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SAMMANFATTNING  

 

Bakgrund  

 

Malnutrition är ett omfattande problem i Sydafrika och är orsaken bakom nästan hälften av 

dödsfall hos barn under 5 år i Sydafrika. Undernäring ger både kortsiktiga och långsiktiga 

konsekvenser på individ- och samhällsnivå. Hälsofrämjande och preventivt arbete utgör en 

viktig del av arbetet med att minska andelen barn som lider av malnutrition. I många fall är 

icke-statliga organisationers avgörande då arbetet är överväldigande för enbart statliga 

funktioner.  

 

Syfte  

 

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av att arbeta med malnutrition och 

uppfattningar om dess bakomliggande orsaker hos personer som arbetar på inhemska icke-

statliga organisationer i Kapstaden.  

 

Metod  

 

I studien användes en kvalitativ studiedesign. Resultaten baserades på data från nio 

semistrukturerade intervjuer med medarbetare på icke-statliga organisationer. En frågeguide 

användes för datainsamling och datan analyserades genom kvalitativ innehållsanalys. 

 

Resultat  

 

Resultatet sammanställdes och presenterades under huvudkategorierna Organisationernas 

strategier i arbetet med malnutrition, Behovet av ökad utbildning, Bakomliggande orsaker till 

malnutrition och hinder för förbättring och Tankar om framtiden. Resultatet visade att 

samtliga bakomliggande orsaker påverkar varandra negativt, och att tidiga interventioner samt 

preventivt arbete är avgörande. Den vanligaste strategin bland organisationerna var att öka 

tillgången till näringsrik mat genom att distribuera råvaror och servera måltider. Resultatet 

visade även på vikten av fortsatt nutritionsutbildning för att öka kunskapen kring matvanor.  

 

Slutsats  

 

Det finns flera fungerande strategier som icke-statliga organisationer arbetar med för att 

motverka malnutrition. Malnutrition är dock ett problem som samspelar med andra 

samhällsproblem och kan därför inte lösas genom att enbart fokusera på malnutrition. De 

bakomliggande orsakerna måste tacklas parallellt. Vikten av att sprida kunskap kring nutrition 

belyses i vårt resultat. Genom ökad kunskap kring malnutrition finns möjlighet för 

sjuksköterskor att sprida sin kunskap till fler via hälsoutbildning.  

 

Nyckelord: Icke-statliga organisationer, Kapstaden, Malnutrition, Prevention, Strategier  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Background  

 

Malnutrition is a large problem and the cause of almost half of the deaths among children 

under 5 years in South Africa. Undernourishment causes both short-term and long-term 

consequences, on both individual and societal levels. Health promotion and preventative work 

is an important part of reducing the proportion of children with malnutrition. Non-

governmental organizations’ work is often crucial because the work is overwhelming for 

governmental functions to tackle alone.  

 

Aim  

 

The aim was to describe experiences of working with malnutrition and perceptions of its 

underlying causes among people working in domestic non-governmental organizations in 

Cape Town.   

 

Method  

 

This study used a qualitative design. The results were based on data from nine semi-structured 

interviews with employees in non-governmental organizations. An interview guide was used 

to collect data and the data was analyzed through qualitative content analysis.  

 

Results  

 

The results were compiled and presented under the main categories The organizations 

strategies in working with malnutrition, The need for increased education, Underlying causes 

of malnutrition and Thoughts on the future. The results showed that the underlying causes 

affect each other in a negative way and that early interventions and preventative work is key. 

The most common strategy among the organizations was to increase access to food through 

distribution of food and serving meals. The results also showed the need for continued 

education to increase the knowledge on eating habits.  

 

Conclusions  

 

There are several effective strategies used by non-governmental organizations to combat 

malnutrition. Malnutrition is a problem that interacts with other problems and will therefore 

not be resolved by singularly focusing on malnutrition. The underlying causes must be tackled 

at the same time. Through increased knowledge about malnutrition among nurses, there is an 

opportunity to spread knowledge to a larger audience through health education.  

 

Key words: Cape Town, Malnutrition, Non-governmental organizations, Prevention, 

Strategies  
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INLEDNING 

 

Malnutrition är ett av de mest utbredda och livshotande folkhälsoproblemen globalt och 

ansvarar i Sydafrika för nästan hälften av alla dödsfall hos barn under 5 år. Malnutrition ger 

allvarliga konsekvenser på både kort och lång sikt för personer som drabbas, samt för 

samhället i stort. För att bekämpa folkhälsoproblem krävs hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande arbete, vilka båda kan utgöra delar av en sjuksköterskas 

arbetsuppgifter. I Sydafrika spelar icke-statliga icke-vinstdrivande organisationer en central 

roll i arbetet med malnutrition. Därför är det relevant att undersöka hur dessa organisationer 

arbetar. Intresset för ämnet väcktes ur ett redan befintligt intresse av global hälsa, och 

sjuksköterskeprofessionen i andra kontexter än i den svenska kliniska miljön.  

BAKGRUND 

 

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

 

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete löper parallellt och utgör olika delar av 

folkhälsoarbete, även om de ganska ofta överlappar varandra (Folkhälsomyndigheten, 2022). 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) handlar hälsofrämjande arbete om att gagna hälsa och 

bibehålla välbefinnande hos människor. Men det kan också ses som arbete för att främja 

individers kontroll över och möjlighet att påverka sin hälsa (Nutbeam & Muscat, 2021.).  

Sjukdomsförebyggande arbete handlar om att minska risken att exempelvis sjukdomar, skador 

och psykiska problem uppkommer (Folkhälsomyndigheten, 2022).  

 

Sjuksköterskor kan enligt Vårdgivarguiden (2023) bedriva hälsofrämjande arbete på både 

individ- och befolkningsnivå, det som ses som en förutsättning för god och jämlik vård 

(Folkhälsomyndigheten, 2023). Hälsofrämjande arbete kan minska behovet av hälso- och 

sjukvård hos befolkningen med hjälp av tidiga insatsermed (Vårdgivarguiden, 2023). 

Preventivt arbete kan ses som en del av hälsofrämjande arbete, eftersom prevention kan 

motverka ohälsa längre fram. Exempel på detta är att alla barn i Sverige erbjuds vaccination 

enligt det allmänna vaccinationsprogrammet (Folkhälsomyndigheten, 2023).  

 

Sociala bestämningsfaktorer för hälsa, såsom fattigdom och dåliga bostadsförhållanden, 

påverkar folkhälsan vilket ökar behovet för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

(Phillips, 2019). Tidigare litteratur har ifrågasatt huruvida sjuksköterskor kan direkt påverka 

detta i sitt dagliga arbete, men Phillips (2019) menar att eftersom sjuksköterskor möter denna 

patientgrupp fyller de en viktig funktion i folkhälsoarbetet.  

 

Hälsoutbildning  

 

Hälsoutbildning är en viktig del av det hälsofrämjande arbetet och innebär ett lärandetillfälle 

som involverar någon typ av kommunikation i syfte till att främja hälsa. Utbildningen är 

inriktat på att utveckla individers möjlighet att leva hälsosamt genom utbildning, motivation 

och främjande av medvetenhet kring riskfaktorer och riskbeteenden. Hälsoutbildning syftar 

också till att lära individer, familjer och grupper om de underliggande sociala, ekonomiska 

och miljömässiga villkor, som påverkar hälsa (WHO, 2012). Flera studier belyser att kunskap 

kring olika ämnen kan öka möjligheten att fatta fördelaktiga beslut gällande levnadsvanor. En 

studie av Bagilkar och Savadatti (2015) visar på en positiv korrelation mellan kunskap om 

och attityder till malnutrition. Sisay och Tesfaye (2023) kom fram till att nutritionsutbildning 
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för gravida kvinnor minskade risken för malnutrition under graviditeten samt låg födelsevikt 

(Sisay & Tesfaye, 2023).  

 

Effektivt lärande kan enligt Frenn och Whitehead (2021, s. 230) utgå från sju principer. Dessa 

beskrivs som höga förväntningar, effektiv kontakt, regelbunden återkoppling, samarbete bland 

deltagarna, aktivt lärande, spendera tid på uppgiften och respekt för olika inlärningssätt. Det 

är centralt att vara medveten om att människor lär sig på olika sätt. Det är därför av vikt att 

vara medveten om olika inlärningssätt. För att utbildningen ska vara hälsofrämjande måste det 

finnas individuella alternativ (Frenn & Whitehead, 2021, s. 230). I en studie av Muisenberg et 

al. (2023) framkommer faktorer hos individen som påverkar inlärning vid hälsoutbildning. 

Faktorerna delades in i fyra grupper, biologisk, psykologisk, fysisk och social. Biologiska 

faktorer kan till exempel vara ökad ålder. Vidare betraktas låg hälsolitteracitet som den mest 

omfattande faktorn som påverkar lärande, bland andra psykologiska faktorer, som till exempel 

kognitiv svikt, stress och bristande autonomi. Fysiska faktorer är till exempel trötthet, smärta 

samt försämrad hörsel och syn. Bland de sociala faktorerna framkom framför allt hur mötet 

fungerar mellan utbildare och mottagare, där brist på passande kommunikation från 

vårdgivare, bristande språkkunskaper och låg utbildningsnivå är några exempel (Muisenberg 

et al., 2023).  

 

Utbildning är en kärnkomponent inom sjuksköterskans arbete (Svensk sjuksköterskeförening, 

2021) och sjuksköterskor spelar en viktig roll inom nutritionsutbildning (Bagilkar & 

Savadatti, 2015). Likaså ingår personcentrering i sjuksköterskans kompetens. Det innebär att 

belysa personens upplevelse av att vara sjuk genom att exempelvis undersöka hur individen 

ser på sin sjukdom. Personcentring fokuserar på livsmönster, värderingar och tidigare 

erfarenheter hos en person i syfte att göra omvårdnaden mer personlig (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Personcentrerad utbildning är ett förhållningssätt som 

klarlägger vikten av att se hela personen och utgår från att det behövs individuella 

anpassningar. Förhållningssättet har visat förbättring av patienternas upplevelse av vårdmötet, 

följsamhet till behandling och hälsoresultat. Det synliggör att personcentrerad utbildning är att 

föredra framför utbildning som enbart fokuserar och centreras kring diagnos eller sjukdom 

(Lamiani & Furey, 2009).  

 

Hälsolitteracitet  

Enligt en systematisk litteraturöversikt (Sørensen et al., 2012) saknas konsensus kring 

begreppet hälsolitteracitet och det används på flertalet sätt. I litteraturöversikten framkommer 

17 olika definitioner, även om vissa förekommer mer frekvent än andra. I de vanligast 

förekommande definitionerna fanns ett fokus på individens förmåga att ta till sig, förstå och 

kunna värdera information relaterad till hälsa, till en sådan grad att hen kan fatta passande 

beslut (Sørensen et al., 2012). Andra definitioner skiftar fokuset från individen och ser i stället 

hälsolitteracitet som en interaktion mellan individers kunskap och behovet av sociala 

nätverk/hälsosystem (Sørensen et al., 2012). Generellt ingår läs- och skrivkunskaper i 

begreppet hälsolitteracitet men även andra förmågor kan inkluderas. Exempelvis som att 

kunna tala, lyssna och att ha kunskap om den kulturella kontext man befinner sig i.  

Personer med låg hälsolitteracitet kan finna det svårt att förstå information gällande hälsa, 

levnadsvanor och behandlingar. Det kan i sin tur leda till att dessa personer blir mindre 

följsamma till vård och att de inte tar ansvar för sin hälsa, på grund av oförmåga att följa de 

rekommendationer som finns gällande nutrition (Haridas et al., 2014). Van Rensburg (2020) 

rekommenderar att en bedömning av personers hälsolitteracitet och språkkunskaper bör 
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genomföras innan hälsoutbildning ges för att säkerställa att personerna kan tillgodogöra sig 

kunskapen. Enligt Ahmadi och Karamitanha (2023) finns en direkt koppling mellan 

hälsolitteracitet och nutritionslitteracitet, där nutritionslitteracitet kan ses som en 

underkategori till hälsolitteracitet. En annan studie (Lindberg et al., 2021) tyder på att 

varierande hälsolitteracitet leder till att mödrar missar tidiga tecken på malnutrition, samt att 

de inhämtar information om ämnet från opålitliga källor. Låg hälso- och nutritionslitteracitet 

leder till sämre förutsättningar att göra hälsosamma val när det gäller kosthållning, och 

innebär därför en ökad risk för malnutrition (Ahmadi & Karamitanha, 2023).  

