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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Demenssjukdom ar neurologisk sjukdom som har blivit vanligare speciellt med
en Okat dldrande befolkning i samhaillet. Tidigare forskning visar att personer med
demenssjukdom och deras néarstdende upplever nutritionsproblem. Problem som svarigheter
att hantera maltidssituation, minskat niringsintag och tidsuppfattning kan uppkomma
kopplade till demenssjukdomens symtom och orsaka utmaningar i vard av dessa personer.
Nutrition ar ett grundliaggande behov som behover tillgodoses genom omvardnad och ar
darfor ett viktigt ansvaromrade for sjukskoterskor att bevara. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom.
Metod: En kvalitativ litteraturstudie med beskrivande syntes baserad pa tio
vardvetenskapliga artiklar. Resultat: Sjukskoterskor upplevde att nutrition inom
demensvard bor anpassas utifran personers egna behov och resurser. De beskrev vikten av
samarbete i nutritionsarbetet samt olika stod som framjade arbetet kring nutrition i
vardteamet. De erfor utmaningar i sin professionella roll nar de arbetade med nutrition
relaterat till demenssjukdomens natur och moralen i nutritionsvéard. De beskrev olika former
av aspekter i vardandet, sdsom tid och samarbete med kollegor, som kunde paverka
nutritionsvarden. Slutsats: Sjukskoterskor rapporterade att det dr avgorande att arbeta
personcentrerat med nutrition. Sjukskoterskor har behov av mer stéd att kunna arbeta med
nutritionsvard hos personer med demenssjukdom.

Nyckelord: Demens, litteraturstudie, nutrition, personcentrerad, sjukskoterska.



ABSTRACT

Background: Dementia is a neurological disease that has getting more common, especially
with an increasingly aging population in society. Previous research shows that people with
dementia and their relatives experience problems with nutrition. Problems such as the
difficulty in managing a mealtime situation, reduced nutritional intake and time perception
which can be linked to the symptoms of dementia and cause challenges in the care of these
persons. Nutrition is a basic need that needs to be met through nursing and is therefore an
important area of responsibility for nurses to maintain. Purpose: To describe the nurses’s
experience of maintaining nutrition in people with dementia. Method: A qualitative
literature study with descriptive synthesis, based on ten caring science articles. Result:
Nurses felt that nutrition should be adjusted based on people with dementia needs and
resources. They described the importance of collaboration in nutrition work and various
support that promoted it within in the care team. They experienced challenges in their
professional role when working with nutrition related to the nature of dementia and the
moral in nutritional care. They also described that there were different influential aspects of
care, such as time and collaboration with colleagues, that affected the nutrition care.
Conclusion: Nurses reported that working person-centered with nutrition is crucial. Nurses
need more support to be able to work with nutritional care in people with dementia.

Keywords: Dementia, literature study, nurse, nutrition, person-centered.
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1 INLEDNING

Personer som lever med demenssjukdom far oftast forsamrad kognitiv funktion vilket kan
innebdra att logiskt tinkande, exekutiva forméagor samt formagan att fatta snabba beslut
forsamras. Detta kan dven leda till nutritionsrelaterade problem. Exempel pa detta ar
svarigheter i att tolka matsituation, forsta vad som sker och hur maten ska hanteras. Detta
kan leda till ett stort behov av individuellt anpassat st6d vid méltiderna. Behovet av stod
varierar fran person till person beroende pa vart i sjukdomsférloppet personen befinner sig i.
I ett senare stadium av sjukdomen kan svarigheter uppstéa i att organisera sitt beteende for
att tillgodose sina behov av vitska vid torst. Olika hinder och behov av anpassat st6d
paverkar naringsintag och nutrition samt livskvalitet och kan gora det svart for personer med
demenssjukdom att hitta egna losningar utan sjukskoterskors hjilpinsatser. Under den
verksamhetsforlagda utbildningen inom dldreomsorg vicktes ett stort intresse for just denna
problematik. Dar uppméarksammades att maltiden var ett viktigt moment for dem boende
samt att flera moment var nodvéndiga for en vilfungerande nutrition. Tankar viacktes dd om
hur maltidssituation pa ett bra sitt kunde utformas for att bevara nutrition hos personer med
demenssjukdom. Darf6r valdes amnet "maltids betydelsen hos personer med
demenssjukdom” utifran forslag pa intresseomraden relevanta for Sjukskoterskeprofessionen
pa HVV akademin i Milardalens Hogskolan. I examensarbetet beskrivs sjukskoterskors
erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom.

2 BAKGRUND

Under detta kapitel redogors for centrala begrepp vilka ar: demenssjukdom och
personcentrerad vard. Vidare redogors for tidigare forskning om maéltiden hos personer med
demenssjukdom. Darefter redovisas for sjukskoterskors yrkesansvar och de utmaningarna
kopplad till nutrition och demenssjukdom. I bakgrunden presenteras ocksa den
vardteoretiska utgangspunkten i examensarbetet, vilken ar baserad pa Katie Erikssons
vardvetenskapliga teori om ménniska, vardande och virld. Bakgrunden avslutas med en
problemformulering.



21 Demenssjukdom och dess olika former

Demenssjukdom ar ett samlingsnamn pé sjukdomar i hjarnan som leder till progressiv
forsamring av minne, tankeférméga, emotionella funktioner, sprak och forandring av
personlighet som paverkar de dagliga funktioner. Globalt finns det 47,5 miljoner méanniskor
med demenssjukdom och det uppkommer ungefar 7,7 miljoner nya insjuknanden i
demenssjukdom varje ar. I Sverige diagnostiseras nistan 25 000 personer varje ar med
diagnosen demenssjukdom och totala antalet personer som har en demenssjukdom i Sverige
berdknas 6verstiga nistan 150 000 personer (WHO, 2019; Svenskt demenscentrum, 2017).
Demenssjukdom ar en orsak till funktionsnedséattning, minskning av autonomi och 6kat
vardbehov bland dldre personer 6ver hela varlden. I Sverige bor nistan 40 procent av dessa
personer pa nagon form av demens- eller dldreboende (Svenskt demenscentrum, 2017).

Uppskattningsvis utvecklar ungefir 10 procent av den totala befolkningen i Sverige nagon
form av demenssjukdom. Viktigaste riskfaktor ar stigande alder, da néastan 25 procent av
dem som insjuknar ar 6ver 85 ar. Andra riskfaktorer for att insjukna i demenssjukdom kan
exempelvis vara hjart-och karlsjukdomar, diabetes och vissa neurologiska sjukdomar, men
aven livsstilsfaktorer som till exempel rokning, hog alkoholkonsumtion och hoga blodfetter. I
nuldget finns inte nadgon botande behandling utan samtliga behandlingar ar lindrande av
symtom. Hilso-och sjukvardens insatser fokuserar fraimst pa att forbattra och oka livskvalitet
och underlitta den dagliga existensen. Demenssjukdom kan yttra sig pa olika sitt beroende
pa vilken del av hjairnan som blir paverkad, men gemensamt for demenssjukdomar ar
minnesforlust, minskad orienteringsformaga, minskad initiativforméaga, forsaimrad
planeringsformaga samt forandring av sprak och personlighet. Dessa forandringar medfor
svarigheter att klara av dagliga livsaktiviteter som personlig hygien, mat och kommunikation
(Jonsson & Eriksson, 2016).

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste typen av demenssjukdom och tidiga symtom kan vara
forsamring av korttidsminne och inlarningsférméga. Langre fram i sjukdomsférlopp noteras
aven forsamring av exekutiv formaga, minskad forméaga att planera dagliga aktiviteter och
minskad forméga att orientera sig i bade tid och rum (Jonsson & Eriksson, 2016). Andra
former av demenssjukdom ar Lewy-body demens som kidnnetecknas av bristande
uppmairksamhet, feltolkning av omgivningen, hallucinationer och muskelstelhet som medfor
minskad rorelseforméga, tremor och talsvarighet (Chin, Teodorczuk & Watson, 2019).
Vaskuldr demens dr en annan form av demenssjukdom och kopplas till skador i hjarnans
blodkarl. Vaskular demenssjukdom kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilken del av
hjarnan som drabbas. Pannlobsdemens dr en ovanlig form av demenssjukdom och
manifesterar sig pa andra sitt dn de ovanstaende sjukdomarna. Sjukdomen kan debutera
redan vid 50 ars alder och borjar oftast med personlighet forandring eller med olika psykiska
symtom (Jonsson & Eriksson, 2016).



