 
CINAHL 

Syfte Syftet var att analysera aktuell näringsstatus hos patienter med kroniska sår och vilka faktorer 

som påverkar undernäring. 

Metod:   Kvantitativ metod 
Tvärsnittsstudie icke interventionell prospektiv kohortstudie. 

Urval Totalt antal deltagare som deltog i studien var 102. Det var bara 90 personer som fick inkluderas 

i studien. 49 var män och 41 var kvinnor. Inklusionskriterier var att personerna har ett kroniskt 

sår.  

Datainsamling Data samlades in på papper med fallbeskrivningar och formulär som innehöll data om allmänt 

hälsotillstånd, anamnes och sårstatus. Bedömning av nutritionsstatus utvärderas med hjälp av ett 

frågeformulär Mini Nutritional Assessment - Long Form (MNA-LF) och samarbetade med ett 

tvärvetenskapligt team av läkare, sår experter och dietister. Frågeformulären innehöll frågor om 

näringsstatus, risk för undernäring och sociodemografi. Sociodemografiska frågor handlade om 

ålder, skolbetyg och bostadssituation. Näringsstatus frågor handlade om näringsmedvetenhet, 

hunger, mat- och dryckesvanor. Riskfaktorer om hälsostatus beskrevs utifrån rörlighet, smärta, 

tand-och munstatus samt sårstorlek (cm²). 

Dataanalys Alla data utfördes med SAS 9.3 (SAS för windows 2000, SAS institute Inc., New York, tysk 

version). Kategorierna av MNA som normal näringsstatus, risk för undernäring och undernäring 

för att identifiera faktorer som påverkade näringsstatus. Med hjälp av standardmått som 

medelvärde, median, standardavvikelse (SD) och intervall för kontinuerliga data användes för att 

utvärdera MNA-LF mätning.   

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Riskfaktorer som smärta, mun- och tandhälsa framkom i undernärda och risk för undernärda 

gruppen. Det visade att undernärda gruppen hade större sårstorlek jämfört med inte undernärda 

gruppen som hade mindre sårstorlek. Undernärda gruppen hade högre signifikant vid smärta i 

vila, smärta i rörelse och smärta vid förbandsbyte.  Mer än hälften av deltagarna var äldre 

kvinnor som hade högt BMI och var övervikta. Med hjälp av MNA-LF påvisades att 

hälsotillstånd, sårstatus ätbeteende och smärta i samband med näringsstatus hade betydelse för 

att identifiera deltagare med undernäring och risk för undernäring. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I  
85% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 
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Artikel 5 

Referens Hisashige, T. & Ohura, T. (2012). Cost-effectiveness of nutritional intervention and healing of 

pressure ulcers. Clinical Nutrition, 31(6), 868–874. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.04.013  

Land  
Databas 

Japan 

CINAHL 

Syfte Syftet var att ge grundläggande information om kostnadseffektiva insatser för läkning av trycksår i 

Japan och andra länder. 

Metod:   Kvantitativ metod  

Tvärsnittsundersökning.  

Urval 60 deltagare var sängliggande på sjukhuset för långtidsbehandling som hade trycksårgrad III-

IV.  Fördelning var slumpmässig mellan två grupper en interventionsgrupp och en kontrollgrupp  

Datainsamling Intervention gruppen fick energiberikande och Racol näringstillskott. Medan kontrollgruppen 

behandlades med Racol näringstillskott. Racol innehöll höga omega 3 fettsyror och var rik på protein. 

Studien genomfördes med tolv veckors observation plus fyra veckors uppföljning. Inklusionskriterier 

var albumin 2,5–3,5 g/dl som presenteras som medelvärde hos deltagare som låg på sjukhuset för 

långtidsbehandling. Sjukvårdspersonal bedömde och undersökte enligt DESIGN (Japanska 

utvärderingsverktyg av trycksår) sårdjup, sårvätska, storlek, inflammation / infektion, 

granulationsvävnad, nekrotisk vävnad och sårförsämring.  

Dataanalys Dataanalys utvärderade kostnadseffektiviteten och näringsmässig interventionen. Det uppskattade 

prevalensen av trycksårsläkning från början av studien fram till 16 veckors period med hjälp av 

patienternas data Kaplan-Merier method. Medelvärdet användes för att utvärdera effektmått på 

pressure ulcer days (PUDs) och Quality-Adjusted Life-Years (QALYs) och incremental cost-

effectiveness ratios (ICERs). Alla statiska analyser utfördes med hjälp av SpSS 16.0J och Three Age 

programdata.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Racol näringstillskott hade betydelse för trycksårläkning i sjukhusvistelse. Resultat visade efter sexton 

veckor att i interventionsgruppen minskade sårstorleken, påskyndade trycksårläkningen och de fick 

förbättrad livskvalitet jämfört med kontrollgruppen.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I  

87% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 

 



BILAGA C  

 

 

Artikel 6 

Referens Iizaka, S., Kaitani, T., Nakagami, G., Sugama, J. & Sandra, H. (2014). Clinical validity of the 

estimated energy requirement and the average protein requirement for nutritional status change and 

wound healing in older patients with pressure ulcer: A multicenter prospective cohort study. 