 

Malnutrition  

 

Enligt World Health Organization (WHO) (2021) finns olika former av malnutrition 

inkluderande både undernäring och övernäring, med överlägset störst utbredning av 

undernäring. Malnutrition relateras till dåligt och/eller lågt intag av näringsämnen, vilket 

gäller både vid undernäring och övernäring. Vitaminer och mineraler är avgörande för att 

bibehålla kroppens funktioner, särskilt de funktioner som relaterar till kroppens utveckling 

och tillväxt. Dessa funktioner innefattar bland annat hormoner och enzymer som inte kan 

bildas utan ett varierat intag av näringsämnen (WHO, 2021).  

 

Globalt utgör barn och ungdomar den största riskgruppen för undernäring. Nästan hälften av 

alla barn som dör innan de fyllt fem år gör det på grund av undernäring, antingen som en 

direkt konsekvens av eller i andra sjukdomar kopplade till undernäringen (WHO, 2021). 

Exempel på andra riskgrupper är gravida kvinnor, människor i utvecklingsländer och personer 

som lever under dåliga socioekonomiska förhållanden med bristande hygien och utbildning 

(Katsilambros et al., 2010, s. 39). Till följd av ekonomisk, teknologisk och social utveckling 

har övernäring ökat globalt. Övervikt och obesitas är en konsekvens av övernäring. Högst 

prevalens av övervikt i befolkningen syns i höginkomstländer och främst bland personer över 

18 år (Ritchie & Roser, 2024). Till följd av ökningen finns det en dubbelbörda av övernäring 

och undernäring globalt (Wells et al., 2019).  

 

Konsekvenser av undernäring    

 

På individnivå  

 

Plötslig och grav viktminskning resulterar i låg vikt i relation till längd. Det uppkommer 

generellt som ett resultat av lågt födointag och/eller infektionssjukdom som i sig lett till 

viktminskning, ofta sjukdomar som orsakar vätskeförlust i form av kräkningar eller diarréer. 

Hos framför allt barn kan detta tillstånd, även kallat wasting, vara livshotande utan 

behandling. (WHO, 2021). Stunting, som innebär att man är kort i förhållande till sin ålder, är 

i stället en konsekvens av antingen långvarig eller återkommande undernäring. Tillståndet 

hindrar barn från att växa och utvecklas så som de är menat att göra, både fysiskt och 

kognitivt. Tillståndet har en koppling till fattigdom, då det ofta är ett resultat av dåliga 

socioekonomiska förutsättningar, bristande tillgång till sjukvård och låg hälsa bland mödrar 

(WHO, 2021).  

 

Vid långvarig undernäring minskar inte bara mängden underhudsfett, utan även muskelvävnad 

bryts ner och minskar i volym (Saunders & Smith, 2010). Hos undernärda människor minskar 

mängden hjärtmuskulatur vilket påverkar hur mycket, och med vilken styrka, hjärtat orkar 

pumpa runt blod i kroppen. Blodtrycket har i sin tur en påverkan på njurarnas funktion, varför 

undernäring kan resultera i njursvikt. När hjärtmuskulaturen minskar kommer perfusionen 
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genom njurarna sjunka, och filtreringen av skadliga ämnen i blodet gå långsammare. På 

längre sikt påverkas även bukorganen av malnutrition på olika vis, bland annat förlorar 

tjocktarmen sin förmåga att reabsorbera vätska innan avföring bildas. Detta gör avföringen 

mycket lös och personen förlorar stora volymer vätska, vilket i sig är en vanlig dödsorsak för 

undernärda personer med begränsad tillgång till god sjukvård (Saunders & Smith, 2010). 

 

På samhällsnivå  

 

Utbredd undernäring leder till sämre ekonomisk utveckling för landet, då undernäring hos 

befolkningen leder till minskad produktivitet och lägre humankapital. Barn med malnutrition 

har en sämre kognitiv utveckling, vilket gör att de ofta åstadkommer en lägre utbildningsnivå. 

Detta minskar vanligen deras chanser till ett bra och välbetalt arbete när de blir äldre. Detta 

leder i sin tur till minskad andel arbetsföra människor i landet och långsam ekonomisk tillväxt 

(Adebayo et al., 2019). Det gäller även hälsa: fattigdom skapar ofördelaktiga förutsättningar 

för personer att få i sig rätt typ av och rätt mängd mat. När människor i fattigdom har råd med 

mat äts föda som är rik på kolhydrater, men näringsfattig. Denna typ av mat lindrar 

hungerkänslor väl, men saknar livsnödvändiga vitaminer och mineraler. Även risken för fetma 

ökar vid denna typ av kosthållning, vilket är ett växande problem i låginkomstländer (Siddiqui 

et al., 2020).  

 

Konsekvenser av övernäring  

 

På individnivå  

 

Övernäring innebär ett regelbundet överskottsintag av energi i förhållande till fysisk aktivitet, 

och kan definieras som en diet bestående av ett överskottsintag av kalorier bestående av minst 

60 procent fett och 20 procent fruktsocker. Vid en sådan diet brister intaget av viktiga 

vitaminer, mineraler och andra näringsämnen (Mandavia et al., 2012). Risken för obesitas och 

övervikt ökar betydligt vid övernäring. Det finns dock individuella skillnader av påverkan av 

en övernäringsdiet eftersom det påverkar gentranskriptionen och de metaboliska 

signalvägarna på olika sätt. Obesitas som uppkommit ur ett högt intag av fett och kolhydrater 

medför förhöjda risker flertalet sjukdomar, bland annat, hjärt-kärlsjukdom och diabetes 

(Mandavia et al., 2012).   

 

Obesitas och övervikt medför alltså en förhöjd risk för många sjukdomar och hälsotillstånd. 

Till exempel metaboliska sjukdomar som diabetes typ 2, lika så ökar risken för 

åderförkalkning och hjärt-och kärlsjukdomar. Det finns även en förhöjd risk hos överviktiga 

individer att utveckla kroniska sjukdomar som kan resultera i organsvikt, och dessutom 

föreligger en högre risk för cancer och infektioner (Barazzoni & Cappellari, 2020). 

Förändringar i skelettmuskulaturen syns även vid obesitas vilket har en negativ inverkan på 

hela kroppens muskelmassa och funktion. Kroppens sammansättning påverkas och med lägre 

mager kroppsmassa och högre andel kroppsfett, och ger en negativ inverkan på individernas 

sjuklighet och dödlighet (Barazzoni & Cappellari, 2020).  

 

På samhällsnivå  

 

Övervikt till följd av övernäring har ökat globalt sedan början på 1980-talet. I nutid är 

obesitas och övervikt ett av de största folkhälsoproblemen i världen. Övervikt innebär stora 

kostnader för samhället både direkt genom sjukvårdskostnader och indirekt till följd av 

ekonomisk förlust till exempel till följd av sjukskrivningar (Lehnert et al., 2013). 
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Behandlingen av övervikt är kostsam, men den största delen av kostnader som är associerade 

med övervikt är kopplade till behandling av diabetes typ 2, hjärt-kärlsjukdomar och hypertoni 

(Wellman, 2003). Det går att alltså att identifiera en korrelation med ökad andel överviktiga 

och ökade kostnader för samhället (Lehnert et al., 2013).   

 

Även om undernäring historiskt sett varit och idag är en global hälsoutmaning har social, 

ekonomisk och teknologisk utveckling gjort att den globala bördan av undernäring sakta 

börjat reducerats. I samband med det har prevalensen av övernäring ökat betydligt globalt. 

Dubbelbördan av undernäring och övernäring innebär att undernäring och övernäring kan 

samexisterar i en nation, samhälle, familj och individ. Ett exempel är då en individ är både 

stunted och överviktig. Exempelvis har ett barn med låg födelsevikt ökad risk för obesitas i 

framtiden, detta eftersom låg födelsevikt, stunting i barndomen, och wasting minskar den 

metabola kapaciteten medan övervikt förvärrar metabolisk belastning Vid fall av dubbelbörda 

av malnutrition hos individer finns en förhöjd risk för icke-smittsamma sjukdomar, till 

exempel cancer, diabetes, hjärt-kärl sjukdomar och kroniska lungsjukdomar. (Wells et al., 

2019).  

 

Malnutrition i Sydafrika  

 

Malnutrition är ett utbrett problem bland barn i Sydafrika, främst undernäring men det finns 

även problematik med obesitas hos barn. Enligt en rapport lider 27 procent av barn under fem 

år i Sydafrika av stunting (National Department of Health et al., 2019). Enligt United Nations 

International Children’s Emergency Fund (UNICEF) (2020) lever mer än hälften av barnen i 

Sydafrika i fattigdom, och malnutrition utgör orsaken till runt hälften av barnadödligheten 

(UNICEF, 2020). Som tidigare nämnts finns en stark korrelation mellan malnutrition och 

fattigdom. Bland barn under fem år som lever under de fattigaste förhållandena uppmättes 36 

procent lida av stunting, medan prevalensen bland barn i de mest välbärgade familjerna var 13 

procent (National Department of Health et al., 2019). I förhållande till andra länder i Afrika 

har Sydafrika en högre prevalens av övervikt och obesitas i populationen (Mbogori et al., 

2020). Mbogori et al. (2020) framför att Sydafrika har en högre prevalens av övervikt beror på 

ökad ekonomisk utveckling, urbanisering, lägre fysisk aktivitet och högre intag av 

västerländsk mat i jämförelse med andra afrikanska länder.  

 

Barns utsatthet för malnutrition i Sydafrika kan även redovisas genom mätningar av 

Minimum Acceptable Diet (MAD) eller minimal accepterad diet. MAD för barn 6 till 23 

månader är en indikator utformad av WHO och UNICEF som används för att utvärdera 

kvaliteten av ett barns näringsintag. MAD inkluderar två parametrar för barns matintag, dels 

Minimum Dietary Diversity, dels Minimum Meal Frequency (WHO & UNICEF, 2021). 

Enbart 23 procent av barn 6 till 23 månader gamla i Sydafrika uppnår en accepterad 

minimumdiet. De barn i Sydafrika som blivit ammade tenderar att i högre grad uppnå det 

accepterade minimiintaget av näring (National Department of Health et al., 2019). De 

nationella rekommendationerna uppmanar till exklusiv amning under barnets första 6 

månader, men i Sydafrika uppnår endast 32 procent av barn denna rekommendation. 

Dessutom är det 25 procent av barnen i landet som inte ammas alls (National Department of 

Health et al., 2019).  

 

Trots att Sydafrika är en relativt ekonomiskt stabil nation och på nationell nivå har god 

tillgång till mat så brister tryggheten för en stor andel av hushållen och för många individer 

(Statistics South Africa, 2023). Det kan bero på att landet har många samhällsutmaningar med 

en stor andel av befolkningen i arbetslöshet och fattigdom. Samtidigt har levnadsomkostnader 
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så som bränsle- och matpriser ökat enligt rapporten från Statistics South Africa (2023). 

Tryggheten av tillgång till mat påverkas av anställning, inkomst, lokalisation, familjens 

storlek, populationsgrupp och kön (Statistics South Africa, 2023). Enligt samma rapport 

drabbas femton procent av Sydafrikas befolkning av bristfällig tillgång till mat medan tolv 

procent av alla hushåll lider av hunger. Två tredjedelar av dessa hushåll är lokaliserade i 

urbana områden, framför allt i Kapstaden och Johannesburg, till följd av urbanisering från 

landsbygden (Statistics South Africa, 2023).  

 

Icke-statliga organisationers roll  

 

Sanadgol et.al (2021) redogör i en rapport icke-statliga organisationers roller i låg- och 

medelinkomst-länder. Där framgår det att icke-statliga organisationer ökar individers tillgång 

till hälso- och sjukvård i synnerhet för de mest sårbara, fattiga och de som är i behov av 

speciell behandling relaterat till sjukdom. Icke-statliga organisationer har möjlighet att nå ut 

till avskilt belägna områden och ger finansiellt stöd till individer för hälso- och 

sjukvårdskostnader. Slutligen kommer Sanadgol et al. (2021) fram till att icke-statliga 

organisationer spelar en stor roll i låg- och medelinkomst-länder. Rapporten konstaterar dock 

att det saknas fördjupad kunskap om organisationernas arbete och hur de systematiskt ska 

integreras och samarbeta med stater för att uppnå nationella och internationella strategier för 

att förbättra folkhälsan (Sanadgol et al., 2021).  