2.2 Personcentrerad vard
Personcentrerad vard dr en kirnkompetens for sjukskoterskor och innefattar den omvéardnad
som bevarar vardighet och integritet till patient och niarstaende (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Personcentrerad vard anses vara den goda omvardnaden,
med en humanistisk inriktning. Personcentrerad vard ska ske i partnerskap med patient och
nirstdende och synliggora en patient som en unik individ och inte som ett passivt objekt pa
vilken det framst utfors olika medicinska atgiarder (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a;
Vardhandboken, 2020). Personcentrerad vard tar hiansyn till existentiella, sociala och
psykiska behov i lika utstrackning som fysiska behov. Patienter har unika behov, viarderingar
och forviantningar, dirmed behéver denna form av vard ha sin utgdngpunkt i
patientberittelsen och patienters egen beskrivning av hilsa och sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Patientberittelse och partnerskap, mellan patient och vardare, anses vara nyckelbegrepp till
personcentrerad vard. Partnerskapet ska bygga pa omsesidig respekt, 6ppenhet for varandras
kunskap och erfarenhet. Partnerskap innebar att sjukskoéterskor, patient och niarstaende ska
arbeta tillsammans for att uppna gemensamma mal dir hilsa och vilbefinnande utgar fran
patienten och dennes egen vilja, féormagor och behov (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014;
Svensk sjukskoterskeforening, 2016; Svensk sjukskoterskeférening, 2017a). Personcentrerad
vard syftar till att gora patient och nirstdende delaktiga, skapa kinsla av vilbefinnande samt
skapa en hilsosam milj6 for bada partner (Svensk sjukskoterskeférening, 2016; McCance &
McCormack, 2019). For att uppna detta behover sjukskoterskor ha professionell kompetens
och utvecklade sociala och medméanskliga fardigheter. Vidare ska virdmiljon mojliggora
patients delaktighet och st6tta sjukskoterskor i deras arbete med personcentrerad vard.
Dessutom ska personcentrerade vardprocesser utga fran patienters egna varderingar och
formagor (Backman, m.fl., 2020; McCance & McCormack, 2019).

En annan viktig del i personcentrerad vard ar dokumentation. Detta innebar att den
hilsoplan som uppnés genom partnerskapet ska formuleras och skrivas in i patientjournalen.
Haélsoplanen ska vara personlig, och alla ska vara 6verens och den ska f6ljas upp
kontinuerligt (Svensk sjukskéterskeforening, 2016). Traditionellt anses en patientjournal
vara ett verktyg inom vard och darfor brukar den innehéalla mer medicinsk dokumentation
med begransat utrymme for patientberittelser. Personcentrerad vard kraver att
patientberittelser ska fa utrymme i patientjournaler for att fa en helhetsbild av dem patienter
som vardas. Detta dr en utmaning i dagens journalsystem som framst baseras pa
generaliserbara drag i sjukdomsforloppet dn pa icke generaliserbara patientberittelser
(Ekman, m.fl., 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

2.3 Maltidens betydelse vid demenssjukdom

Maltiden ar en viktig del av livet for personer med demenssjukdom och den speglar delvis
deras identitet (Hanssen & Kuven, 2016). Har presenteras tidigare forskning om maéltidens
betydelse hos personer med demenssjukdom sedan beskrivs niarstdende perspektiv pa maltid
och demenssjukdom.



2.3.1 Maltidens betydelse hos personer med demenssjukdom

Personer med demenssjukdom beskriver att méltiden kopplas till deras gamla vanor och
rutiner. De upplever den som avgorande till deras sjalvstandighet och vardighet (Johansson,
Christensson & Sidenvall, 2011; Keller, Martin, Dupuis, Reimer & Genoe, 2015). De beskriver
ocksa en kénsla av gladje, vilbefinnande, tillhoérighet och identitet genom maltid och val av
matritt (Hanssen & Kuven, 2016). Maltiden ger mojligheter till att personer med
demenssjukdom engagera sig socialt och fortsatter ha meningsfulla roller i sin omgivning
(Keller m.fl., 2015). Personer med demenssjukdom uttrycker ett behov av att hantera sin
maltidssituation pa ett oberoende sétt for att vara sjalvstandig och n6jd med nuet (Johansson
m.fl., 2011).

Personer med demenssjukdom anser att maltid och matintag paverkas negativt av olika
faktorer (Lee & Song, 2015; Slaughter m.fl., 2020). Dessa faktorer paverkar inte endast
maltiden utan dven niringsstatus, livskvalitet och vilbefinnandet. Exempel pa faktorer kan
vara svarigheter att hantera daglig aktivitet, maltidsinkop samt matlagning, delar som bland
annat okar risken for att utveckla underniring hos personer som bor hemma (Lee & Song,
2015). Andra riskfaktorerna relaterar framfor allt till sjukdomsf6érlopp och kan medfora
svarigheter att anvinda bestick, svarighet att tolka sinnesintryck, svilj och tuggsvarigheter
samt social isolering (Slaughter m.fl., 2020; Terada m.fl., 2019). Dessa riskfaktorer forvirras
i takt med att deras sjukdom forvirras (Genoe m.fl., 2012).

2.3.2 Nérstaendes perspektiv pa maltid och demenssjukdom

Narstaende till personer med demenssjukdom beskriver att sjukdomen paverkar méltiden
och detta innebar en forandring av den sociala strukturen runt dessa personer. Narstaende
tvingas acceptera att forandringar kan ske snabbt pa grund av sjukdomens dynamiska
forlopp. Forandringar kan bland annat vara att personen glommer &ta, har behov av socialt
stod under maltiden, behov av extra tid vid maltiden samt behov av fysisk hjalp som
exempelvis att skdra maten i mindre bitar eller psykiskt st6d som att kinna igen maten eller
orientera sig i tid och rum (Keller et al., 2015).

Nirstaende papekar dven att det kan uppsta svarigheter i att balansera mellan respekt for
personens autonomi och att forsikra deras sdkerhet. Detta eftersom de kan tvingas vilja
mellan att ignorera problem som uppstar eller riskera att krianka personens autonomi
(Terada m.fl., 2019). Narstaende upplever att forandringar i méaltid och maéltidsituationer
speglar forandringar i familjestruktur runt personer med demenssjukdom. Dessa
forandringar kraver bland annat acceptans, sjilvmedvetenhet och skapande av ny mening
genom maltiden (Genoe m.fl., 2012). Narstaende anser att medverka i nutritionsfragor hos
personer med demenssjukdom ar en komplex situation som péaverkar och forandrar
familjerelationen. De tar beslut gidllande mat och kianner sig skyldiga att ta ansvaret for inkop
av mat och matlagning. Darfor kan kéanslor av dngest vickas hos dem nir matintag eller vikt
minskar hos deras narstdende som har demenssjukdom (Ball., m.fl., 2015; Genoe m.fl.,
2012). Narstaende uttrycker viljan att om gora ratt val for att kunna erbjuda en balanserad
kost, men vissa kanner osdkerhet gillande val av livsmedel. De uttrycker att fordndringar
relaterade till demenssjukdom som exempelvis minskad aptit, fordndrade matpreferenser
och maltidsvanor leder till storningar som paverkar nutritionen negativt. Narstdende visar



stort behov av stod for att kunna identifiera hinder och svarigheter som kan paverka
nutrition och orsaka underniring for att tidigt forebygga dem (Ball., m.fl., 2015; Hua-Chen,
Hui-Chen & Jing-Jy, 2013).

2.4 Sjukskoterskors ansvaromrade

Omvardnad ar legitimerade sjukskoterskors specifika kompetens. Sjukskéterskor har ansvar
att ge omvardnad utifran patienters behov och resurser for att &stadkomma en god hélsa
och siker vard. Sjukskoterskors profession grundas pa sex karnkompetensomraden, vilka
ar: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik. Att ge personcentrerad vard innefattar att
sjukskoterskor har ansvar for att bedoma patients tillstand efter ankomsten till
vardavdelning for att identifiera, bedoma och utreda patients behov och eventuella problem.
Samverkan i teamet innebar att komplettera varandras kompetens och frimja kontinuitet i
varden. Detta sker genom 6ppen kommunikation och gemensamt kunskapsutbyte samt
beslutsfattande for att uppna en siker vard. Evidensbaserad vard innebar daremot att
sjukskoterskor ska tillampa evidensbaserade omvardnadsmetoder och kunskaper. Dessa
omvardnadsmetoder och kunskaper blir dessutom komplement till vetenskapliga resultat
fran forskningsstudier (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a).

Sjukskoterskor behover ta hansyn till vad som ar basta moéjliga omvardnad utifran patienters
unika behov. Genom forbattringskunskap och kvalitetsutveckling kan att sjukskoterskor utga
utifran patienters behov och resurser och utveckla ett virdande av hog kvalitet som kan
uppfylla olika sikerhetskrav. Detta innebar dven att forstd hur vardorganisationer och deras
olika system ar utformade, se forandringar 6ver tid och forsta vikten av att méata och folja upp
vardkvalitet. Saker vard uppmanar sjukskoterskor att arbeta systematiskt och forebyggande
for att minska risken till att patient drabbas av vardskada. Detta kraver att sjukskoterskor ska
vara riskmedvetna samt arbeta forebyggande for att forst identifiera de riskerna som finns
och sedan rapportera eventuella brister. Sjukskoterskor ska alltid beakta patienters
integritet, vardighet och ritten till sjdlvbestimmande. Informatik inkluderar e-hilsa och e-
halsotjanster som stodverktyg for sjukskoterskor att svara mot kraven for sidkerhet,
vardkvalitet och vara niarvarande i en alltmer komplicerade vardmiljé med fokus pa patients
och nirstdendes kunskap och behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a)

Legitimerade sjukskdterskor har ansvar till att utéva sin profession i enlighet med lagar,
forfattningar och styrdokument for hilso- och sjukvarden. Omvéardnad av patient ska
grundas pa helhetssyn av minniskan och syfta till att framja héalsa, forebygga ohélsa samt 6ka
valbefinnandet. Sjukskoterskor dr ansvariga for hur arbetet ska utévas och bor revidera sin
kunskap genom att ta del av ny forskning och reflektera 6ver svagheter, styrkor och
utveckling inom sin yrkesutévning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).