Geriatrics & Gerontology International, 15(11), 1201-1209. 
 https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/10.1111/ggi.12420 

Land  
Databas 

Japan 
PubMed 

Syfte Syftet var att utvärdera klinisk validitet på äldre sjukhuspatienter med trycksår genom att bedöma 

näringsstatus och sårläkning. 

Metod:   Kvantitativ metod 
Prospektiv kohortstudie.  

Urval Urvalet var 268 deltagare. Deltagarna rekryterades från 29 sjukhus i Japan. Det var 14 allmänna 

sjukhus och 12 universitetssjukhus och tre platser på äldreboende. Genomsnittlig ålder låg på ≥ 65 år. 

Datainsamling Sjuksköterskor gjorde viktkontroll en gång i månaden och BMI mätning samlades i medicinska 

diagram. Vid undersökning av armomkrets med hjälp av omkretsmätning av arm muscle 

circumference (AMC) för att utvärdera muskelfunktion. Serumalbuminnivå insamlades för att 

utvärdera markör för effekter av proteinintag. Sjuksköterskor som utbildats för trycksårsbehandling 

använde DISGEN-R skalan för att undersöka djupa trycksår och bedöma lokalisation av såret samt 

sårets svårighetsgrad. 

Dataanalys Dataanalys utvärderade näringsintag och förändringar i variabler med användning av linjär mixed 

effek modellen och inkluderades med hjälp av autoregressive covariance structure. Covarianer som 

används för att analysera deltagarnas egenskaper som ålder, kön, komorbiditeter och branden score. 

Data genomfördes av SAS version 9.3 (SAS Institute, Cary, NC, USA) med olika variabler. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Studien visade att äldre personer i gruppen som uppfyllde behovet fick 30 kcal/kg/dag energiintag 

respektive 0,95 g/kg/dag proteinintag visade att trycksårs läkningen förbättrades enligt DISGEN-R 

skalan som mäter djupet på trycksår. Även viktökning och BMI mätning samt serumalbuminvärde 

stabiliserades efter tre veckor. Medan äldre personer gruppen som fick energiintag mindre än 30 

kcal/kg visade minskad vikt, albuminvärde och trycksårets storlek hade inte minskat. Den sista 

gruppen som fick energiintag över 30 kcal/kg/dag ökade i vikt, hade högt värde av serumalbumin och 

trycksårets storlek minskade även trycksårläkningen förbättrades enligt DESIGN-R skalan. Brist på 

intag av protein och vitaminer samt högt intag av socker kunde påvisa ett ökat BMI värde.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I  
91 % enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 

 
 

 



BILAGA C  

 

 

Artikel 7 

Referens McDaniel, J., Kemmer, K. & Rusnak, S. (2015). Nutritional Profile of Older Adults With Chronic 

Venous Leg Ulcers: A Pilot Study. Geriatric Nursing, 36(5), 381-286. 

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2015.05.005 

Land  
Databas 

USA 
PubMed 

Syfte Syftet var att beskriva näringsprofilen hos äldre vuxna med kroniska venösa bensår genom att 

jämföra dagliga intagsnivåer av näringsämne som påverkar sårläkning och allmänna hälsotillstånd. 

Metod:   Kvantitativ metod 
En pilotstudie. 

Urval Totalt 131 deltagare som uppfyllde kriterier av kroniska venösa bensår och var intresserade att delta i 

studien. 

Datainsamling  Data insamlades i ett elektroniskt frågeformulär från FFQ (Food Frequency Questionnaires) som 

bedömde och jämförde intaget av näringsämnen från livsmedel med hjälp av en surfplatta.   
Det används FFQ (Food Frequency Questionnaires som var ett elektroniskt frågeformulär för att 

bedöma och utvärdera information om frekvensen av näringsintag från livsmedel. Deltagare 

uppfyllde informationen om sociodemografisk och näringstillskott i FFQ frågeformulären. Längd, 

vikt och BMI beräkning utfördes av forskningssjuksköterskor.  

Dataanalys Dataanalys utförs med hjälp av SPSS version 20.0 (SPSS,Inc., Chicago, IL). Kategoriska variabler 

som summerades näringstillskott med hjälp av användning på proportioner och kontinuerliga 

variabler genom att beräkna median, intervall och standardavvikelser (SD) av näringsämnen.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Äldre vuxna personer med kroniska venösa bensår åt otillräcklig mängd vitamin C mindre än 

rekommendationen (recommended dietary allowances (RDA). Brist på vitamin C påverkade 

sårläkningen negativt. Sjuksköterskan genomförde mätning av BMI som visade att flera deltagare 

hade övervikt. Äldre personer hade lågt intag av frukt och grönsaker, högt intag av socker och hög 

plasmanivå av näringsämnen. Det visade att personerna hade risk för utveckling av multisjukdom 

som hjärta- kärl och diabetessjukdom som kunde påverka den komplexa sårläkningsprocessen. 