 

I Sydafrika har behovet av att stärka hälsosystemet och förbättra folkhälsan varit politikens 

agenda i många år (Pillay, 2022). Genom historien har många hälsoministrar belyst att staten 

kommer ha utmaningar att självständigt arbeta med de publika hälsoproblemen. Det finns 

många icke-statliga organisationer i Sydafrika som vid sidan av staten underhåller 

hälsosystemet i landet. Organisationernas arbete för att förbättra hälsan i landet utförs på olika 

sätt. En del bedriver verksamhet med att öka tillgängligheten till hiv-behandling medan andra, 

ger finansiellt stöd för sjukvårdskostnader och arbetar för att motverka hunger (Pillay, 2022).    

 

Politiska strategier kopplat till malnutrition  

 

För att förstå många av de sociala problem Sydafrika tampas med, är det viktigt att se tillbaka 

på landets historia. Sydafrika har en komplicerad politisk historia och landet styrdes i över 

fyra decennier av en apartheidregim. I grova drag byggde styret på rasbiologiska 

föreställningar om att vita människors överlägsenhet genom att dela in befolkningen i fyra 

grupper (afrikaner, européer, färgade och asiater) som skulle leva åtskilda. Otaliga lagar 

stiftades emot de befolkningsgrupper som inte var vita och landet delades upp geografiskt. 

Vita hade den politiska och ekonomiska makten vilket gav tillgång till bland annat bättre 

bostäder, utbildning och sjukvård. Övriga, främst afrikaner tvingades ofta leva i de kåkstäder 

som växte fram i utkanten av städerna, med dåliga boendeformer och levnadsförhållanden 

(Barbarin & Richter, 2001, s. 25–26).  

 

Politiska strategier har flertalet gånger initierats för att förändra landets matförsörjning, med 

syfte att eliminera malnutrition. År 2002 startade regeringen Food Security Strategy som 

byggde på att avlasta matkostnader för hushåll, framför allt genom bidrag, skolmat och 

matpaket (Pereira & Drimie, 2016). En ny policy från regeringen utvecklades 2013: Food and 

Nutrition Security (FNS) som bygger på den föregående. Med FNS inkluderades andra 

makthavare inom sektorn och strategierna implementerades även i bredare perspektiv. 

Dessvärre har bristande samråd och otillräcklig inkludering av relevanta aktörer och 

makthavare gjort att önskade resultat inte uppnåtts (Pereira & Drimie, 2016).  
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Den aktuella politiska strategin i Sydafrika är National Development Plan 2030 (NDP) (South 

African Government, 2023) med målsättningar som planeras vara uppnådda år 2030. Planen 

syftar till att eliminera fattigdom och minska ojämlikhet till slutet av innevarande decennium. 

I planen belyses vikten av adekvat mat-garanti för att reducera hunger och näringsbrist. Den 

belyser även vikten av mödrahälsa genom att förbättra näringsintaget hos mödrar för att få ner 

omfattningen av antalet undernärda barn (National planning commission, 2012). I NDP 

formuleras också en vision om att utveckla ett socialt skyddsnät till år 2030. Alla barn ska ha 

tillgång till nutrition, sjukvård, utbildning och säkerhet. En annan garanti som formulerats är 

att hunger och malnutrition som påverkar kognitiv utveckling och fysisk tillväxt bland barn 

ska adresseras. Ytterst är målet att ingen ska lida av hunger orsakad av fattigdom och leva 

under linjen för fattigdom (National planning commission, 2012).  

 

Bröstmjölkens betydelse    

 

Enligt Kylberg et al. (2018, s. 11) har amningens omfattning varierat ur ett historiskt 

perspektiv. Vid mitten av 1900-talet kom tillverkningen av barnmjölksersättning i gång. 

Ryktet om att ersättningen skulle vara bättre, mer effektivt och smidigare än amning spred sig 

snabbt även till mödrar som hade sämre sociala och ekonomiska tillgångar (Kylberg et al., 

2018, s. 11–12). Trots att tester på innehållet i bröstmjölk utgjort grunden i tillverkning av 

ersättning, kan inget substitut individanpassas till barn på samma sätt som moderns 

bröstmjölk (Pérez-Escamilla et al., 2023). 

 

Förutom den uppenbara fördelen att bröstmjölk är gratis har bröstmjölk en unik komposition 

av näringsinnehåll som dessutom förändras över tiden modern ammar. Den anpassas alltså 

efter barnets ålder och behov. De proteiner som finns i bröstmjölken ger barnet skydd mot 

infektionssjukdomar, det gäller särskilt bröstmjölken de första fem dagarna efter förlossning 

som innehåller en större mängd immunoglobuliner. Dessutom innehåller bröstmjölk rätt 

mängd hormoner, enzymer och tillväxtfaktorer som alla är viktiga för barnets utveckling och 

biologiska funktioner (Kylberg et al., 2018, s. 54–55). Det är inte bara proteinerna i 

bröstmjölken som bygger barnets immunförsvar. Via bröstmjölk kan antikroppar från modern 

passera till barnet vilket ger skydd mot sjukdomar som mamman haft eller blivit vaccinerad 

mot (Pérez-Escamilla et al., 2023). Förutom skydd mot infektioner hos små barn, tyder 

studien på att bröstmjölk leder till högre intelligens och eventuellt lägre risk för fetma och 

diabetes hos äldre barn. Studien tyder också på att ifall näst intill alla barn i världen ammades, 

skulle över 800 000 fall av mortalitet hos barn under fem år kunna undvikas årligen (Victora 

et al., 2016). 

 

FN-organet WHO (2023) uppmanar därför alla mödrar att amma sina barn i minst 12 

månader, varav barnen bör helammas de första sex månaderna. Vidare rekommenderas att 

barnet introduceras till exklusiv amning inom en timme efter födseln, vilket har visat sig 

minska dödligheten hos spädbarn (Karim et al., 2018). Tidig amning är dessutom gynnsamt 

för både mor och barn eftersom den stimulerar frisättningen av olika hormoner i kroppen, 

bland annat oxytocin som är människans ”bindningshormon” (Kylberg et al., 2018, s. 35). 

Forskning har visat att amning även skyddar kvinnor mot vissa sjukdomar: bröstcancer, 

äggstockscancer, hjärt-kärlsjukdomar och diabetes. Skyddet ökar dessutom ju längre kvinnan 

ammar, därför är även detta en god anledning för mödrar att amma sina barn i minst 12 

månader (Stordal, 2023).  
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Stigma kring amning 

 

En studie av Coomson och Aryeetey (2018) i Ghana visar att många kvinnor upplever 

stigmatisering kring offentlig amning, vilket leder till att en del kvinnor föredrar flaskmatning 

när deras barn behöver matas offentligt. Kvinnor som väljer att amma offentligt beskriver en 

obekväm känsla och att de måste täcka bröstet med exempelvis en filt under tiden barnet äter 

(Coomson & Aryeetey, 2018). Behovet av att gömma/täcka sina bröst i samband med amning 

kopplas till sexualiseringen av kvinnans bröst snarare än den biologiska funktionen. Enligt 

kvinnorna som deltog i studien leder den ökade tillgängligheten på bröstmjölksersättning och 

bröstpumpar till ökad stigmatisering av amning och till att fler väljer bort exklusiv amning 

(Coomson & Aryeetey, 2018).  

 

Hiv och amning 

 

Som beskrivet finns många fördelar med bröstmjölk, och amning kan rädda barns liv (Karim 

et al., 2018; Victora et al., 2016). Men precis som att antikroppar kan överföras genom 

bröstmjölk kan även humant immunbristvirus (hiv) det, och 50 procent av barn med hiv har 

blivit smittade genom bröstmjölk från sin hiv-positiva mamma (Njom Nlend, 2022). Tidigare 

fanns internationella rekommendationer att kvinnor med hiv skulle undvika amning och dessa 

fick starkt fäste, inte bara hos allmänheten utan även hos sjukvårdspersonal (Langa, 2010). 

Enligt Samburu et al. (2021) finns en rädsla hos både kvinnor och sjukvårdspersonal för hiv-

smitta, vilket leder till en negativ inställning till amning. Kunskapsluckor hos vårdpersonal 

gällande riktlinjer (Langa, 2010) och rädsla för smittorisk utgör en risk att kvinnor som skulle 

kunna amma inte gör det. Vilket i sin tur ökar risken för malnutrition, sjukdomsfall och 

mortalitet bland barn.  

 

De aktuella rekommendationerna ser helt annorlunda ut (WHO, 2023) eftersom forskning 

fastställt att risken för smitta mellan mamma och barn kan reduceras genom samtidig amning 

och antiretroviral behandling. För att avgöra huruvida en mamma med hiv bör amma sitt barn 

brukar smittorisken via bröstmjölk jämföras med risken att barnet dör av något som hade 

kunnat undvikas genom amning (WHO, 2023). Det gör att rekommendationer kring amning 

för kvinnor med hiv skiljer sig beroende på levnadsvillkor. En hiv-positiv mamma som har 

säker, hållbar tillgång till ersättning till ett överkomligt pris rekommenderas att i stället 

använda ersättning (Mihret et al., 2020; WHO, 2023). Generellt sett är dessa kriterier dock 

inte uppfyllda för kvinnor som lever med sämre resurser och då är rekommendationen i stället 

att hiv-positiva mammor ska amma exklusivt, i kombination med antiviral 

läkemedelsbehandling (Mihret et al., 2020; WHO 2023).   

 

Teoretisk utgångspunkt  

 

Den teoretiska utgångspunkten för studien var Katie Erikssons teori om den lidande 

människan (1994). Historiskt har begreppet lidande definierats på olika sätt, och i litteratur 

kan man se att begreppet under 1900-talet ofta används synonymt med fysisk smärta och 

sjukdomsdiagnoser (Eriksson, 1994, s. 16–17). Enligt Eriksson (1994, s. 17) kan lidande och 

smärta inte ses som synonymer eftersom en person kan uppleva lidande utan smärta, och vice 

versa. Begreppet lida kan ses på olika sätt, exempelvis som något ont eller negativt som 

människan möter. Men det kan också ses som något människan måste leva med eller som en 

kamp (Eriksson, 1994, s. 18). Inför 2000-talet stod vårdvetenskapen och medicinsk vetenskap 

inför ett skifte, där fokus skulle flyttas från symtom och sjukdomsdiagnos till en mer holistisk 

syn på människan (Eriksson, 1994, s. 95).  
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Enligt Eriksson (1994, s. 77–78) möter sjuksköterskor tre olika former av lidande hos sina 

patienter: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjudomslidande syftar på det lidande 

som kan uppstå som ett direkt resultat av en sjukdom och/eller dess behandling (Eriksson, 

1992, s. 78). Dels kan sjukdomslidande handla om fysisk smärta som resulterar i lidande hos 

personen, dels om ett själsligt och andligt lidande som kan uppstå som ett resultat av känslor 

som skam och förnedring hos individen (Eriksson, 1994, s. 78–79). En annan form av lidande 

kallas vårdlidande, och innan teorin om den lidande människan myntades hade detta begrepp 

diskuterats mycket sparsamt. Vårdlidande handlar om ett lidande som orsakas av vård eller 

utebliven vård, vilket uppmärksammats mer sedan 1990-talet troligtvis som en följd av ökad 

forskning och diskussioner om vårdetik (Eriksson, 1994, s. 81). Exempel på vårdlidande kan 

vara att personens integritet inte respekteras eller att vårdpersonal utnyttjar sin maktställning 

negativt (Eriksson, 1994, s. 82). Sista formen av lidande kallas livslidande, och innebär ett 

lidande som innefattar hela personens livssituation. Detta kan uppstå exempelvis när livet 

rubbas av sjukdom och ohälsa, och kan sträcka sig från hot mot ens existens till att man har 

svårt att delta i sammanhang man tidigare varit del av (Eriksson, 1994, s. 88).  

 

Enligt Eriksson (1994, s. 90) ska sjukvården sträva efter att eliminera det lidande som går att 

eliminera och lindra lidande som omöjligen kan elimineras. Kopplat till dessa olika former av 

lidande sträcker sig lindrandet av lindande mycket längre än att behandla fysiska symtom. 

Lindring av lidande görs bäst genom att personen känner sig respekterad, vårdad och 

välkommen i vårdkontexten. Om att bevara patientens värdighet och integritet i situationer där 

dessa är hotade (Eriksson, 1994, s. 90–91). Sjuksköterskan kan lindra lidande genom enkla 

handlingar som hjälp med hårtvätt, en vänlig blick och att samtala med personen (Eriksson, 

1994, s. 90–91).  