2.5 Lagar och forfattningar

Sjukskoterskor har till ansvar att stodja patienter i hantering av hialsoproblem for att stotta
dem till att uppleva vélbefinnande och fa en god livskvalitet. Planering av patienters
omvardnad ska forhélla sig till olika lagar och riktlinjer.

2.5.1 Hélso- och sjukvardslag

Haélso-och sjukvardslagens maélsattning &r att alla ska ha en god hilsa och fa vard pa lika
villkor. Varden ska respektera alla manniskors lika viarde och varje minniskas viardighet.
Lagen forutsatter att sjukskoterskor ger en vard som ar individuellt anpassad till en patients
unika behov och att varden ska bedrivas sa att kraven pa god och siker vard uppfylls (SFS,
2017:30).

2.5.2 Patientlagen

Patientlagen syftar till att stirka patienters ritt till sjalvbestimmande samt forutsitter att
sjukskoterskor bevarar patienters integritet och rétt till att vara delaktiga i sin egen vard.
Sjukskoterskor ska planera varden i 6verenskommelse med sin patient for att tillgodose
behoven av trygghet, sdkerhet och kontinuitet (SFS, 2014:821).

2.6 Vardvetenskaplig teori

I examensarbetet gors val av teori utifran ett fokus pd humanvetenskapliga traditioner som
soker efter kunskap om vardande som tillimpar en helhetssyn pa personer med
demenssjukdom. Darfor dr Katie Eriksons caritativa teori den teoretiska utgdngpunkten i
detta examensarbete. Manniskan, vardande och virlden ar centrala begrepp och anses vara
relevanta utifran sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom, i
detta examensarbete med utgangspunkt i nutrition.

2.6.1 Ménniskan

Mainniskan forstas som en enhet bestdende av kropp, sjil och ande, och ar darmed nagot mer
an enbart en fysisk varelse. Manniskor har som art vissa gemensamma drag, men ar
samtidigt unik i sig sjilv som person. Detta involverar ocksa att manniskan forstas vara
kapabel till att ge yttryck for en egen livsvilja, hopp, 6nskningar, fantasi, och drommar, vilka
uttrycks genom kroppen. Kroppen anses da vara central for identiteten, genom vilken en
maéanniska kan ta emot och beakta virlden. Det dr genom sin kropp som en manniska
forhaller sig till sin omgivning och kroppen ar barare av en manniskas livshistoria.
Sjukskoterskor bor ta del av denna livshistoria och tillvarata den for att kunna ge en god
vard. Sjalen forstas bland annat omfatta manniskas medvetenhet om tankar och kénslor.
Genom sjilen forsoker manniskor att skapa innebord av sina kéanslor och det som ar synligt
for att skapa en uppfattning av varlden. Sjilen utgor dven en del av minnet samt kognitiva
formagor till att fatta beslut. En minniskas ande efterstravar en inre balans, 6verordnat av
exempelvis en 6vre makt som kan vara en gud eller en annan form av tro. Anden soker svar



pa existentiella fragor - vad 4r mening med livet, doden, vem ar jag och varfor blev jag sjuk?
Sjukskoterskor ska ha en helhetssyn av alla dessa tre dimensioner vilket innebar att utga fran
att det foreligger en interaktion mellan dem. Manniskors vaxt och mognad bidrar till en
helhet och det finns en stindig striavan efter en harmonisk tillvaro dar denne kan bli
accepterad, respekterad samt bekréftad som en unik manniska. Det finns en 6nskan att
betyda nagot fér nagon och méanniskor har begar efter delaktighet och enigheten med andra
maéanniskor. Detta beskrivs dven som en grundliaggande ldngtan hos méanniskor
(Eriksson,2018).

2.6.2 Vardande

Vardande har olika former som kan kopplas med olika professioner. Det virdande som &r
direkt kopplad till sjukskéterskeprofessionen ar den som utgor den priméara formen av
vardandet. Den hitta sina rétter i Caritas motiven. Caritas beskrivs utifran Eriksson teori
(2018) som grund motiven till virdande och ar konstruerad av kirlek for den andra och vilja
av att gora gott. Denna form av vardande beskrivs som den vard som har kommit nira
maéanniskans som helhet och betraktar dess olika delar vilka ar kropp, ande och sjal.
Sjukskoterskor ska vara medveten om sambandet mellan helhetens olika delar da vardande
riktas mot en del for att kunna paverka manniskans helhet. Den syfta till att fraimja hilsa och
lindra lidande. Den har sin utgangspunkt i det fysiska rummet, alltsa det som ar synligt.

Sjukskoterskor betraktas hiar som den person som ska tillgodose patienters grundldggande
behov av nutrition, elimination, vila, mobilisering och hygien. Denna beskrivning av
vardande ger en bild av grundvardande som en av sjukskoterskors ansvarsomraden.
Sjukskdoterskan som vardare hittar sin grund i altruismen som ar viljan att gora gott for
andra, lindra lidandet samt bekrifta den andres existens. Detta visas genom nirhet och
ombhet, dir sjukskoterskor och vardarens intresse ska rikta sig mot hélsa och ser manniskan
som individ i sin helhet. Vardandet hittar kraften i tro, hopp och kirlek till den andre.
Vardande som helhet dr mangfasetterad och sjukskéterskor ska forsta dynamiken i
vardandet for att tillfredsstélla manniskans tredimensionella behov vilka ar kroppsligt,
sjélsligt och andligt behov. For att en helhetssyn ska mojliggoras kréavs det att alla som
arbetar tillsammans ska vara eniga i vardandet sa att sjukskoterskor, ldkaren och andra
yrkesgrupper inom varden ha gemensamma mal som de vill uppna. Detta beskrivs som
tvarvard och uppnas enligt olika modeller, men den vanligaste modellen for att uppna
tvarvard ar teamarbete dir ett team av olika vardare gemensamt ta ansvar for patients
helhetsvard (Eriksson,2018).

2.6.3 Vérilden

Mainniska paverkar och blir paverkad av tre virldar: en yttre virld, en mellan-virld och
slutligen en inre virld. Den yttre virlden representeras av den miljo som finns runtomkring
en manniska och den kan vara konstruerad av mobler eller tavlor i det fysiska rummet och
formedla trygghet och lugn. Mellan-viarlden ar konstruerad av interaktiva forhallanden med
andra. I mellan-virlden kan en vardande relation konstrueras. En vardande relation ar
relationen mellan patient och sjukskoterska, vilken ska grundas pa tillit och respekt for att
den ska kunna bli vardande. I en vardande relation bor sjukskoterskor vara tillgangliga och
ge utrymme till patienter sa att de kan 6ppna sig och uttrycka sina aktuella behov, begér och



bekymmer. Den inre varlden beskrivs som den virld som finns inom en ménniska, dennes
egna tankar och kinslor. Det kravs kunskap och engagemang fran sjukskoterskor for att mota
sina patienter i dessa olika virldar och skapa mojligheter for sina patienter att hitta balans
mellan sina virldar. Detta ar forutsiattningar for att patienter ska uppleva hilsa och
valbefinnande (Eriksson,2018).

2.7 Problemformulering

Tidigare forskning visar att det ar bade inre och yttre faktorer som kan bidra till forsamrad
maltid och matintag hos personer med demenssjukdom. Férsidmrad nutrition uppkommer pa
grund av olika symtom som exempelvis minnesforlust och dalig tidsuppfattning. Detta gor
att personer som har en demenssjukdom kan glomma &ta eller fa svarigheter i att hantera sin
maltidssituation. Forskning har dven pévisat att minskad matintag kan leda till underniring
samt forsdmring av livskvalitet. Narstdende beskriver ocksa att sjukdomen medfor kravande
forandringar pa den sociala strukturen och uttrycker svarigheter och osikerhet angaende
nutrition och demenssjukdom. Att 4ta och hantera en maéltidssituation kan vara utmanande
for personer med demenssjukdom da de ofta ar beroende av stéd for att hantera sin
maltidssituation och fa tillrdcklig nutrition. Sjukskoterskor behover darmed tillgodose dessa
grundlaggande behov eftersom de ar del av grundvardande. Bade riktlinjer och forskning
foresprakar en personcentrerad vard vilken kan bidra till att personers fysiska, psykiska och
sociala behov tillvaratas och att planering av omvardnaden baseras pa delaktighet och
helhetssyn pa manniskan. Med stod av Eriksson caritativa teori, ska sjukskoterskor ha en
helhetssyn pa manniskan och utga fran den unika personens behov. Det ar viktigt for
nutrition hos personer med demenssjukdom. For att skapa forstaelse for vilken roll
sjukskoterskor har i arbetet med nutrition och fa kunskap om vilka férutsattningar som ar
viktiga for att bevara nutrition &mnar detta examensarbete att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. Denna kunskap ar
viktig bade for sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter vilka nagon géang kommer att
varda personer med demenssjukdom, en patientgrupp som forekommer i olika former av
vardkontexter.

3 SYFTE

Att beskriva sjukskdéterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med
demenssjukdom.



4 METOD

I detta examensarbete utgick metoden fran en kvalitativ systematisk litteraturstudie enligt
Evans (2002). Kvalitativ metod ar gynnsam da den ar passande for att fa battre forstaelse for
manniskors upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2017). Darfor var valet for detta
examensarbete att utga fran en kvalitativ ansats eftersom syftet var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. En
systematisk litteraturstudie kan antingen utga fran beskrivande eller tolkande syntes. I detta
examensarbete anvindes en beskrivande syntes som syftade till att beskriva data fran
tidigare forskning och analysera dess resultat utan omtolkning for att darigenom komma
fram till ny kunskap. Systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) bestér av fyra steg:
insamling, identifiera nyckelfynd, sammanstillning av studiernas tema och beskrivning av
fenomenet.