Vetenskaplig 
kvalitet 

Grad I  
85 % enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 

 

 



BILAGA C  

 

 

Artikel 8 

Referens Pena, G., Kuang, B., Cowled, P., Howell, S., Dawson, J., Philpot, R. & Fitridge, R. (2019). 

Micronutrient Status in Diabetic Patients with Foot Ulcers. Advance in Wound Care, 9(1), 9-15. 

https://doi.org/10.1089/wound.2019.0973 

Land  
Databas 

Australien 
PubMed 

Syfte Syftet var att bedöma prevalensen av brist på vitaminer och mikronäringsämnen hos diabetiker 

med fotsår i en öppenvård. 

Metod:   Kvantitativ metod 
Prospektiv kohortstudie. 

Urval Urvalet var 130 deltagare. Det var 27 kvinnor och 104 män som var diabetespatienter med fotsår 

på sjukhus eller i öppenvården. 

Datainsamling Studien samlade mätning av plasma och serumnivå av vitamin A, D, C, E, Koppar, Zink och 

ferritin som associeras med sårläkning. Även inkluderas BMI, rökstatus, diabetes varaktighet och 

HbA1c prov erhålls utifrån WIFI-skalan. WIFI mätning är en trovärdig bedömning som 

insamlande av klassifikation hos patienter som har risk för fotsår på nedre extremiteterna. 

Dataanalys Data summeras och sammanfattas med hjälp av standardavvikelser och medianer med 

interkvartil intervall jämfört med näringsbrist. Wallis test används vid behov av resterande 

näringsämne. Brist på näringsämne indelade i kategorien och används Pearson’s chi-square or 

Fisher’s exact test vid behov. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Diabetiker med fotsår hade brist på vitamin C, D, A, zink och ferritin som är viktiga 

näringsämnen för sårläkning. 50,8% av diabetiker med fotsår hade brist på vitamin C och högre 

ferritin nivå. 55,7% av diabetiker med fotsår hade brist på vitamin D i samband med lägre 

muskelfunktion och rökvanor. Kostvanor såsom frukt och grönsaker innehåller antioxidanter 

som har betydelse för sårläkningen.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II  
74% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 

 



BILAGA C  

 

 

Artikel 9 

Referens Renner, R., Garibaldi, M., Benson, S., Ronicke, M. & Erfurt.Berge, C. (2019). Nutrition status in 

patients with wounds: a cross- sectional analysis of 50 patients with chronic leg ulcers or acute 

wounds. European Journal of Dermatology, 29(6), 619–626. https://doi.org/10.1684/ejd.2019.3678 

Land  
Databas 

Tyskland 
PubMed 

Syfte Syftet var att analysera näringsstatus hos patienter med kroniska bensår och jämföra med vanliga 

hälsokontroller på en stor patientpopulation. 

Metod:   Kvantitativ metod  
Tvärsnittsanalys. 

Urval 50 deltagare som deltog i studien. Det indelades i kontrollgrupp och sårgrupp. Kontrollgruppen deltog 

från dermato kirurgi och hade hudcancer. Sårgruppen hade venösa bensår.  

Datainsamling Deltagare från båda grupperna undersöktes för vikt och längd för att beräkna BMI med hjälp av Mini-

Nutritional Assessment- Long Form (MNA)-LF frågeformulär och nutritional riskscreening (NRS 

2002) för att utvärdera och bedöma näringsstatus. Det användes i undersökning mini nutritional score 

(MNS) för att identifiera äldre patienter som var över 65 år med undernäring eller hade risk för 

undernäring. Bradan skalan för att identifiera riskpatienter med trycksår. 

Dataanalys Data analyserades med SPSS 20.0 (IBM Corporation) gruppskillnader mellan sårpatienter och kontroll 

patienter beräknades med Chi²-test för frekvensfördelning, T-test användes för att jämföra fördelning 

mellan grupperna. G-Power för att analysera effekten. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Sårsgruppen hade allvarlig brist på vitamin D och lägre nivå av vitamin B6, B9 och C jämfört med 

kontrollgruppen som bara hade brist på vitamin D. Brist på detta näringsämne ökade risken för 

undernäring och utvecklade sårstorleken. Sårsgruppen hade högre BMI jämfört med kontrollgruppen 

som hade normalt BMI. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I  
89% enligt Carlsson och Eimans (2003) kvantitativa bedömningsmall. 
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