 

Lidande är subjektivt och därför är det svårt att avgöra vad som orsakar lidande för enskilda 

individer. Men malnutrition kan definitivt betraktas som något svårt, jobbigt och/eller ont. 

Därmed går det att koppla till malnutrition och till denna studies syfte. Som nämnt påverkar 

malnutrition inte enbart individen, utan också samhället och i vissa fall hela nationer 

(Adebayo et al., 2019).  

 

Problemformulering   

 

Malnutrition är ett utbrett folkhälsoproblem, framför allt i utvecklingsländer. Det gäller även 

länder som nationellt sett har tillräckliga resurser, men som ändå är hårt drabbade av 

fattigdom på lokal nivå. Sydafrika är ett tydligt exempel. För individer är malnutrition ett 

livshotande tillstånd, och även i de fall när behandlande åtgärder räddar liv finns risk för 

bestående men. Orsakerna bakom malnutrition är komplexa, och inte sällan är det flertalet 

bakomliggande orsaker som samverkar negativt. I det preventiva arbetet med malnutrition är 

utbildning, information och kunskap centrala delar, vilka även ingår i sjuksköterskans 

professionella roll. Tidigare studier har undersökt arbetet med malnutrition och dess 

bakomliggande orsaker, samtidigt som de belyser vikten av fortsatta studier. Dels för att 

utveckla arbetet med malnutrition, dels för att kontinuerligt utvärdera kunskapsläget och det 

arbete som genomförs. Därför är det av värde att studera hur icke-statliga organisationer i 

Kapstaden arbetar med malnutrition och organisationernas erfarenhet av bakomliggande 

orsaker.  

SYFTE 
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Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av att arbeta med malnutrition och 

uppfattningar om dess bakomliggande orsaker hos personer som arbetar på inhemska icke-

statliga organisationer i Kapstaden.  

METOD 

 

Design 

 

För att kunna beskriva organisationers arbete med malnutrition, användes en kvalitativ 

studiedesign med semistrukturerade intervjuer. Kvalitativa studier tenderar att ge en holistisk 

bild av ett fenomen eller en situation, som syftar till en djup förståelse (Polit & Beck, 2021, s. 

471). Studiedesignen passade studiens syfte eftersom semistrukturerade intervjuer, enligt Polit 

& Beck (2021, s. 514), ger forskare möjlighet att samla in relevant data, och samtidigt ge 

intervjupersonerna möjlighet att tala fritt. Designen bidrar således till rik och beskrivande 

data, vilket var den typ av data som krävdes för att kunna besvara studiens syfte.   

 

Urval 

 

I studien användes ett icke-randomiserat urval för att möjliggöra insamling av relevant 

information. Urvalsformen valdes då studien syftar till att undersöka erfarenheter hos 

personer som arbetar med malnutrition, därför kontaktades specifika organisationer innan 

studiens start. Det icke-randomiserade urvalet stärkte relevansen i studien eftersom studien 

inte eftersökte ett representativt resultat utan snarare en bredd av olika erfarenheter (Beck & 

Polit, 2021, s. 497).  

 

Inklusionskriterier  

 

Inklusionskriterierna för deltagande i studien var engelsktalande medarbetare på icke-statliga 

organisationer verksamma i Kapstaden, som arbetar preventivt och behandlande med 

malnutrition.  

 

Exklusionskriterier  

 

Exklusionskriterierna för deltagande i studien var medarbetare på statliga organisationer samt 

på organisationer som inte primärt arbetar med malnutrition.  

 

Rekrytering  

 

Organisationerna hittades genom internetsökningar som gjordes mellan juni och oktober år 

2023. De organisationer som verkade intressanta relaterat till studiens syfte kontaktades 

genom kontaktuppgifter på deras respektive hemsidor, en via telefon och resterande via mejl. 

På dessa sätt kontaktades 32 organisationer och vi presenterade anledningen till kontakt samt 

förfrågan om att delta i en intervjustudie. Sex av dessa organisationer svarade att de ville 

delta, fyra svarade att de avböjde medverkan på grund av tidsbrist, och resterande gav ingen 

återkoppling. Medverkande organisationer erbjöd oss att intervjua olika antal medarbetare.  

 

Tid och plats för intervjuerna bestämdes per mejl med samtliga organisationer. Åtta dagar 

innan första intervjun skickades ett mejl till samtliga organisationer, innehållande ett 

informationsbrev (Bilaga B) och ett intyg från Sophiahemmet Högskola (Bilaga C). Detta 
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gjordes enligt Olsson och Sörensen (2021, s. 86) rekommendation, eftersom det är en del i att 

säkerställa att personerna får tillräckligt med tid att överväga sitt deltagande.  

 

Nio personer i olika åldrar intervjuades, varav en var en man och åtta var kvinnor. Bland 

deltagarna fanns arbetsrollerna grundare, direktör, verkställande direktör, programansvarig, 

projektkoordinator, community developer, socialsekreterare, sjuksköterska och dietist.  

 

Datainsamling 

 

Frågeguide  

 

Innan intervjuerna genomfördes hade en frågeguide (Bilaga A) framställts. Enligt Olsson och 

Sörensen (2021, s. 133) kan intervjuer befinna sig på spektrum från högstrukturerade till 

lågstrukturerade. Eftersom studiedesignen i detta fall var semistrukturerad förbereddes frågor 

där intervjupersonerna hade möjlighet att svara fritt, vilket bidrog till att relevant data 

insamlades för att kunna besvara syftet. Fem kategorier utformades, med utgångspunkt i 

bakgrunden och tidigare studier, för att strukturera frågeguiden; organization, malnutrition, 

education, stigma och results. Ur dessa kategorier samt via litteratur och tidigare studier på 

ämnet sammanställdes 23 frågor.   

 

Samtycke 

 

Före intervjun delgavs intervjupersonen ett informationsbrev (Bilaga B), både via mejl och i 

pappersform, eftersom det är av största vikt att intervjupersoner i studier ger informerat 

samtycke innan deltagande (Polit & Beck, 2021, s. 137). I informationsbrevet presenterade vi 

oss själva samt studiens syfte, studiedesign och hur datainsamlingen skulle genomföras. 

Brevet kompletterades med information om frivilligt deltagande, rätten att avsluta deltagandet 

och/eller avböja intervjufrågor och rätten att avböja ljudupptagning. Brevet innehöll även 

information om att konfidentialitet skulle komma att bevaras under studiens gång och att 

ingen personlig information skulle delas eller publiceras.   

 

Första gången brevet tilldelades deltagarna var via mejl åtta dagar innan den första intervjun 

genomfördes. Väl på plats, före respektive intervju, presenterades deltagarna med ytterligare 

två exemplar av brevet i pappersform. I samband med detta presenterades även 

informationsbrevets innehåll muntligt för deltagare, och personen hade möjlighet att ställa 

eventuella frågor. De två exemplaren av brevet signerades av F.A., E.S. och deltagaren. 

Därefter fick deltagaren behålla ett exemplar och det andra samlades in. Allt detta i syfte att 

säkerställa informerat samtycke till deltagande (Polit & Beck, 2021, s. 137). När studien var 

genomförd destruerades informationsbrevet.  

 

Intervjuprocessen  

 

Alla intervjuer genomfördes i Kapstaden, Sydafrika och på platser valda av respektive 

intervjuperson. Samtliga intervjuer genomfördes mellan den 23 november 2023 och den 4 

december 2023. En av intervjuerna genomfördes på ett café i centrala Kapstaden, sju 

intervjuer genomfördes på organisationernas respektive arbetsplats och en intervju 

genomfördes över videolänk på grund av säkerhetsskäl. Vi avråddes från att besöka området 

organisationen hade sin arbetsplats då organisationen inte kunde bistå med säker transport in i 

området och få transportbolag tog körningar dit. Hälften av intervjuerna genomfördes av F.A. 
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och hälften av E.S., dock var båda närvarande under samtliga intervjuer. Intervjuerna 

varierade i längd, men samtliga var mellan 25 och 40 minuter långa.  

 

Efter första intervjun analyserades intervjuns utformning och frågeguide, i utvärderande syfte 

för att eventuellt kunna revideras inför kvarvarande intervjuer. På så sätt kunde vi, i enlighet 

med Polit och Beck (2021, s. 633), säkerställa att intervjuerna genererade värdefulla data. 

Intervjuns utformning och frågeguide bedömdes som goda för studiens syfte, och dessa 

användes därför oförändrade i resterande intervjuer.  

 

Databearbetning  

 

Intervjuerna transkriberades i sin helhet från ljudfil till text där varje ord i intervjun 

presenteras i textform. Transkriberingen gjordes ordagrant för att undvika att personliga 

värderingar och tolkningar påverkar materialet. Transkriberingarna från ljudfil till text för 

respektive intervju gjordes samma dag som intervjun genomfördes, enligt Polit och Becks 

(2021, s. 521) rekommendation. I transkriberingarna avidentifierades intervjun, därför 

benämndes alla namn på personer och platser med x. Transkribering av varje intervju skedde 

separat, därefter kontrollerades de genom att varderas transkribering lästes av varandra. 

Dessutom dubbelkontrollerades de genom att återigen lyssna på ljudfilen.  

 

Dataanalys 

 

För dataanalysen användes en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Det första steget 

var att läsa igenom transkriberingarna från början till slut för att få en helhetsbild av 

intervjuerna. Enligt Hsieh och Shannons (2005) rekommendation lästes transkriberingarna 

flertalet gånger och delar i transkriberingarna som relaterade till studiens syfte identifierades 

och markerades. De markerade delarna i transkriberingarna analyserades och koder arbetades 

fram. Koderna fungerade som en sammanfattning eller etikett för de markerade delarna. 

Likheter och skillnader bland koderna eftersöktes och de koder som hörde samman fördes 

ihop till kategorier och underkategorier. Då koder och kategorier utvecklades ur datan utgick 

dataanalysen från ett induktivt förhållningssätt (Hsieh & Shannon, 2005). Koder och 

kategorier arbetades fram tillsammans. En viktig del av dataanalysen var att efterhand växla 

mellan att titta på helheten av data och de utvalda delarna i form av kategorier, 

underkategorier och koder. För att försäkra sig om att centrala delar framkommer i resultatet 

(Polit & Beck, 2021, s. 541).  

 

Forskningsetiska överväganden  

 

För att upprätthålla forskningsetiska krav vid studier tillämpas informationskrav och 

samtyckeskrav, vilket i grova drag innebär att intervjupersonerna ska tilldelas relevant 

information om studien och ges möjlighet att lämna informerat samtycke (Olsson & Sörensen, 

2021, s. 86). Detta säkerställdes genom att alla intervjupersoner fick ett informationsbrev 

(Bilaga B) och ett intyg (Bilaga C) innan de intervjuades. De fakta om studien som tilldelades 

intervjupersonerna var sanningsenlig. 

 

Konfidentialtet innebär att inga obehöriga har möjlighet att identifiera deltagarna, vilket 

därmed skyddar medverkande personers integritet och privatliv (Sandman & Kjellström, 

2018, s. 391). I enlighet med Sandman och Kjellström har vi upprätthållit konfidentialitet 

genom två sätt: dels genom säker förvaring av det inspelade materialet på våra telefoner som 

är låsta, dels att datan redovisades på ett sådant sätt att inga enskilda personer kan identifieras. 
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Det gjordes genom att avidentifiera platser och personer redan vid transkriberingen. Efter 

inspelningarna transkriberats raderades de från våra telefoner, i enlighet med Sandman och 

Kjellström (2018, s. 392). Hantering av data är även viktigt relaterat till nyttjandekravet som 

innebär att uppgifter om en enskild person som samlats in i samband med forskning inte får 

användas i något annat syfte än just för forskning. Enligt med Vetenskapsrådet (2002) får 

datan inte lånas ut till en annan part för användning i annat syfte än forskning, vilket har tagits 

i beaktning och datan i vår studie har enbart använts i forskningssyfte i denna studie.  

 

Redlighet handlar inom forskning om att inte plagiera, fabricera och/eller förvränga de 

resultat som framkommer i studien (Polit & Beck, 2021, s. 147). Redlighet kan ses som en del 

av god forskningsed, vilket innebär att följa de lagar och regler som finns gällande 

forskningsetik (Vetenskapsrådet, 2023). I lagen om ansvar för god forskningsed och prövning 

av oredlighet (SFS 2019:504), stadgas i § 4  att det är forskaren som ansvarar för att kraven 

för god forskningsed och redlighet uppnås. I samband med detta arbete har god forskningsed 

och redlighet beaktats och de lagar och regler som finns har efterföljts.  