4.1 Datainsamling och Urval

Forsta steget i en systematisk litteraturstudie ar att bestimma vilka artiklar som ska
analyseras och vilka inklusionskriterier som ska anvindas. Efter detta paborjas en s6kning i
aktuella databaser med hjilp av inklusionskriterier for att kunna identifiera relevanta artiklar
(Evans, 2012). Utifran syftet for examensarbete identifierade tre problemomraden som var
aktuella i artikels6kningarna, dessa var: demenssjukdom, sjukskoterskors erfarenheter och
nutrition. Sokningar gjordes i féljande databaser: CINAHL, PubMed och Medline. Dessa
databaser innehaller relevanta artiklar inom omvardnad som till stor del ar skrivna pa
engelska (Karlsson, 2017). Darfor ansags databaserna som relevanta eftersom de har
inriktning pa vardvetenskapligt perspektiv som dr examensarbetes utgangpunkt.

Innan sokningar paborjas ska fokus och energi ldggas pa att samla aktuella sokord. S6kningar
anvander olika s6kord som representerar problemomraden i kombination med olika
soktekniker for att fa bra sokresultat (Ostlundh, 2012). Aktuella s6kord blev foljande:

» » » » » » »

“nursing attitudes”, “nurses role”, “nurse experience”, "dementia”, “meal time”, "nutrition”,
”Alzheimer”, ” food intake”, "nurse perceptions”, "qualitative research”, "food consumption”.
Dessa sokord kombinerades pa olika satt med olika s6ktekniker for att fa relevanta artiklar
som svarade pa syftet. Soktekniker innefattade trunkering, boolesk sokteknik samt
inklusionskriterier som avgransade soktraffarna pa olika sitt. Trunkering innebér att
databasen soker efter sokordet alla bgjningsformer och vid trunkering anviands vanligen
“asterisk” (Ostlundh, 2012). I s6kningar var trunkering anvindbar for att inkludera olika

mojliga variationer av ett sokord, exempelvis “nurs*” da databasen visste traffar pa “nurses”,
“nurse”, eller "nursing staff”.

En annan sokteknik var boolesk sokteknik som ger olika samband mellan s6korden. Boolesk
sokteknik anvander tre grundldggande operatorer, som dr AND, OR och NOT. Fosta
operatoren (AND) kombinerar tva sokord och bildar en sokstriang, da visas databasen traffar
som har bada sokord. Andra operatoren (OR) styr databasen till att hitta ett eller bada
sokorden. Tredje operatoren (NOT) anvinds for att exkludera den andra sékordet (Ostlundh,



2012). I detta examensarbete anvindes operatorer AND och OR vilka gav bra soktraffar och
ansags vara aktuella for att uppna ett bra sokresultat.

Vidare har s6kningar specificerats genom att anviinda sokfiltet imnesord. Amnesord #r ord
som anses beskriva innehallet, flesta databasen har eget register av amnesord (Karlsson,
2017). Karolinska institutets hemsida for Svenska MeSH-termer innehéller amnesord som ar
medicinsk specifika &mnesord (Karolinska Institutet, u.4.). Dessa MeSH- termer
underlattade s6kning av mer specifika imnesomraden. I CINAHL anviandes Cinahl Heading
for att soka exempelvis demens som ett specifikt &mnesord.

For att varje sokning skulle presentera en trifflista som inneholl relevanta artiklar
avgransades sokningen i tid, sprak, dokumenttyp och till att vara Peer reviewed.
Avgransningar anvinds for att sdkerstélla att artiklarna i trafflistan har en hog kvalitet
(Ostlundh, 2012). Peer reviewed innebir att sakkunniga forskare inom dmnesomradet har
granskat den valda artikelns kvalitet. Dessa avgransningar kunde tillimpas i alla databaser
forutom PubMed, dar anvinds inte avgransningen Peer review. Istillet skedde denna
granskning genom att anvinda Ulrichweb for att sdkerstilla att tidskriften anviande sig av
vetenskaplig granskning.

Inklusionskriterier i detta examensarbete var publiceringar mellan dren 2010—2020, att
artiklar skulle vara skrivna pa engelska och att de inneholl sjukskoterskors perspektiv.
Inkluderade artiklar inneholl aven sjukskoterskors perspektiv fran olika arbetsplatser,
exempelvis sjukhus, dldreboende eller servicehus. Exklusionskriterier var artiklar som hade
fler perspektiv dn sjukskéterskor, exempelvis underskoterskor, dar ingen tydlig skillnad
framkom mellan dessa olika perspektiv i resultatet. Artiklar som riktade sig mot
specialistutbildade sjukskoterskor exkluderades ocksa samt artiklar med mixad metod, se
sokmatris i Bilaga A for mer detaljerad information om artikelsékningar.

Samtliga artiklar granskades enligt Fribergs (2017) granskningsfragor for kvalitetsgranskning
av kvalitativa studier (se Bilaga B). Utgangspunkten for kvalitetsgranskningen var 14 fragor
som formulerades om s att de kunde besvaras med antingen Ja eller Nej. Varje fraga som
besvarades med JA gav en poang och Nej gav noll podng. Artiklar som inkluderades i
examensarbete skulle uppfylla minst tio av fjorton poing, vilket bedomdes som hog kvalitet.
Inget bortfall av artiklar forekom efter kvalitetsgranskningen och darmed inkluderades totalt
tio artiklar for fortsatt analys. Samtliga artiklar och deras poing fran kvalitetsgranskningen
finns presenterade i en artikelmatris i Bilaga C.

4.2 Genomforande och analys

Det andra steget i en systematisk litteraturstudie innebar att identifiera nyckelfynd. Detta
sker enligt Evans (2002) genom att lisa artiklarna flera ganger for att fi en 6verblick samt
bekanta sig med texten. Under lasning bor sma detaljer i varje artikel uppméarksammas for
att fa en helhetsbild av texten. Med utgangspunkt i syftet lokaliseras och antecknas samtliga
fynd, vilka sammanstills i ett dokument och bendmns som nyckelfynd. I detta
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examensarbete lastes samtliga inkluderade artiklar flera ganger enskilt av examensarbetets
forfattare. Darefter diskuterades samtliga artiklar gemensamt och smé detaljer i varje artikel
uppmairksammades sa att en gemensam helhetsbild av texten framkom och kunde
sdkerstillas. Under diskussion och genomgang av artiklar antecknades nyckelfynd och
sammanstélldes i ett gemensamt Word dokument.

I det tredje steget ska likheter och skillnader identifieras och sammanstillas for att bilda
gemensamma teman. Teman samlas genom att kategorisera nyckelfynd i relation till
varandra. For att fa en forfinad forstaelse av ett fenomen ska dven subteman identifieras.
Teman och subteman ska granskas och kopplas samman for att bilda en ny helhet (Evans,
2002). Nyckelfynden listes forst separat och sedan diskuterades dem utifran dess likheter
och skillnader. Likheter och skillnader jamfordes och diskuterades for att sedan sorteras i
olika hogar utifran dess likheter. Utifran detta identifierades teman och subteman. Denna
process upprepades och genom en kontinuerlig granskning framkom examensarbetes teman
och subteman.

I fjairde steget skedde en beskrivning av fenomenet. Det genom att redovisa de granskade
artiklarnas nyckelfynd i Il6pande text som resultat med hanvisning till originalartiklar. Citat
och referenser anviands for att for att starka noggrannheten i beskrivningen. Citat bidrar dven
till att ge 6kad forstéaelse av fenomenet (Evans, 2002). I det slutliga resultatet beskrevs
slutligen dem teman och subteman som framkom i féregdende steg och presenterades i
I6pande text. Resultatet presenterade en forfinad beskrivning av fenomenet och citat fran
artiklarna anvandes for att ge exempel och en djupare forstaelse for fenomenet. Citaten
atergavs dven i originalsprak for att bibehalla deras betydelse och undvika omtolkning genom
feloversittning. Se Tabell 1 for exempel pa sammansattning av nyckelfynd, subtema och
tema.

Tabell 1: Exempel pa nyckelfynd, subtema och tema.