 

Då studien är av kvalitativ ansats baserad på intervjuer blir relationen mellan forskaren och 

deltagaren mer intim. Det medför risk för påverkan hos intervjupersonen och att denne säger 

det som den tror forskaren vill höra (Sandman & Kjellström, 2018, s. 390). Från vårt 

perspektiv var det av stor vikt att ha ett öppet och tillåtande förhållningssätt till 

intervjupersonerna. Enligt Polit och Beck (2021, s. 154) finns det alltid en risk för forskare att 

förvränga resultat utifrån förväntningar eller tidigare erfarenheter. I linje med det fanns det en 

risk för oss att omedvetet förmedla våra förväntningar i intervjuerna och därmed påverka 

svaren. 

RESULTAT  

 

Nedan presenteras resultaten från studien först i tabellform, genom de huvudkategorier och 

underkategorier som framställdes i samband med dataanalysen. Huvudkategorierna 

presenteras till vänster i tabellen och deras respektive underkategorier till höger. Därefter 

presenteras innebörden av varje underkategori i löpande text, där även ett antal citat från 

intervjuer syns. Citaten presenteras på sitt originalspråk, engelska, för att undvika felaktiga 

översättningar.  

 

Tabell 1. Huvudkategorier och underkategorier  

 
Huvudkategorier  Underkategorier     
Organisationernas strategier i arbetet med 

malnutrition  
• Vikten av tidiga interventioner  

• Olika sätt att öka tillgången till nutrition 

• Öka tillgängligheten till hälso- och sjukvård 

• Volontärarbete och icke-vinstdrivande 

organisationer 

Behovet av ökad utbildning • Hälsoutbildning och hälsolitteracitet  

• Skolan som plattform i arbetet med 

malnutrition 

Uppfattningar om bakomliggande orsaker till 

malnutrition och hinder för förbättring  
• Politikens låga prioritering av välfärd 

• Fattigdom som orsak till malnutrition  

• Missbrukets påverkan på malnutrition  

• Stigma kring hiv och amning  

Tankar om framtiden  • Behovet av politiska förändringar  

• Organisationernas fortsatta arbete  

 



 

 

14 

 

Organisationernas strategier i arbetet med malnutrition 

 

Vikten av tidiga interventioner 

 

Tidiga interventioner pekas ut som något av det viktigaste i arbetet mot malnutrition. Flera av 

organisationerna möter barn under två och ett halvt år, och poängterar vikten av de första  

1 000 dagarna i livet: “… the importance of the first 1 000 days, how important nutrition is in 

those first 1 000 days”. Både preventivt och behandlade arbete mot malnutrition är en del av 

organisationernas uppdrag, men intervjudeltagare betonar vikten av preventivt arbete eftersom 

de ser mer resultat av detta. Exempel på tidiga interventioner som framkommit i studien är 

måltidsservering till små barn, initiering av amning i samband med förlossning och 

uppföljning av barnets vikt- och växtkurvor.  

 

Olika sätt att öka tillgången till nutrition 

 

Utdelning av måltider är en strategi för att minska hunger och malnutrition. Maten serveras 

exempelvis via soppkök, skolor och Early Childhood Development Centers som fungerar 

ungefär som ett daghem. Av stor betydelse är distribuering av råvaror till ovannämnda 

instanser. En fungerande distribuition minskar pressen för varje instans att skaffa råvaror på 

egen hand och förenklar processen att laga måltider till människor i behov. Servering av 

måltider i skol-/förskolemiljö pekas ut som en central strategi för att öka tillgången till 

näringsrika måltider för barn. En intervjudeltagare beskrev som att: ”… the children come 

school because they know they are going to get a meal. Parents send their children to school 

because there is nothing at home and they know it is something at school”. Arbetssättet 

bygger på att varje elev får två näringsrika mål per skoldag. Det är särskilt viktigt för barn att 

äta regelbundet och näringsrikt för att utvecklas normalt, så det är en viktig strategi i arbetet 

mot malnutrition hos barn. Samtidigt är det uppenbart att långt ifrån alla barn har tillgång till 

regelbundna mål. 

 

I Kapstaden finns organisationer som jobbar med att distribuera food waste, alltså mat från 

butiker som av olika anledningar inte kan säljas men som inte är obrukbar. En sådan 

organisation driver ett program där den här typen av mat samlas in från matvarubutiker och 

sedan distribueras till andra organisationer. “So we go every Saturday and get things, and we 

get nice things from them” berättade en intervjudeltagare vars organisation ingår i 

programmet. Enligt en intervjudeltagare kan det dock vara svårt att bli en del av programmet 

och det är därför inte alla organisationer som har tillgång till den här maten.  

 

En annan intervention mot malnutrition är att ge kosttillskott vid behov. Hos en av 

organisationerna kunde människor hämta kosttillskott på mottagningar, eller få tillskotten 

levererade hem ifall det inte finns möjlighet att ta sig till en mottagning.  

 

Ytterligare en strategi som en organisation har är att samla in matavfall som omvandlas till 

kompost för att sedan ges till lokala bönder. En intervjudeltagaren beskrev: “… which is about 

converting your food waste into compost. And then we give the compost to our community 

farmers…”. Från samma bönder köper organisationen sedan grönsaker som odlats med hjälp 

av komposten. Intervjudeltagaren förklarar att det är vanligt att lokala bönder med mindre 

bondgårdar odlar väldigt fina grönsaker men att de har svårt att få affärerna att gå runt på 

grund av låg kunskap om hur de logistiskt ska få sina grödor sålda.   

 



 

 

15 

 

Öka tillgängligheten till hälso- och sjukvård  

 

Insatser som ökar tillgängligheten till hälso- och sjukvård är centralt i arbetet organisationerna 

utför. De använder flera strategier för att öka tillgängligheten. En strategi bygger på att 

förflytta vården från kliniker och sjukhus till hemmet. Organisationer anställer så kallade 

Community Health Workers som är personer bosatta i området där de arbetar, vilket är 

fördelaktigt då de känner till området och människorna i det. De kartlägger behoven av 

hälsoinsatser hos de olika hushållen och möjliggör att interventioner utförs där de behövs. De 

anställda utför även enklare hälso-och sjukvårdsinsatser som att väga nyfödda barn, följa upp 

underviktiga barn och utbilda föräldrar inom kost i syfte att motverka malnutrition. En 

intervjudeltagare berättade: ”So basically the mission is just to make healthcare as accessible 

as possible, so we bring the health to the homes. … I think we’ve had a lot of people that 

cannot easily get to a clinic or a hospital”. En annan strategi är att driva olika typer av kliniker 

i närområden där organisationer bland annat erbjuder hälsoutbildning, administrering av 

läkemedel och uppföljning av barns utveckling.  

 

Volontärarbete och icke-vinstdrivande organisationer  

 

Volontärarbete är väldigt viktigt för organisationer men också för Sydafrika i stort. Varje 

vecka arbetar ett stort antal människor volontärt för att förbättra situationen kring malnutrition 

i samhällen. Eftersom den statliga insatsen inte är tillräckligt omfattande för att ta hand om 

utmaningar inom malnutrition behövs de icke-vinstdrivande organisationer. En 

intervjudeltagare sa: ”In our country we thank God for the nonprofits because if we did not 

have the nonprofits and we did not have the support for the nonprofits our country would be a 

disaster”.  

 

Behovet av ökad utbildning  

 

Hälsoutbildning och hälsolitteracitet 

 

Hälsoutbildning är en viktig del av arbetet med malnutrition, men också med andra 

sjukdomstillstånd och en ökad hälsolitteracitet skulle bidra till att hälsoutbildning ger bättre 

effekt. Bland organisationerna finns flera olika sätt att utbilda inom hälsa. Exempelvis har en 

organisation utbildningar i väntrummen på sina mottagningar. De vet att många samlas där 

och utnyttjar därför tillfället till att sprida kunskap. “For example now in November and 

December we have an increase in children diarrhea. So now we focus on giving talks or 

educational talks on diarrhea in the waiting rooms of the clinics”, berättade en 

intervjudeltagare. Utbildningarna kan handla om exempelvis ett visst sjukdomstillstånd och 

dess behandling, om goda levnadsvanor, nutrition eller amning. Eftersom låg hälsolitteracitet 

är en utmaning i dessa områden är det betydelsefullt att informationen är anpassad till 

mottagarna, en anpassande åtgärd är därför att informationen ges på ett språk som mottagarna 

förstår. Det finns många officiella språk i Sydafrika, och det är inte alla som förstår engelska 

på en tillräckligt nivå för att tillgodogöra sig hälsoinformation.  

 

Det är inte alla organisationer som har amning och bröstmjölk som fokusområde, men de som 

har det förhåller sig till de aktuella internationella riktlinjer som finns. “… we do stay up to 

date, especially with the breastfeeding policies” berättade en av de intervjuade. Därmed 

uppmanar de alla mödrar till exklusiv amning de första månaderna av barnets liv, och arbetar 

parallellt med att säkerställa tillgång och följsamhet till antiretroviral behandling för mödrar 

med hiv. Eftersom vissa organisationer har sett en ökning av malnutrition i samband med en 
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minskning av amning, menar de att utbildning kring detta är viktigt. Amning och 

bröstmjölkens fördelar kopplas starkt till vikten av de 1 000 första dagarna i livet. Enligt flera 

deltagare ser de gärna att kvinnor ammar barnet ända upp till tre års ålder, dock med betoning 

att de första sex månaderna ska vara exklusiv amning utan introduktion av någon annan mat.  

 

Ett problem som flera intervjudeltagare tog upp är bristande kunskap kring vad malnutrition 

är. Inom den icke-vita befolkningsgruppen finns en bild av att ett tjockt/överviktigt barn är ett 

hälsosamt barn. ”… they would think that a fat child is fine, is healthy” sa en 

intervjudeltagare. Det finns alltså en utbredd men felaktig bild av hur ett barn som lider av 

malnutrition ser ut. Kopplat till denna föreställning saknas kunskap om att bara för att ett barn 

är mätt, betyder det inte att maten hen fått i sig tillräckligt högt näringsinnehåll. Denna 

kunskapsbrist gör att många föräldrar matar sina barn med för stora mängder kaloririk men 

näringsfattig mat. Det leder till att barn enligt denna föreställning ser hälsosamma ut men som 

egentligen har näringsbrist. Därför försöker flertalet organisationer hålla utbildningar för både 

anställda och utomstående gällande vilken typ av mat som är bra, portionskontroll och vikten 

av att få i sig näringsämnen.  

 

Trots att hälsoutbildning utpekas av samtliga organisationerna som ett viktigt verktyg i arbetet 

med malnutrition var det en organisation som särskilt belyste att fattigdom kommer stå som 

ett hinder till utbildningen oavsett om tillgången till den finns. Dels eftersom människor i 

fattigdom inte har medel att implementera de mer hälsosamma vanorna, dels för att de därför 

inte ser värdet i att gå på utbildningarna.  

 

Skolan som plattform i arbetet med malnutrition   

 

”But I do believe that education is the only way you’re gonna combat poverty”, sa en 

intervjudeltagare, och samtliga menar att en viktig del för framgång i arbetet med både 

malnutrition och fattigdom är utbildning. Den låga hälsolitteraciteten, i utsatta områden i 

Kapstaden och i Sydafrika i stort, gör jobbet för organisationerna svårare. Om barn och 

ungdomar fick lära sig om kosthållning redan i skolan skulle det troligtvis öka chanserna att 

de längre fram gör bättre val kring levnadsvanor. I en intervju framfördes det så här:  “…if 

they could teach it in schools that would help. Because how do you get that information out?”. 

Men för att detta ska vara möjligt måste mer resurser läggas på utbildning och skola över lag. 

Landets utbredda problem med fattigdom gör att många barn inte får en utbildning, vilket i 

princip garanterar låg litteracitet och därmed ökar risken för dåliga levnadsval. En 

intervjuperson förklarade situationen som: ”… into schooling, into education, … . You 

haven’t put the resources.” I samband med studien framkom att även i de fall då det finns 

tillgång till hälsoutbildning är det många som inte tar den till sig, vilket kan vara ett tecken på 

låg hälsolitteracitet.  