Nyckelfynd Subtema Tema
“Providing good nutritional
care and serving appropriate
food for a person’s needs
were perceived as important

yet challenging for the care
staff “(Austbo Holteng Att skapa anpassad nutrition

Froiland, Corbet & Testad, genom relationer.
2017, 5.314)
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”When assessing individual
preferences, the nurses
collaborated with the person
with dementia and relevant
family members to learn
about cultural and dietary
needs” (Jensen, Rekve,
Ulstein & Skovdahl, 2016,
S.6)

“Staff education was
considered important for
increasing understanding of Erfarenheter av

nutrition, hydration anq Att ha stéd for att bevara ft')rutséittnlngal.r fér att bevara
appropriate care strategies, nutrition

nutrition.

including staff
understanding the
importance of conversing
with the people they care for.
“(Lea, Goldberg, Price,
Tierney, & McInerney, 2017,

S.5175)

“Information and training
for caregivers and staff
around nutritional support
for PLWD were provided,
although mostly on an “as
needed” basis and not in a
routine or standardized
manner.” (Sadarangani,
m.fl., 2020, s.7)

4.3 Etiska overvaganden

Ett forskningsarbete ar reglerat av olika regler och foreskrifter, men styrs i hogsta grad av
forskarens egna etiska ansvar i att se over forskningens kvalitet och moraliska varderingar
(CODEX, 2020). Forskningsetik har tva mal: det forsta innebéar att virna om alla livsformers
grundlaggande varde och rattighet, sarskilt manniskan. Ett annat ar for att varna for
forskningens virde och allménhetens tilltro for forskningsresultat. Forskningsetik involverar
aven forsknings oredligheter som forvrangning av resultatet utifran forskares egna tolkning
eller forforstaelse (Polik & Beck, 2020). Oredlighet i forskning som exempelvis forfalskning
av resultat, stold av vetenskapliga data utan hanvisning, fabricering av resultat och data samt
plagiat av andras idéer utan erkdnnande tillates inte. Forskning som bedrivs pa dessa
oredligheter har 1ag kvalitet och ar inte moraliskt acceptabla eller etiska korrekta (CODEX,
2020). Forskaren ansvarar for forsknings integritet, darfor ett objektiv forhallningssatt ska
implementeras for att den egna forforstaelsen inte paverkar resultatet (Polik & Beck, 2020).
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Forforstaelse innebar att det redan finns kunskap angidende problemomradet hos forskaren
(Priebe & Landstrom, 2017). Vidare kan litteraturstudier vacka etiska fragor, men sarskilt om
de gors av studenter. Detta dr pa grund av att studenter kan ha bristande metodologiska
kunskaper och kanske inte behirskar det engelska spraket vil. Darfor finns risk for
feltolkning och ingen rittvis bedomning av artiklarna (Kjellstrém, 2017). Det har funnit en
etisk overviagande genom hela examensarbete angdende sprakhantering, forforstaelse,
personliga asikter och viarderingar. Forforstaelse hos forfattarna har diskuterat under
examensarbetesgang for att sikra ett objektiv forhallningssatt under analys av artiklarna.
Noga hinsyn har tagits vid lasning av artikel och 6versittning av artiklarna i examensarbete.
Vidare refererades alla killor som anvints i examensarbete enligt referenssystemet APA for
att undvika oredligheter som plagiat, fusk eller fabricering i arbetet.

5 RESULTAT

Examensarbetes resultat baseras pa analys av tio vardvetenskapliga artiklar. Begreppet
“vardtagare” anvands i resultatet for att beskriva personer med demenssjukdom som vérdas
av sjukskoterskor. For att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos
personer med demenssjukdom framkom tva teman:

Forutsdttningar for att bevara nutrition och svarigheter i nutritionsarbete. 1 Tabell 2
presenteras en oversikt av resultatets samtliga teman och subteman.

Tabell 2: Oversikt av resultatet och dess teman och subteman

Teman Subteman
Erfarenheter av forutsiattningar for att « Att skapa en anpassad nutrition genom relationer.
bevara nutrition « Att ha stod for att bevara nutrition.
Erfarenheter av svarigheter i « Att mo6ta utmaningar i sin profession.
nutritionsarbete « Att ha otillriickliga resurser.

5.1 Erfarenheter av forutsattningar for att bevara nutrition

For att bevara nutrition hos vardtagare beskrev sjukskoterskor vikten av en anpassad
nutrition och en god relation var viktig for att anpassa nutritionen utifran individuella
resurser och forméagor. De beskrev dven stod i arbetet kring nutrition som viktigt for att
nutritionen skulle fungera. For att tydliggora sjukskoterskors erfarenheter av forutsiattningar
for att bevara nutrition framkom foljande subteman: Att skapa en anpassad nutrition genom
relationer samt Att ha stod for att bevara nutrition.

5.1.1 Att skapa en anpassad nutrition genom relationer

Sjukskoterskor ansag att forstaelse for vad som var viktigt for vardtagare var vardefullt for att
ge stod i deras nutrition. Sjukskoterskor beskrev att de kunde ha en tydligare bild av
vardtagare och deras bakgrund an 6vrig vardpersonal eftersom de hade bade medicinska
kunskaper och individuell information om dessa personer. Detta gav sjukskoterskor
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mojlighet till att bygga en forstaelse for vad som kunde vara ”god vard” for dem som
vardades. Denna forstaelse och sjukdomsutveckling upplevdes avgorande till en lyckad
anpassning av vardtagares nutrition (Bryon, m.fl., 2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Jensen m.fl.,
2016;). Sjukskoterskor erfor dven att de blev berorda av srbarheten hos dem som vardades
och av deras beroende av andra. Denna kinsla tillsammans med deras nédra kontakt gav
sjukskoterskor mojlighet att se dem som unika personer (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, m.fl.,
2016). En viktig del for att bevara nutrition beskrev sjukskoterskor som formagan att satta
sig in i vardtagares situation och kinna empati. Empati minskade ocksé avstdndet mellan
den personliga och professionella rollen hos sjukskéterskor (Bryon, m.fl.,2012a; Bryon, m.fl.,
2012b; Smith, Amella & Nemeth, 2016).

Sjukskoterskor beskrev att relationer med vardtagare var nodviandigt for att stdja nutrition
och identifiera problemomraden (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, m.fl., 2016; Sadarangani,
m.fl.,

2020; Park, m.fl., 2018). Dessa relationer hjalpte sjukskoterskor att anvinda dem egna
resurser som vardtagare sjalva hade for att bedoma deras nutritionsstatus och bevara den
(Jensen, m.fl., 2016). De ansag att deras nira relation dven skapade ett ansvar gentemot dem
som vardades, att de skulle vara deras rost néar sjukdomen forsamrades (Bryon, m.fl.,

2012b). Genom relationer kunde sjukskoterskor lattare identifiera behov och begar (Park,
m.fl., 2018). En sjukskoterska beskrev vikten av relationer och dess koppling till nutrition:

... we have one client who has dementia, and when she eats at the Center, she really likes to be
fed by a particular aide. If some other aide tries to feed her, and she doesn’t know who that
person is, she will close her mouth and she won’t open her mouth . . . (Sadarangani, m.fl.,
2020, S.5)

Sjukskoterskor inkluderade dven nirstaende i dessa relationer. De tyckte att samarbetet med
narstaende angdende onskemal och bakgrund var viktigt for att bevara nutrition hos
vardtagare (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, m.fl., 2016; Murphy, Holmes & Brooks, 2017; Smith,
m.fl., 2016). Sjukskoterskor kunde forbattra méltidssituationen genom att utarbeta
anpassade matlistor, dessa bidrog dven till minskade fragor runt maltiderna. Matlistorna
utvecklades i samarbete med vardtagare och deras niarstidende (Jensen, m.fl., 2016).
Sjukskoterskor tyckte att 6ppenhet och respekt 6kade niarstaendes delaktighet och
vardtagares integritet (Bryon, m.fl., 2012 B; Murphy, m.fl., 2017). Sjukskéterskor erfor en
positiv bekriftelse for deras roll i nutrition nér de blev uppskattade av nirstdende for sin
stravan att anpassa nutritionen efter individuella behov och 6nskemal (Bryon, m.fl., 2012b).
En sjukskoterska beskrev detta pa foljande satt:

... we've always respected and taken on board any faith/cultural background...I think we’re still
somewhat sheltered at the minute, maybe the next generation we’ll start to see that mixture...a
lot of our older gentlemen have been abroad in their younger years and you can see where
perhaps y’know contrary to what their wife might think they might actually love a spicy food
(Murphy, m.fl., 2017, s.5).

Sjukskoterskor forklarade att stod av vardtagares egna resurser och uppmuntran av deras

formagor exempelvis vid matintag, ar viktigt for att bevara nutrition (Jensen, m.fl., 2016;
Park, m.fl., 2018). Sjukskoterskor betonade att stod ska ge mojligheter till att forbattra

14



anatomi och sjilvstandighet hos vardtagare (Jensen, m.fl., 2016). Sjukskoterskor férklarade
att forméagor relaterade till mat och dryck var essentiella for att bevara aktiviteter i livet,
darfor ansags det viktigt att forhindra forsdmringar i nutrition med hénsyn till
sjalvstandighet och trygghet hos vardtagare (Park, m.fl., 2018).

5.1.2 Att ha stod for att bevara nutrition

Sjukskoterskor behovde stod for att arbeta med nutrition, eftersom nutrition byggde pa
samarbetet i teamet runt vardtagare. Stodet innefattade fungerande kommunikation i
vardteamet, kunskapsutbyte och handledning som mojliggora arbetet med nutrition (Austbg,
m.fl., 2017; Bryon, m.fl., 2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Lopez, m.fl.,2010; Murpy, m.fl., 2017).
Sjukskoterskor beskrev hur kommunikation hade en central roll i arbetet med nutrition i
vardteamet (Bryon, m.fl., 2012b; Austbg, m.fl., 2017). De beh6vde underlatta
kommunikation mellan vardtagare, narstaende, ldkare, dietist och underskoterskor (Lopez,
m.fl.,2010). Sjukskéterskor upplevde att samarbete med ldkare var viktigt for att kunna ge en
béttre nutritionsvard for vardtagare som befann sig i sista stadiet av sin demenssjukdom.
Likare var de som ordinerade artificiell nutrition, darfor efterstravades en kontinuerlig
kommunikation med ldkare, vilket dven ledde till att sjukskoterskor kunde kidnna sig sikrare
i att ge vard (Bryon, m.fl., 2012a). Vidare upplevde vissa sjukskoterskor det som positiv att
samarbeta med andra sjukskoterskor pa grund av gemensamma erfarenheter. Tillsammans
kunde de bearbeta situationer fran olika perspektiv i kontakten med varandra.
Sjukskoterskor fann stod och forstaelse i utbytet med varandra (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen,
m.fl.,2016). Reflekterande dialoger med annan vardpersonal framhévdes ocksa som viktiga
for att stiarka den egna kunskapen om nutrition for vardtagare. Dessa dialoger forstiarkte
ocksa alternativa synpunkter och sjukskoterskors intresse i forskningslitteratur for att
identifiera andra problemomréaden och l6sningar (Jensen, m.fl., 2016). Sjukskoterskor kunde
med hjilp av berittelser formulera sina erfarenheter och reflektioner angdende specifika
maltidssituationer Deras beréttelser inkluderade interaktionen mellan dem sjdlva och deras
vardtagare, definitiva forandringar, omedelbara atgiarder och resultat utifran dessa atgarder
(Jensen, m.fl.,2016; Bryon, m.fl., 2012a).