 

En avgörande andel barn i Kapstaden går till skolan hungriga. Således har en strategi att dela 

ut måltider i skolan arbetats fram, för att minska hungern men också till att öka andelen barn 

som kan delta i utbildningen. Flera intervjupersoner lyfter just att deltagandet i 

skolutbildningen har ökat då skolan börjat servera måltider. Dessutom främjar näringsrika 

måltider inlärningsförmågan hos elever. En intervjudeltagare motiverade: “… a matter of our 

organization is that you can’t teach a hungry child and it is for that very reason we are doing 

nutrition within schools”. 

 

Uppfattningar om bakomliggande orsaker till malnutrition och hinder för förbättring  
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Politikens låga prioritering av välfärd 

 

Korruption pekas ut som ett hinder för välfärd. Sydafrikas ledare tillskansar sig medel som 

borde investeras i samhället, vilket leder till att få samhälleliga problem löses. När för lite 

görs för att förbättra välfärden frodas problem som fattigdom, kriminalitet, arbetslöshet och 

drogmissbruk. Dessa blir problem som ärvs i generationer inom familjer och 

befolkningsgrupper. Det leder till att andelen utsatta fortsätter att växa och att allt fler blir 

beroende av staten, som i sin tur inte prioriterar resurser till dessa grupper. En 

intervjudeltagare berättade om en av statens strategier för att bekämpa fattigdom: “… our 

government does support these low-income families with social grants…”. Alltså att staten 

ger ut socialbidrag åt behövande, men summorna är små och räcker därför inte särskilt långt.  

 

Flera intervjudeltagare uttryckte att inte tillräckligt mycket förändrats i samhället sedan 

apartheidregimen avsattes för flera årtionden sen, och att de hade förväntat sig en större 

förändring. Det är fortfarande en stark uppdelning mellan etniciteterna i landet och flera 

intervjudeltagare menar att folket är trötta på att politiska ledare fortfarande skyller dagens 

problem på apartheid, trots att de haft tid på sig att genomföra förbättringar i välfärden. “… I 

call in generational deterioration. So each generation is getting worse and worse and worse” 

uttrycker en intervjudeltagare.  

 

Fattigdom som orsak till malnutrition  

 

En av de bidragande anledningarna till malnutrition är enligt intervjudeltagarna fattigdom. 

Sydafrika har egentligen tillräckligt mängd mat för att förse alla invånare, och dessutom 

produceras en mängd lokalt. Men samhällets utsatta grupper har ändå för liten tillgång till 

mat, särskilt näringsrik föda. Nyttig och näringsrik mat är ofta för dyr för människor som 

lever i fattigdom, särskilt under de senaste åren då priserna på varor som kött och kyckling 

stigit kraftigt. Parallellt finns det mängder snabbmatskedjor som säljer näringsfattig mat till ett 

lågt pris. Detta gör att Sydafrika kämpar med malnutrition i form av både undernäring och 

obesitas. En intervjudeltagare förklarade: ”… when you’ve got burger places, KFC, we can’t 

compete against that”.  

 

Missbrukets påverkan på malnutrition 

 

Tillsammans med fattigdom pekar intervjupersonerna ut missbruk som en bakomliggande 

orsak till malnutrition. Missbruk förekommer ofta i kombination med fattigdom. Människor 

som lider av fattigdom mår ofta dåligt psykiskt och vänder sig därför till substansmissbruk. 

Det kan handla om såväl alkohol som droger. Det skapar en ond cirkel eftersom missbruk 

minskar chansen att ta sig ur fattigdom. Dessutom ökar risken att barn med missbrukande 

föräldrar drabbas av malnutrition eftersom föräldrarnas förmåga att ta hand om barnen blir 

ytterligare nedsatt. “Because the parents are addicts, they actually don’t care about their 

children’s wellbeing. All they think about is their own next fix that they’re getting” berättade 

en intervjudeltagare.  

 

Det förekommer även missbruk hos kvinnor under graviditet och amning. En av 

intervjudeltagarna med lång erfarenhet inom sitt arbete berättar att hen sett många nyfödda 

barn med alkohol- och drogabstinens. Hens erfarenhet är att dessa barn är hämmade vad det 

gäller tillväxt och i vissa fall behöver särskild kost för att utvecklas som de ska.  
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Stigma kring hiv och amning 

 

”So there is definitely still a lot of stigma, it’s not something that we see decreasing”, sa en 

intervjudeltagare. Men åsikterna om stigmatisering skiljer sig mycket mellan de olika 

intervjuade. Vissa menar att det fortfarande finns mycket stigma kring hiv, bland annat 

berättar en deltagare att många hiv-positiva inte vågar besöka deras närmaste klinik, utan i 

stället reser långa sträckor för att undvika att stöta på sina grannar när de ska hämta 

läkemedel. En annan deltagare menar att hälso- och sjukvården kränker patienters integritet 

genom att på olika sätt göra det tydligt vilka patienter som har hiv. Exempelvis genom att ha 

en enskild kö på klinikerna för enbart patienter som ska hämta antiretrovirala läkemedel. 

Andra intervjuade menar att stigmat kring hiv i princip är obefintligt, och att det i dag är något 

som det pratas öppet om. Detta eftersom alla drabbade har tillgång till läkemedelsbehandling 

och därmed kan leva ett fullgott liv. En intervjudeltagare motiverade detta: “I don’t think 

there’s a lot of stigma attached to it. Because it’s a very controlled thing now…” 

 

Gällande amning menar vissa att ammande kvinnor kan uppleva stigmatisering. Här skiljer 

det sig mellan de olika kulturerna i landet: inom den traditionella afrikanska kulturen ses 

amning som något naturligt och eftersträvansvärt, något kvinnor förväntas göra. Andra 

kulturer ses amning i större utsträckning som något bakåtsträvande, inget som moderna 

karriärdrivna kvinnor sysslar med. Under 2000-talet har riktlinjerna för amning ändrats 

flertalet gånger, bland annat riktlinjerna gällande amning för hiv-positiva kvinnor. Enligt en 

intervjudeltagare har detta orsakat kvarlevande förvirring kring vilka riktlinjer som gäller, 

men det har också gett upphov till ett väldigt specifikt fenomen - främst inom den traditionella 

afrikanska kulturen. Nämligen att kvinnor som, av någon anledning, inte ammar måste vara 

hiv-positiva. Denna föreställning grundar sig i att tidigare riktlinjer förespråkade att kvinnor 

med hiv inte skulle amma. Trots att sådana riktlinjer inte längre är aktuella är det många som 

antar att kvinnor som ersättningsmatar därför måste vara hiv-positiva.  

 

Tankar om framtiden  

 

Behovet av politiska förändringar  

 

Enligt intervjudeltagarna utgör de icke-statliga organisationerna i Sydafrika en stor del av 

arbetet med malnutrition, men för att kunna utrota problemet kommer politiska förändringar 

behöva genomföras. Mer medel kommer att behöva investeras för att öka välfärden, men med 

tanke på den långa historia landet har med dessa utmaningar ser inte intervjudeltagarna på 

framtiden med hopp. En intervjudeltagare framförde det här: “Until something changes, and 

it’s not changing that’s the thing, it’s getting worse. They’re getting more greedy, and more 

power hungry, and more corrupt”.  

 

En av de intervjuade tog särskilt upp behovet av ökad ekonomisk tillväxt då det i allmänhet 

ger fler arbetstillfällen: ”I mean generally we really hope to see an economic improvement in 

our city so that our clients can get jobs so they can provide for their families which you know 

has been one of the contributing factors to the malnutrition”.  Organisationernas arbete i sig 

skapar arbetstillfällen. På så sätt bidrar organisationerna till att minska fattigdom och öka den 

ekonomiska tillväxten.  

 

Organisationernas fortsatta arbete  
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Alla intervjudeltagare är samstämmiga i att deras arbetsstrategier fungerar och är effektiva för 

att motverka malnutrition. Inför deras fortsatta arbete tog många upp behovet av mer 

finansiering för att kunna expandera arbetet och att viljan och underlag finns men att 

möjlighet till expansion är beroende av finansiärer. En intervjudeltagare sa: ”And we could 

scale that is not a problem, the only challenge is money, we are bound by the money we 

raise”. Viljan till fler samarbetspartners finns även hos intervjudeltagarna, dels för att förbättra 

och expandera arbetet, dels för att nya samarbetspartners kan göra det möjligt att arbeta inom 

nya områden. Exempel på områden organisationerna vill utveckla sitt arbete inom är amning 

och Early Childhood Development Centers.  

 

”… I like to believe that our role is to be trendsetters, to show what is possible with little, 

if you are prepared to partner and collaborate”, förklarade en intervjudeltagares om 

organisationens roll som förebild och trendsättare. Trots att ingen av organisationerna är 

politiskt involverad så nämner flera att genom arbetet med malnutrition kan de påverka ledare 

och makthavare att ta ansvar för människors rätt till näringsrik mat.  

DISKUSSION 

 

Resultatdiskussion  

 

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av att arbeta med malnutrition och 

uppfattningar om dess bakomliggande orsaker hos personer som arbetar på inhemska icke-

statliga organisationer i Kapstaden. För att presentera resultatet användes fyra 

huvudkategorier: Organisationernas strategier i arbetet med malnutrition, Behovet av ökad 

utbildning, Bakomliggande orsaker till malnutrition och hinder för förbättring samt Tankar 

om framtiden. Nedan kommer centrala fynd från resultatet diskuteras i relation till arbetets 

bakgrund, annan forskning, och studiens teoretiska utgångspunkt den lidande människan.  

 

Enligt intervjudeltagarna är fattigdom, missbruk och bristande politisk styrning i landet 

bakomliggande orsaker till malnutrition. Som resultatet visar är malnutrition ett mycket 

komplext problem och kringliggande faktorer tenderar att påverka varandra negativt, vilket 

skapar en ond spiral. Detta styrks av Sablah (2019) som i en presentation tydliggör många 

bakomliggande orsaker till malnutrition. Sablah (2019) använder sig av en illustration för att 

visa hur exempelvis politik styr resursfördelning och hur en dålig sådan kan resultera i 

fattigdom som leder till malnutrition (Sablah, 2019). I resultatet tas dålig fostertillväxt upp 

som en konsekvens av missbruk under graviditet. Detta styrks även av Keegan et al. (2010) 

som menar att vissa droger i samband med graviditet kan påverka fostertillväxt negativt och 

därmed ge låg födelsevikt. Låg födelsevikt innebär i sig en ökad risk för malnutrition och den 

första tiden i ett barns liv är avgörande vad det gäller tillväxt och utveckling. Liksom vårt 

resultat framkommer det i Modjadji och Pitsos (2021) studie att missbruk av alkohol hos 

kvinnor i Sydafrika korrelerar med nyfödda barns risk för undervikt. Fattigdom pekas ut som 

en av de främsta orsakerna till malnutrition vilket stämmer överens med resultat i studien av 

Morakinyo et al. (2020). Morakinyo et al. (2020) diskuterar hur fattigdom kan orsaka 

malnutrition på andra sätt än enbart att inte ha råd med näringsrik mat. Det kan exempelvis 

vara att inte ha råd med hygienartiklar vilket ökar risken för sjukdomar och också för 

malnutrition (Morakinyo et al., 2020). Intervjudeltagarna i vår studie har diskuterat flertalet 

bakomliggande orsaker till malnutrition, bland andra fattigdom. Däremot framkom inte 

kopplingen som Morakinyo et al. (2020) gör mellan bristande tillgång på hygienartiklar och 

därmed en ökad risk för sjukdomar som kan resultera i malnutrition.  
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Enligt resultatet i denna studie är politiska förändringar något som måste genomföras om 

malnutrition ska kunna utrotas i Sydafrika. En nuvarande politisk strategi som finns enligt vår 

studie är socialbidrag, vilket till viss del hjälper men är en alldeles för svag intervention för att 

vara hållbar enligt intervjudeltagarna. Dock har dessa socialbidrag haft god effekt på 

malnutrition, enligt en rapport av Devereux och Waidler (2017) som sammanställer resultat 

från studier och undersökningar. Trots att Nelson Mandela och African National Congress 

1994 vann det första demokratiska valet efter apartheid befinner sig landet fortfarande i 

sviterna efter tidigare styrning, menar intervjudeltagare. Utbredd ojämlikhet främjar inte god 

folkhälsa, snarare lidande. I denna kontext kan det handla om ett livslidande som, enligt 

Eriksson (1994, s. 88) inte är beroende av någon sjukdom eller fysisk skada. I stället kan 

lidandet ha ursprung i upplevelsen av att möta något som känns negativt eller ont (Eriksson, 

1994, s. 18). Dessutom påverkar ojämlikhet faktorer såsom tillgång till hygienartiklar, rent 

dricksvatten, sjukvård och utbildning (United Nations, 2020) vilket i sin tur kan resultera i 

sjukdom och därmed sjukdomslidande. Eftersom ojämlikhet påverkar tillgång till sjukvård 

(United Nations, 2020) kan det även ge upphov till vårdlidande (Eriksson, 1994, s. 81).  