Sjukskoterskor ansag dven att deras kunskaper om nutrition behovde fa stod i att utvecklas
genom utbildning och handledning. Flera sjukskoéterskor ifragasatte om deras kunskaper om
nutrition ar tillrackliga for att rdda narstaende och vardtagare (Lopez, m.fl.,2010; Bryon,
m.fl., 2012b; Lea, m.fl., 2017; Sadarangani, m.fl., 2020). Denna osidkerheten var sarskilt
relaterad till artificiell nutrition, sondmatning och dess risker samt férdelar (Lopez,
m.fl.,2010; Bryon, m.fl., 2012b). Sjukskoterskor 6verskattade fordelar med artificiell
nutrition och trodde den 6kade 6verlevnaden, dock trodde ingen av dem att den 6kade
livskvaliteten hos deras vardtagare (Lopez, m.fl.,2010). Sjukskoterskor beskrev dven att
matintag och likemedels administrering vid sondmatning ibland underlédttade varden.
(Lopez, m.fl.,2010). En sjukskoterska beskrev detta pa foljande sitt:

At least you know how much hydration that they’re getting and also it makes it easier ... they’re
going to get the therapeutic effect from their medication...yes you can feed them faster ...the
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biggest risk is aspiration pneumonia. Other than that, I haven’t seen a whole lot of serious
problems (Lopez, m.fl.,2010, s.635).

Sjukskéterskor saknade fler utbildningar om nutrition och ansag att utbildningar rorande
nutrition och olika bevarande strategier borde finnas pa arbetsplatsen och ges rutinmaissigt.
Utbildningar ansags vara larorika, sarskilt om stod till virdtagare som tappat formégan till
verbal kommunikation (Lea, m.fl., 2017).

5.2 Erfarenheter av svarigheter i nutritionsarbete

I arbetet med nutrition hos vardtagare patraffade sjukskoterskor olika svarigheter som
paverkade arbetet med nutrition och mojligheter att bevara nutrition. For att tydliggora
sjukskoterskors erfarenheter av svarigheter i nutritionsarbete hos vardtagare framkom
foljande subteman: Att mota utmaningar i sin profession samt Att ha otillrdckliga resurser.

5.2.1 Att méta utmaningar i sin profession

Sjukskoterskor beskrev att de stod infor olika utmaningar i arbetet med nutrition.
Utmaningarna kunde vara kopplade till deras professionsutévning och stillde krav pa dem
som sjukskoterskor. En utmaning som de standigt stod infor var en etisk kamp mellan
vardtagares behov av nutrition och respekt for deras autonomi och vardighet (Bryon, m.fl.,
2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Murphy, m.fl., 2017; Smith, m.fl., 2016). Kunskap om
demenssjukdomars olika stadier var avgérande for att ge lampligt stod till vardtagare
angaende deras nutrition (Murphy, m.fl., 2017). Detta var viktigt eftersom otillrackligt stod i
nutrition kunde krianka vardtagares autonomi och vardighet (Jensen, m.fl., 2016) och
forsamra deras forméagor i relation till nutritionsintag. Dessa forméagor var ofta bland de sista
aterstdende formégor som vardtagare hade kvar langt in i sjukdomsprocessen (Park, m.fl.,
2018).

Artificiell nutrition ansags vara viktigt for 6verlevnaden i sista stadiet av demenssjukdom,
men innebar ocksa utmaningar i beslutfattande och genomférande av den. Sjukskoterskor
upplevde artificiell nutrition som besvarlig att utféra da den ibland skedde mot vardtagares
egen vilja. Sjukskoterskor beskrev darfor ofta emotionella svarigheter med att varda
vardtagare i sista stadiet av sjukdomen (Bryon, m.fl., 2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Lopez, m.fl.,
2010; Smith, m.fl., 2016). Flera sjukskéterskor beskrev grianser mellan den personliga och
den professionella identiteten i arbetet med artificiell nutrition. Sjukskéterskor upplevde sig
ha befogenhet att arbeta med medicinska aspekter av artificiell nutrition eller fysiska
omvardnadsarbete, men inte de emotionella svarigheter som ibland uppstod i samband med
artificiell nutrition (Lopez, m.fl., 2010). Bland annat beskrev sjukskéterskor hur artificiell
nutrition ibland medforde ett 6kat lidande for deras vardtagare och gav falskt hopp till
narstdende (Smith, m.fl., 2016).
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En annan utmaning var att forandringar i aptit och méltidsbeteende hos vardtagare stillde
krav pa sjukskoterskors kliniska bedomning (Park m.fl., 2018; Murphy, m.fl., 2017;
Sadarangani, m.fl., 2020). Eftersom forandringar kunde indikera en méngd olika problem,
exempelvis fysiska nedsittningar och patologiska sjukdomar (Park m.fl., 2018). Forandringar
kunde ocksa orsakas av psykologiska och sociala faktorer som exempelvis humor, miljo eller
stimuli (Murphy, m.fl., 2017; Sadarangani, m.fl., 2020). Sjukskoterskors kliniska bedémning
var speciellt viktig i vard av vardtagare som blivit forsdmrade i sin sjukdom, exempelvis for
vardtagare som tappat kommunikationsférméga (Park m.fl., 2018; Sadarangani, m.fl., 2020).
Nutritionsstatus ansag var en hélsoindikator och observationer av maltidssituationen
beskrevs som en del av sjukskoterskors klinisk bedomning. Darfor beskrevs observationer av
maltidsituation och matintag som en nyckel for att tidigt identifiera orsaker till eventuella
forandringar (Sadarangani, m.fl., 2020).

Sjukskoterskor kiande sig ansvariga for dem som vardades och efterstrivade att forsoka
uppna “god vard ” och nutrition, men att det fanns situationer dar vissa problem eller
utmaningar kunde medféra hinder for detta (Lopez m.fl., 2010; Bryon m.fl.,2012a; Bryon
m.fl.,2012b). En utmaning som framkom var att sjukskéterskor erfor sin roll i arbetet med
nutrition som oklar eftersom deras arbetsuppgift fraimst kunde vara medicinskt inriktad
(Lopez m.fl., 2010). De beskrev hur de stod nira vardtagare men att maltidsinsatser och olika
atgiarder rorande maltidssituationen, exempelvis matning, fraimst utférdes av
underskoterskor och beslut om artificiell nutrition fattades av lakare (Lopez m.fl., 2010;
Bryon m.fl.,2012a). Sjukskoterskor ifragasatte ibland om deras egna kunskaper om nutrition
gav de ritt till att ifragasitta arbetssitt eller sitta sig emot andras ordinationer, eller ga emot
narstaendes vilja (Lopez m.fl., 2010; Bryon m.fl.,2012a). Sjukskoterskor ansag ocksa att de
ofta fungerade som en ldnk mellan olika grupper av vardpersonal, vardtagare och deras
narstaende (Lopez m.fl., 2010). Denna position kunde upplevas som pafrestande och satte
krav pa sjukskoterskors professionella identitet och balansen mellan att forhalla sig neutral
eller inte i olika situationer, exempelvis vid ldkarordinationer om artificiell nutrition eller
vardpersonal som var motvilliga till sjukskoterskors dtgarder (Lopez m.fl., 2010; Bryon
m.fl.,2012a; Lea, m.fl., 2017).

5.2.2 Att ha otillrackliga resurser

Sjukskoterskor erfor att arbetet med nutrition kunde paverkas av brist pa olika resurser.
Dessa resurser behovdes for att bevara nutrition hos vardtagare. En otillrdacklig resurs var
bland annat tid. Sjukskoterskor uttryckte att tidsbegransningar paverkade deras forméagan
att bevara nutrition pa grund av att det krockade med andra arbetsuppgifter (Jensen, m.fl.,
2016; Lea, m.fl.,2017; Sadarangani, m.fl., 2020). Begransad tid till méltider beskrevs som
oforenligt med demenssjukdomens natur (Sadarangani, m.fl., 2020). Sjukskoterskor
betonade behovet av tid for att bedoma och maximera den egna formagan hos vardtagare och
de kinde sig ansvariga niar matintag blev otillfredsstéllande pa grund av storande
maltidsmiljo (Jensen, m.fl., 2016). Styrt arbetsschema var ett annat hinder som
sjukskoterskor beskrev. Ett anpassat arbetsschema beskrevs som en nyckel som skulle
underlitta arbetet med nutrition eftersom flera atgarder som skulle forbattra matintag var
tidskravande (Lea, m.fl.,2017). Bristen pa dessa resurser kunde medfora att sjukskoterskors
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attityder gentemot atgérder och vérd av vardtagare fordndrades pa ett negativt sétt. En
sjukskoterska beskrev detta pé foljande sétt:

Still a work in progress . . . [so that] it’s not just ‘T’ll just wheel them in, and I'll just stick them
there because I can’t be bothered taking them over to that table where they’re supposed to be’
[S08—RNT] (Lea, m.fl.,2017, s. 5175).

Effektiv kommunikation var avgérande for kontinuerligt samarbete i vardteamet (Bryon,
m.fl., 2012b; Austbg, m.fl., 2017; Murpy, m.fl., 2017). Sjukskoterskor beskrev att de kinde
skuldkéanslor nar kommunikationen misslyckas. De tvingades konfortera dessa kénslor i
arbetet och forsokte da hélla avstand till vardtagare for att kunna utféra sina arbetsuppgifter
(Bryon, m.fl., 2012b). En sjukskoterska beskrev detta avstand:
...I can leave that behind...It has to stay out of your private life, otherwise you can’t maintain. .
. It's something difficult: being involved and keeping a suitable distance. . . But if you get too
interwoven, then you can’t do this [for] all those years, then you can’t mean anything as a
caregiver. . . (Bryon, m.fl., 2012b, s.292).

Sjukskoterskor beskrev att otillrdacklig personal var en resursbrist som paverkade arbetet
kring nutrition (Bryon, m.fl., 2012b). Kontinuerligt samarbete férsvarades av hog
personalomsittning och manga vikarier, vilket skapade kommunikationssvarigheter som
paverkade kontroll och uppf6ljning av information rorande vardtagares nutrition (Murpy,
m.fl., 2017). Det bidrog ocksa till att arbetet med nutrition kunde bli inkonsekvent (Murpy,
m.fl., 2017; Sadarangani, m.fl.,2020). Samtidigt kunde sjukskoterskor ha olika asikter
sinsemellan vilket ocksa kunde leda till konflikt och férvirring (Bryon, m.fl., 2012b). En
sjukskoterska beskrev detta pa foljande sitt:

... I really felt anger for her indifference. . . how she shrugged her shoulders. . . It was like,
‘Which socks will we put on him, oh if it has to be the red ones, then just do it’. . . Then I think,
‘If they are indifferent towards something like that [administering ANH or not], then how does
the basic care have to be?’. . . I must not think about that because then I get even more
frustrated and powerless. . . (Bryon, m.fl., 2012b, s.291).

Samarbetet i vardteamet kunde ocksa paverkas av exempelvis negativa attityder mellan
sjukskoterskor och annan vardpersonal (Bryon, m.fl., 2012a) samt av hierarkiska
bemanningsstrukturer i virdteamet (Lea, m.fl., 2017).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt ingar resultatdiskussion med koppling till tidigare forskning och vald
vardteoretisk utgangspunkt. Darefter presenteras metoddiskussion utifran styrkor och
svagheter samt avslutas med etikdiskussion.
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6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor olika forutsattningar for att bevara nutrition hos
personer med demenssjukdom. I resultatet framkom att sjukskoterskor ansag att forstaelse
for vad som betraktas som god vard av personer med demenssjukdom och stod till
narstaende var viktigt. Detta kan kopplas till personcentrerad vard och dess syn pa patienter
som mer dn passiva objekt till olika medicin- och omvardnadsatgiarder (Vardhandboken,
2020). Varje patient har unika behov, viardering och forvantningar. Darfor har
personcentrerad vard utgangpunkt i patienters berittelse om sin egen hilsa och sjukdom
(Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Detta stodjer de nutritionsanpassningar som framkom
i resultatet vilka byggde pa forstéelse av personers bakgrund och sjukdomens progression.
Aven tidigare forskning visar att personer med demenssjukdom anser maltiden som en viktig
del av livet som speglar deras identitet och var ett satt att kinna autonomi, och férsamringar
i nutrition relaterades till demenssjukdomens forlopp. Personer med demenssjukdom
beskriver att deras sjukdom medf6r olika svarigheter sdsom att tolka sinnesintryck, svilja
och tugga maten. Dessa svarigheter minskar deras sétt att vara autonoma samt 6kade deras
vardbehov i samband med sina maéltider (Slaughter m.fl., 2020; Terada m.fl., 2019).

Resultatet visade att empati var viktigt for att se personer med demenssjukdom som unika
personer. Detta innefattade att sitta sig i personers situation och minska avstdndet mellan
sjukskoterskor och personer med demenssjukdom. Detta kan kopplas till Erikssons caritativa
teori som beskriver sjukskoterskors vardande som den vard som sker i narhet till manniskan,
utifran dennes helhet och i en stravan for att tillgodose grundlaggande behov. Vardandet ska
ocksa grundas i en vilja att gora gott och se manniskan som unik individ. En individ som &r
kapabel att uttrycka egen vilja, fantasi, hopp, onskningar och drémmar (Eriksson, 2018).

I resultatet betonade sjukskéterskor vikten av goda relationer med personer med
demenssjukdom. Relationen hade betydelse for bedomning och stod av nutrition. Stod i
nutrition ansags frimja anatomi och sjdlvstiandighet. Detta ar positivt och styrks dven av
tidigare forskning som visar att personer med demenssjukdom upplever maltiden som viktig
for deras upplevelse av sjdlvstiandighet och viardighet (Keller, m.fl., 2015). Samtidigt styrks
detta av Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) dar sjukskoterskor har till ansvar att ge
individuellt anpassad vard for att tillgodose personers unika behov, samt Patientlagen (SFS,
2014:821) som syftar till att bevara personers integritet och ratt till att vara delaktiga i sin
egen vard. Detta kopplas ocksa till en méanniskas stravan efter harmonisk tillvaro som helhet,
detta dd manniskor standigt soker efter att uppleva harmoni mellan sina tre delar, det vill
siaga mellan kropp, sjil och ande (Eriksson, 2018). Darfor bor sjukskoterskor efterstrava en
vardande relation dér en individ kan kénna sig delaktig och vaga ge uttryck for sin vilja och
behov (Eriksson, 2018). Detta styrks ytterligare av att sjukskoterskor har ett ansvar att ge
vard utifran personers behov och resurser for att fraimja god héalsa och sidker vard. Detta
beskrivs som en kirnkompetens vilken ska bidra till att anpassa varden efter personen och
bevarar dennes vardighet, detta sker genom sa kallad personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a).

I resultatet framkom ocksa att narstdende blev inkluderade i relationer, eftersom samarbetet
med dem var viktigt for att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom.
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Sjukskoterskor kunde 6ka néarstdendes delaktighet genom 6ppenhet och respekt. Samtidigt
pavisar tidigare forskning att narstadende har en viktig roll i nutrition av personer med
demenssjukdom. De upplever hur en demenssjukdom har negativ paverkan pa nutrition
samt medfor forandringar av sociala strukturer runt om personer med demenssjukdom.
Dessa forandringar okar behovet av socialt stod och extra fysisk och psykisk stottning under
maltiden (Keller et al 2015). Resultatet och tidigare forskning kan relateras till den caritativa
teorin med fokus pa viarlden dar manniskor paverkar och blir paverkad av olika varldar, dar
mellan-varld ar varlden som relationer med andra finns och utvecklas. En balans mellan
olika virldar ar en forutséattning for att manniskan ska uppleva hélsa och vilbefinnande
(Eriksson, 2018). Sjukskéterskors forstéelse till mellan-virlden visades i resultatet genom att
inkludera narstaende i relationer. Sjukskéterskor forstaelse styrks ocksa av den goda varden
som enligt personcentrerad vard ska ske i partnerskap med patienter och deras nirstdende.
Partnerskapet bygger pa 6msesidig respekt och 6ppenhet (Svensk sjukskoterskeforening,
2017a; Vardhandboken, 2020).

I resultatet framkom att arbetet med nutrition byggde pa samarbetet i vardteamet runt
personer med demenssjukdom, darfor beskrev sjukskoterskor ett behov av stéd i arbetet med
nutrition. Kommunikation var avgorande for ett lyckat samarbete och sjukskoterskor erfor
sig som viktiga for att underlatta kommunikation och samspel mellan olika yrkesgrupper i
vardteamet. Denna aspekt av resultatet styrks av sjukskoterskors kirnkompetensomraden
dir samverkan i teamet ingér som en karnkompetens. Samverkan i teamet innebar att
vardpersonal ska komplettera varandras kompetens och fraimja kontinuitet i vardarbete.
Samverkan i teamet kraver 6ppen kommunikation for att astadkomma ett gemensamt
kunskapsutbyte (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Denna samverkan i teamet framkom
i resultatet 4ven mellan sjukskoterskor som egen yrkesgrupp. I resultat ansag sjukskoterskor
att det var viktigt att triaffa andra sjukskéterskor och utbyta erfarenheter med varandra
angaende nutrition. Vidare kan teamarbetet kopplas till tvarvard. Tvarvard innebar ett
gemensamt mal som delas mellan olika vardpersonal och diar samtliga gemensamt tar ansvar
for patientens vard utifran ett helhetsperspektiv. Samarbetet i vardteamet ar den vanligaste
modellen for att na tvarvard (Eriksson, 2018).