 

Vårt resultat visar på låg tillgång till näringsrik mat för vissa grupper i Kapstaden, detta som 

ett resultat av arbetslöshet och fattigdom i kombination med stigande matpriser. I en studie 

utförd av Ndhleve et al. (2012) i ett låginkomstsamhälle i Kapstaden belyses de centrala 

faktorerna till låg mattillgång. Hushållen med arbetslöshet eller låg inkomstnivå pekades 

särskilt ut för osäker tillgång till mat. Studien belyser även en faktor som inte framkommit i 

vårt resultat: jordbruket roll för en säkrare tillgång till mat. Jordbruk förbättrar 

matförsörjningen eftersom hushållet då har två källor till mat, från odling och från 

matmarknaden (Ndhleve et al., 2012). Ndhleve et al. (2012) anser att matbutikerna kring 

utsatta områden bör sänka priserna på näringsrika produkter i syfte att öka tillgången för 

produkterna även för låginkomsttagare. Det ska genomföras genom att få finansiellt stöd från 

staten (Ndhleve et al., 2012). Ojämlikheten kring näringsrik mat som Ndhleve et al. (2012) 

menar på minskar genom prissänkning i matbutiker kan i nuläget sägas reduceras av 

organisationer. Trots att de icke-statliga organisationerna som arbetar med malnutrition i 

Kapstaden dagligen ökar tillgången till näringsrik mat uttrycker många medarbetare, enligt 

vårt resultat, en hopplöshet inför att hjälpa tillräckligt många.  

 

Resultatet i vår studie visar att tillgänglighet till hälso- och sjukvård är låg för utsatta grupper 

i Kapstaden. Detta kan kopplas till vårdlidande i den mening att avsaknad av eller undermålig 

vård skapar lidande hos människor (Eriksson, 1994, s. 87-88). Resultaten gällande strategier 

tyder på att organisationerna vill se tidiga interventioner mot malnutrition. Genom att minska 

det fysiska avståndet till sjukvårdsinsatser och hälsoutbildningar bidrar det till att malnutrition 

uppmärksammas i ett tidigt skede och att interventioner kan sättas in omgående. Resultat i en 

studie av Khanna et al. (2021) tyder också på att tidiga och effektiva interventioner hos barn 

med malnutrition eller risk för malnutrition är avgörande, för att förhindra ytterligare 

utveckling av tillståndet och för att barnets tillväxt ska komma i kapp. Studien tyder även på 

att kosttillskott är en fungerande intervention som ger resultat hos barn med risk för 

malnutrition (Khanna et al., 2021), vilket är en strategi som används av organisationer enligt 

vårt resultat. En annan tidig intervention som nämns under strategier i vårt resultat är mätning 

av barns vikt direkt efter födsel. Denna intervention stöds av Martin-Herz et al. (2023) vars 

resultat tyder på att låg födelsevikt har en påverkan på barns tillväxt och kognitiva utveckling. 

Det framkom även att kontinuerlig uppföljning och tidiga interventioner är viktiga för dessa 

barn (Martin-Herz et al., 2023). Avsaknad av tidiga och effektiva interventioner kommer i 

längden inte bara orsaka vårdlidande utan även sjukdomslidande, det vill säga lidande som är 

direkt kopplat till sjukdom.  
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De organisationer som har ett fokus på nutrition under det tidiga livet, betonar vikten av och 

fördelarna med att amma barn i stället för att använda ersättning. Utbildning inom ämnet 

behövs också för att undvika att ogrundade beslut tas. Organisationernas inställning till 

amning stämmer väl överens med de rekommendationer som presenteras i arbetets bakgrund 

(WHO, 2023; Karim et al., 2018), och det stämmer även överens med studien av Nisar et al. 

(2016). Resultat i den studien pekar på en tydlig koppling mellan malnutrition och amning, 

där barn som ammas har en lägre risk att drabbas av malnutrition än barn som matas med 

ersättning. Studien visar att flera faktorer påverkar valet att amma eller inte, men att andelen 

barn som ammas kan öka genom utbildning för mödrar (Nisar et al., 2016). Tidiga preventiva 

interventioner förebygger risken för malnutrition, men det förebygger också risken för olika 

former av lidande, till exempel vid sjukdomslidande (Eriksson, 1994, s. 78) Därför kan 

lidande relaterad till malnutrition undvikas om preventionen av malnutrition ökar. 

 

Resultaten i den här studien tyder på att utbildning ses som en avgörande del i att bekämpa 

malnutrition och att brist på utbildning leder till fortsatt utbredning av problemet. I arbetets 

bakgrund diskuterades sjuksköterskans roll inom hälsoutbildning (Vårdgivarguiden, 2023; 

Svensk sjuksköterskeförening, 2021), vilket styrks av vårt resultat. Andra studier har också 

visat på vikten av nutritionsutbildning för att bekämpa malnutrition. Zhang et al. (2022) har 

visat i sin studie att nutritionsutbildning är effektivt. I just denna studie i kombination med 

rådgivningssamtal. Resultat i studien Rees et al. (2020) visar att utbildning, kombinerat med 

ekonomiska förutsättningar, ledde till högre nutritionsintag och högre måltidsfrekvens hos 

barn. Detta stämmer överens med resultatet i vår studie att hälsoutbildning är mindre effektivt 

om människor saknar resurser att följa råden som ges. En systematisk litteraturöversikt av 

Shapu et al. (2020) tyder dock på att hälsoutbildning har varierande effekt och att 

interventioner för att förbättra attityder, kunskap och val kring kosthållning behöver utvecklas 

ytterligare för att vara mer effektiva. Då nutritionsutbildning anses fungera som preventivt 

arbete till malnutrition kan även det lidande (Eriksson, 1994, s. 78) som skulle uppkommit i 

samband med malnutrition också sägas förhindras genom utbildning i ämnet.  

 

De många livssituationer som ofta samexisterar med malnutrition kan skapa ett livslidande. I 

sin bok diskuterar Eriksson (1994, s. 88–89) livslidande kopplat till förintelse och hopplöshet. 

Fattigdom, missbruk, arbetslöshet och malnutrition kan alla upplevas som potentiella hot mot 

en persons existens och därmed åsamka lidande. Eriksson (1994, s. 88–89) menar att 

avsaknad av kärlek och känslan av att inte bli sedd kan ge upphov till djupt livslidande. Det 

framkommer i vår studie att det utbredda missbruket bland föräldrar leder till negligering av 

barn, både under graviditet och barnets uppväxt. Detta går att koppla starkt till det livslidande 

Eriksson (1994, s. 88) menar uppstår när man inte blir sedd, vilket enligt henne är en form av 

förintelse. Hopplöshet är något som syns genomgående i vår studie och också uttrycks av 

intervjudeltagare. Eriksson (1994, s. 89) skriver om hopplöshet ur patientens perspektiv, att 

denna inte längre orkar kämpa mot exempelvis en obotlig sjukdom. Trots att detta arbete tar 

plats i en annan kontext och belyser en annan situation går det att koppla till den hopplöshet 

Eriksson (1994, s. 89) beskriver att man kan känna inför en situation. Vårt resultat visar hur 

olika samhällsproblem i Kapstaden tillsammans skapar en ond spiral, som onekligen kan göra 

att situationen känns hopplös. Vilket i sin tur kan ge upphov till livslidande (Eriksson, 1994, s. 

89).  

 

Eriksson (1994, s. 71) menar att hopp kan ses som en motvikt till lidande, och att hopp behövs 

för att lidande ska kunna lindras. I vårt resultat presenterades olika strategier som 

organisationerna med, men också vad de hoppas kunna göra i framtiden. Allt det kan ses som 
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ett sätt att ge hopp och att få människor att känna sig sedda, vilket enligt Eriksson (1994, s. 

71) därmed är ett sätt att lindra lidande.  

 

Metoddiskussion  

 

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av att arbeta med malnutrition och 

uppfattningar om dess bakomliggande orsaker hos personer som arbetar på inhemska icke-

statliga organisationer i Kapstaden. Då det inte eftersöktes ett representativt resultat valdes 

semistrukturerade intervjuer som studiedesign och ett icke-randomiserat urval, med stöd av 

Polit och Beck (2021, s. 497). Metoden fungerade bra och har kunnat besvara studiens syfte. 

En kvalitativ ansats var given för studien eftersom syftet kräver en mer djupgående data än 

kvantitativa ansatser generellt resulterar i (Polit & Beck, 2021, s. 473). Semi-strukturerade 

intervjuer användes då det både säkerställde att vi erhöll relevant information men samtidigt 

fanns utrymmet för intervjupersonen att tala fritt (Polit & Beck, 2021, s. 514). Troligtvis hade 

studien kunnat genomföras med någon annan typ av intervjuform, exempelvis fokusgrupper. 

Den intervjuformen är mycket tidseffektiva eftersom flera personers perspektiv kan samlas in 

under en kort tid, men det finns alltid risken att gruppdynamik påverkar vad som sägs i 

fokusgrupper (Polit & Beck, s. 515). Ostrukturerade intervjuer hade eventuellt också kunnat 

besvara syftet, om än varit betydligt mer tids- och resurskrävande eftersom de saknar 

strukturen som säkerställer att relevant data inhämtas (Polit & Beck, 2021, s. 513).  

 

Enbart icke-statliga organisationer har inkluderats i studien då dessa spelar en viktig roll i 

arbetet med malnutrition i Sydafrika. I nuläget är Sydafrika beroende av de icke-statliga 

organisationerna eftersom staten inte har möjlighet att utföra arbetet självständigt. Det är 

därför av stor vikt att belysa deras arbete och strategier inom malnutrition.  

 

I kvalitativa studier används trovärdighetsbegreppet snarare än validitets- och 

reliabilitetbegreppen för att bedöma kvaliteten av studien (Kristensson, 2014, s. 124). 

Begreppet trovärdighet kan sägas innehålla fyra dimensioner vilka är tillförlitlighet, 

överförbarhet, giltighet och verifierbarhet (Kristensson, 2014, s. 124). Tillförlitlighet ökar 

genom så kallad triangulering, vilket innebär att flera personer analyserar och tolkar 

materialet tillsammans, för att stärka resultatet och minska risken att det färgas av en enskild 

persons perspektiv (Kristensson, 2014, s. 124). I denna studie har vi båda analyserat 

datamaterialet tillsammans: transkriberat, formulerat koder och skapat kategorier. Dessutom 

har analysprocessen dokumenterats noggrant för att åskådliggöra hur vi gått till väga, vilket 

enligt Kristensson (2014, s. 125) ökar tillförlitligheten av studien. Enligt Kristensson (2014 s. 

125) så kan ett varierat urval stärka tillförlitligheten, i studien har vissa intervjupersoner 

arbetat på samma organisation vilket minskar variationen i urvalet. Däremot har 

intervjupersonerna varierat i roller och åldrar, och har således kunnat bidra med olika 

perspektiv. Verifierbarhet innebär hur väl resultatet kan bekräftas utifrån datamaterialet. 

Verifierbarhet kan enligt Kristensson (2014, s.125) stärkas genom citering från intervjuer, 

samt genom triangulering av analysen vilket har genomförts i denna studie. Under rubriken 

intervjuprocessen presenteras tidpunkt för intervjuerna, vilket enligt Kristensson (2014, s. 

126) ökar giltigheten då det presenterar materialets, och därmed resultatets, stabilitet över tid. 

Även en intervjuguide ökar giltigheten då det hjälper forskaren att hålla fokus på det fenomen 

som ska undersökas och att alla intervjupersoner får öppna frågor kring samma ämnen 

(Kristensson, 2014, s 126). 

 

Inom kvalitativ forskning används begreppet överförbarhet vilket syftar till huruvida resultatet 

kan vara relevant i en annan kontext än den undersökta. Det är generellt upp till läsaren av 
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kvalitativ forskning att göra en bedömning kring överförbarheten eftersom kvalitativ 

forskning inte syftar till att producera generaliserbara resultat (Kristensson, 2014, s. 126). 

Enligt Kristensson (2014, s. 126) kan forskare stärka överförbarheten genom att ge läsaren 

gedigen information om studiekontexten och deltagarna. Därför har vi genom arbetet 

informerat om kontexten och under rubriken rekrytering presenterat intervjupersonernas roll, 

kön, åldersspann. Det är svårt att avgöra huruvida resultatet i denna studie är generaliserbart 

eftersom populationen är liten i förhållande till antalet verksamma icke-statliga organisationer 

i området. Däremot har samstämmigheten i datan varit hög mellan de olika 

intervjupersonerna, vilket tyder på att många organisationer arbetar på liknande sätt och har 

liknande syn på de bakomliggande orsakerna till problemet. Studiens slutsats kan därför vara 

relevant i andra sammanhang än i den kontext som undersökts eftersom kunskapen går att 

tillämpa i andra situationer. Förståelse för hur olika problem påverkar varandra och vilka 

arbetssätt som ger effektiva resultat mot malnutrition är relevant i alla sammanhang 

malnutrition förekommer. Dessutom är vikten av kunskap och utbildning relevant i många 

kliniska sammanhang, men också förståelse för vilka förutsättningar som krävs för att 

hälsoutbildning ska vara effektiv.  

 

Enligt Polit och Beck (2021, s. 154) finns det inom kvalitativ forskning risk för bias, alltså en 

påverkan på studiens resultat. En sådan påverkan kan komma både från intervjudeltagare och 

intervjuare, exempelvis kan intervjudeltagare besvara frågor på ett sätt som får de att framstå i 

god dager. Intervjuaren kan omedvetet projicera sin förförståelse eller subjektivitet på 

intervjupersonen, vilket kan resultera i att dennes svar blir vinklade åt ett visst håll för att 

tillfredsställa intervjuaren (2021, s. 154). I enlighet med Polit och Beck (2021, s. 156–157) 

har vi under arbetets gång varit medvetna om och reflekterat kring hur vår förförståelse skulle 

kunna påverka datainsamlingen och dataanalysen, för att minska risken för bias. Trots detta 

har vi i efterhand insett att två frågor i frågeguiden eventuellt är färgade av vår egen 

förförståelse, subjektivitet och intresse. Frågorna kring stigma kunde ha utformats på ett mer 

öppet sätt, utan antydan till att de behövde relateras till amning respektive hiv. På grund av 

utformningen av dessa frågor finns en risk att vi missat relevant information om andra typer 

av stigman, som eventuellt hade varit relevant för studiens syfte. Gällande bias finns det också 

en risk i att inte samtliga intervjuer genomfördes av samma intervjuare. Eftersom vi är olika 

personer finns det därmed en risk att vi har olika påverkan på intervjudeltagare.  

 

Anonymitet innebär att forskarna inte har möjlighet att koppla insamlad data till 

forskningsdeltagare och är därför enligt Polit och Beck (2021, s. 141) det ultimata sättet att 

säkerställa konfidentialitet. Dock kan anonymitet sällan upprätthållas i samband med 

kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2021, s. 141), så inte heller i denna studie eftersom vi hade 

kontakt med och träffade deltagarna. Kopplat till detta finns det en svaghet i att vi kontaktade 

organisationer genom deras publika mejladress, snarare än att direkt kontakta individer. Det 

finns alltså en risk att andra personer än de vi intervjuade har haft tillgång till den 

korrespondensen.  

 

Eftersom detta arbete är en uppsats på grundläggande nivå behöver den inte genomgå en 

etikprövning eller inneha ett formellt etiskt godkännande för att genomföras (Kristensson, 

2014, s. 54). Trots det har vi i denna studie särskilt beaktat och behövt ta etiska 

ställningstaganden, enligt uppmaning från Kristensson (2014, s. 54). Det har till exempel varit 

att upprätthålla konfidentialitet för medverkande och de har givit informerat samtycke för sitt 

deltagande. I enlighet med Kristensson (2014, s. 55) har vi undvikit att involvera människor 

som tillhör en särskilt utsatt grupp och medverkandet har varit utan risk för skada. Kristensson 

(2014, s. 36–37) framför att det råder delade meningar om objektivitet går att upprätthålla 
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inom kvalitativ forskning, där vissa menar på att en forskares tolkning är ofrånkomligt för att 

identifiera essensen med andra menar att objektivitet går att upprätthålla. I studien har vi 

beaktat vår förförståelse och strävat efter en beskrivande ansats.   

 

Enligt Kristensson (2014, s. 25) är korrekt referering viktigt för att upprätthålla ett 

förhållningssätt som är vetenskapligt, för att inte vilseleda läsare och för att inkorporera det 

tidigare kunskapsläget (Kristensson, 2014, s. 25). För referering har ett modifierat APA-

system använts, framtagen av Sophiahemmet Högskola.  

 

Slutsats  

 

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av att arbeta med malnutrition och 

uppfattningar om dess bakomliggande orsaker hos personer som arbetar på inhemska icke-

statliga organisationer i Kapstaden. I resultatet identifieras den bristande tillgången på 

näringsrik mat som det centrala problemet, med bland andra fattigdom, missbruk och 

arbetslöshet som underliggande orsaker. Dessa orsaker påverkar varandra negativt och främjar 

därigenom ytterligare malnutrition, och samtliga former av lidande. Den vanligaste strategin 

för icke-statliga organisationer inom området malnutrition är att förse människor med 

näringsrika måltider. I resultatet framkommer de stora kunskapsluckor i samhället kring 

nutrition: vad som är bra mat och vikten av varierad kost. Därför behöver kunskapen kring 

nutrition öka i samhället och detta måste göras genom utbildning. Hälsoutbildning är en del av 

omvårdnadsprofessionen och därför är en ökad kunskap och förståelse för malnutrition 

relevant för sjuksköterskor, särskilt de som arbetar i områden där problemet är vanligt 

förekommande.  

 

Fortsatta studier   

 

I resultatet framkommer intervjupersonernas bild av bakomliggande orsaker till malnutrition. 

Orsakerna som presenterats i resultatet är framför allt fattigdom, arbetslöshet och missbruk. 

De människor som organisationerna strävar till att hjälpa befinner sig ofta i någon eller flera 

av ovannämnda livssituationer. För att eliminera malnutrition krävs således ett arbete med de 

bakomliggande orsakerna, därför vore det intressant att vidare studera hur organisationer, men 

även staten arbetar för att motverka fattigdom, missbruk och arbetslöshet. 

 

Ett annat huvudfynd i resultatet är hur tidiga interventioner hos barn kan motverka 

malnutrition. I vår studie framkommer enbart tidiga interventioner utifrån ett 

malnutritionsperspektiv. I Sydafrika finns det dock många andra utmaningar inom barns hälsa 

exempelvis den låga prevalensen av vaccinationstäckning för barn (National Department of 

Health, 2019). Vidare forskning behövs kring hur samhället kan arbeta preventivt och 

hälsofrämjande kopplat till barns hälsa samtde förändringar som krävs för att förbättra 

flertalet sydafrikanska barns livsituation.  

 

Slutligen är malnutrition utbrett problem i Sydafrika och det uttrycker sig i samhället på flera 

olika sätt. Malnutrition är omfattande och finns i många fler länder än Sydafrika. Det är därför 

avgörande att på global basis fortsätta undersöka och forska om arbetet med malnutrition och 

hur näringsbrist kan motverkas.  

 

Klinisk tillämpbarhet 
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Kunskap om malnutrition, dess bakomliggande orsaker samt preventiva och behandlande 

strategier är viktig kunskap för alla sjuksköterskor världen över. Detta eftersom malnutrition 

förekommer överallt, om än i olika utsträckningar och med olika bakomliggande orsaker. 

Enligt resultatet har många människor en förutfattad bild av hur malnutrition fysiskt ser ut, en 

bild som snarare liknar undernäring. Detta gör att obesitas ofta likställs med hälsa och inte ses 

som en form av malnutrition. Även i länder som inte har en utbredd problematik med 

undernäring, kan istället ofta ha problem med malnutrition i form av fetma. Det är ytterligare 

en anledning till att kunskap kring malnutrition är viktigt för alla sjuksköterskor.  

 

Malnutrition är inte heller något som enbart påverkar individen utan hela samhällen. Vidare 

ärvs det ofta från generation till generation inom familjer och grupper. Bland FN:s globala 

mål i agenda 2030 finns flera mål som enligt våra resultat går att koppla till malnutrition. Det 

med tydligast koppling är mål två: ingen hunger (United Nations Development Programme 

[UNDP], 2022b) som innefattar att eliminera undernäring, med ett särskilt fokus på bland 

andra barn under fem år och ammande kvinnor. Mål ett: ingen fattigdom (UNDP, 2022a) och 

mål fyra: god utbildning för alla (UNDP, 2022c) är centrala mål för hållbar utveckling 

relaterat till våra resultat. Eftersom resultaten visar att fattigdom är en av de främsta 

bakomliggande orsakerna till malnutrition och utbildning är det en central del i arbetet framåt. 

För en hållbar utveckling räcker det inte att se malnutrition som ett enskilt fenomen, även de 

många bakomliggande orsakerna måste bekämpas. Malnutrition främjas av andra 

samhällsproblem, såsom fattigdom och dåliga utbildningsmöjligheter. Just därför är resultatet 

i denna studie relevant ur ett globalt samhällsperspektiv.  
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BILAGA A 

 

Interview questions  

 
How do you and your organization work to prevent and treat malnutrition?  

 
Organization 
 

1. What is currently the main mission of this organization? 
2. When and where was this organization founded?  
3. How many employees work here?  
4. What professionals are included in your organization? 
5. What is your role?  

 
Malnutrition 

 

1. According to you what is the biggest problem right now?  
2. What group of people are most vulnerable to malnutrition?  
3. How do you connect with people who need help?   
4. Do you find differences between the sexes regarding malnutrition?  
5. How does the organization ensure that the resources end up in the right place? 

 
Education 

 

1. How does your organization promote health in your community?  
2. Would you say that health literacy is high, medium or low in the communities you 

work in?  
3. What is most important to educate the public on, regarding nutrition? 
4. What kinds of health education do you provide for your community?  
5. Is this organization involved politicly? If so, in what way?  
6. Do you promote breastfeeding for all women (including women with HIV)? If so, 

how? 
 

Stigma  
 

1. Do women here experience stigma regarding breastfeeding? Tell us about the current 

situation. 
2. Is there stigma around HIV in the communities you work in? If so, in what ways?  
3. What percentage of HIV positive women have access to antiretroviral medicine in the 

communities you work in?  
 

Results  
 

1. What interventions or projects have provided best results for your organization?  
2. Are there any interventions or projects that have not given desired results/impact?  
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3. According to your organization, has breastfeeding increased in the communities you 

work in?  
4. Changes that will improve your project.  
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BILAGA B 

 

Information letter  
 

We are two nursing students from Sophiahemmet University in Stockholm Sweden, and we 

are currently writing our bachelor thesis, 15 HEC, on preventative and treating work against 

malnutrition. Regarding this we would like to conduct an interview with you.  

 

The interview is of a qualitative semi-structured design, and therefore flexible. Questions 

have been prepared in advance, but interviewees may deviate from these should they wish to 

do so. The interview will be recorded, with permission from the interviewee, to ensure that 

the interview can be transcribed in its whole. If you do not wish to be recorded, one of the 

interviewers will be taking notes during the interview.  

 

Data from each interview will be transcribed alongside the other interviews, after which they 

will be processed and collated. Confidentiality will be maintained throughout the study, and 

no compromising data will be shared or published. The expected benefit of the study is to 

chart the ongoing work against malnutrition in South Africa. We anticipate no physical or 

psychological risks in participation.  

 

Participation is voluntarily and interviewees may at any time choose to withdraw from the 

study, without any questioning on our part. Interviewees may also choose not to answer 

certain questions and/or to withhold information.  

 

Best regards,  

 

Fanny Arebark, Nursing Student at Sophiahemmet University, ht21-fanareb@stud.shh.se  

Ellen Sandahl, Nursing Student at Sophiahemmet University, ht21-ellsand@stud.shh.se  

 

 

 

--------------------------------------------  --------------------------------------------

Date and Place    Date and Place 

 

 

 

--------------------------------------------  --------------------------------------------

Signature Fanny Arebark   Signature Ellen Sandahl 

 

 

 

--------------------------------------------  -------------------------------------------- 

Name interviewee   Signature interviewee 
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BILAGA C 

 

 

 
 

 

 

 

 