Resultatet visade att sjukskoterskor har behov av utbildning och férdjupade kunskaper om
nutrition utifrin demenssjukdomars olika faser, framforallt den sista fasen nér artificiell
nutrition ofta inférdes. Aven litteratur beskriver att kunskap &r en viktig del av
sjukskoterskors ansvar da de forvintas att tillimpa evidensbaserade omvardnadsmetoder
och kunskaper baserad pa vetenskapliga studiers resultat (Svensk sjukskoterskeférening,
2017a). Detta styrks ytterligare av att Hilso- och sjukvardslagen forutsitter att varden ska
uppfylla kraven pa god och sidker vard (SFS, 2017:30). Darfor bor sjukskoterskor ta del av
forskningsresultat, reflektera 6ver sina kunskaper och efterstriava att utvecklas inom sin
yrkesutovning och omvardnadsarbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Vidare i resultatet beréttade sjukskoterskor om aspekter i vairdande arbetet som borde
stodjas eftersom dessa kunde paverka nutritionsarbetet. Aspekter som kontinuitet och
samverkan i team. Resultatet kan kopplas till sjukskoterskors ansvar att leda
omvardnadsarbete och arbeta for en sdker vard eftersom omvéardnad ar legitimerade
sjukskoterskors specifika kompetens. Det ar ocksa sjukskoterskor som ska planera varden i
samrad med patienter (SFS, 2014:821). Darfor ska sjukskoterskor vara riskmedvetna och
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identifiera risker som finns och rapportera eventuella brister (Svensk sjukskoterskeforening,
2017a).

I resultatet framkom att sjukskéterskor erfor olika utmaningar i sin professionsutévning i
relation till arbetet med nutrition for personer med demenssjukdom. Dessa utmaningar
stillde krav pa deras professionella identitet och utovning av yrket. Férsta utmaningen var en
emotionell och etisk kamp mellan en vilja att gora gott och respektera autonomi och
vardighet. Detta var sarskilt aktuellt vid sjukdomens sista stadium nir det ofta behovdes
artificiell nutrition. Liknande kamp beskriver d&ven narstdende i tidigare forskning dir de
tvingas vilja mellan att ignorera problem som de identifierar eller att kranka anatomin hos
personer med demenssjukdom (Terada m.fl., 2019). Narstdende uttrycker viljan att gora ratt
men kianner osidkerhet géallande hur det ska ga till for att underlitta nutritionen (Ball., m.fl.,
2015; Hua-Chen, m.fl., 2013). Denna kamp ska inte paverka sjukskoterskor fran att bevara
patientens integritet och ritten till att vara delaktig i varden enligt Patientlagen (SFS,
2014:821). Eftersom legitimerade sjukskoterskor har skyldighet att folja alla lagar och
forfattningar som styr hélso- och sjukvérden i sin professionsutovning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Att hantera detta i vard av personer med demenssjukdom
kunde vara en utmaning eftersom sjukskoterskor enligt resultatet erfor en ambivalens om de
kunde ifragasitta andra professioners ordinationer och arbetssitt samtidigt som de ansag det
som viktigt att fora talan for personer med demenssjukdom néar de férsamrades pa grund av
sin sjukdom.

Annan utmaning var att problem i nutrition hos personer med demenssjukdom ofta ar
multifaktoriella. Det stillde krav pa sjukskoterskors kliniska bedomning, sarskilt hos
personer med demenssjukdom som tappade kommunikationsformagan. Denna
multifaktoriella naturen av nutrition kopplas till tidigare forskning da framkommer att det
finns olika faktorer som paverkar maltid och matintaget enligt personer med
demenssjukdom. Faktorerna kan vara exempelvis svarighet att hantera matlagning,
matinkop eller att tolka sinnesintryck. Dessa faktorer paverkar ocksa naringsstatus,
livskvalitet och vilbefinnande (Lee & Song, 2015). Resultatet visade ocksa att sjukskoterskor
erfor deras roll i arbetet med nutrition som oklar. Detta eftersom de ofta fungerade som en
lank mellan andra i vardteamet och var inte dem som framst utférde omvardnad i samband
med maltidssituationen, vilket framst utférdes av underskoterskor.

I resultatet framkom &ven att sjukskoterskor erfor brist pa olika resurser som paverkade
mojligheter till att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. Dessa resurser
kopplade till vardmiljon runt sjukskéterskor och personer med demenssjukdom. Detta dr i
kontrast till personcentrerad vard dar framkommer skapandet av vilbefinnande och
hélsosam milj6 for bade sjukskéterskor, patient och narstaende som ett syfte i varden
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Darfor bor sjukskoterskor stottas eftersom vardmiljo
som stottar sjukskoterskor arbetet med personcentrerad vard ar viktigt for att na syftet i
varden (Backman, m.fl., 2020; McCance & McCormack, 2013). Betydelsen av en bra miljo
styrks ocksé av att virdande har sin utgangspunkt i det fysiska rummet vilket innebar att
sjukskoterskor ska kunna tillgodose grundlaggande behov enligt Eriksson (2018), i detta fall
behovet av nutrition och niringsintag.

21



I resultatet uppgav sjukskoterskor ocksa att brist pa tid var ett hinder for att behélla
kontinuitet kring atgarder som bevarar nutrition. Tid &r en del av sjukskoterskors vardmiljo
och vardmilj6 ar en viktig forutsittning for en personcentrerad vard (McCance &
McCormack, 2013). Styrt arbetsschema var ocksa hinder for att frimja och bevara nutrition
tillsammans med hogpersonalomsittning. Sjukskoterskors erfarenheter fran resultatet
reflekterade ett behov av ett fungerande arbetsschema som kunde frimja arbetet kring att
stotta nutritionen hos personer med demenssjukdom. Hur varden och arbetet ar organiserat
har betydelse for vard och omvardnad. Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver bland
annat vikten av att forsta hur vardorganisationer ar utformade, se forandringar 6ver tid,
maéta och folja upp vardens kvalitet for att mojliggora for sjukskoterskor att ge en bra
omvardnad som tar hiansyn till patienters unika behov

6.2 Metoddiskussion

I examensarbetet valdes en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans
(2012). Metoden ansags vara lamplig utifran syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenheter,
och da ar en kvalitativ ansats lamplig (Friberg, 2017). I borjan av examensarbetet 6vervigdes
att gora en litteraturoversikt enligt Friberg (2017). Litteraturéversikt genomfors for att fa ett
helikopterperspektiv, det vill sdga en 6verblick, av amnet som d@mnas undersokas (Friberg,
2017). Eftersom syftet inriktades pa att beskriva erfarenheter och bidra till en djupare
forstaelse av sjukskoterskors arbete med nutrition for personer med demenssjukdom,
framstod inte en Gvergripande 6versikt av forskningsomradet som bast ldimpad utan en
systematisk litteraturstudie valdes. En empirisk studie med intervjuer med sjukskoterskor
hade ocksa varit 1amplig for att besvara syftet, men pa grund av tidsbegransning fick det
uteslutas. Empiriska studier ar tidskravande och kan ta flera manader att utfora (Polit &
Beck, 2020), denna tid fanns inte inom ramen for detta examensarbete.

Vid sokning av vetenskapliga artiklar anvindes flera olika databaser: Cinahl, Pubmed och
Medline via biblioteket pa Milardalens hogskola. Anvandning av Cinahl plus och Pubmed
kan vara limpliga for att finna relevanta artiklar inom omvardnadsvetenskap (Ostlundh,
2012). Fordelar med att soka i flera databaser &r att 6ka chansen att finna artiklar som ar
aktuella utifran det uppsatta syftet eftersom anvindning av olika databaser 6kar majligheten
att fa mer kunskap om dmnet (Polit & Beck, 2020). Att soka i olika databaser medforde ocksa
en mojlighet till att tridna i att soka i olika former av databaser. Skillnader som framkom
mellan Pubmed och Cinahl plus var bland annat att de inte anvinde samma Kriterier eller
avgransningar vid sokningar, vilket upplevdes som en utmaning. Vid sokningar anvindes
endast de Booleska soktermerna AND och OR vilket kan ha paverkat s6kningarna.
Soktermen NOT hade kanske bidragit till att avgriansa sokningarna ytterligare, men da
antalet traffar i sokningarna var hanterbart sa anviandes inte NOT for att ytterligare avgransa
sokningarna. En annan skillnad var att i PubMed fanns inte Peer Review som avgransning
vid s6kningar och darfor kontrollerades artiklar som valdes ut fran PubMed istillet gentemot
Ulrichweb for att sikerstilla om de var vetenskapligt granskade.
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En potentiell svaghet i analysen var att alla valda artiklar var skrivna pa engelska och ingen
av examensarbetets forfattare hade engelska som modersmal. Darfor kravdes mer tid for att
ldasa artiklarna flera gdnger och anvinda spraklexikon och Gversattningsprogram for att
astadkomma en noggrann oversattning. Risk for viss feltolkning kan ha intraffat eftersom
orden pa engelska spraket kan ha olika innebord i relation till det svenska spraket.
Oversittningsproblematik framkommer Aven i metodlitteratur som beskriver att killor
skrivna pé olika sprak kan medféra problem i att 6versitta till annat sprak (Kjellstrom,
2017). Valda artiklar blev kvalitets granskade for att ytterligare kontrollera kvaliteten i
artikeln, utover Peer Review. Detta utférdes direkt nar en artikel valdes och ansags vara
relevant for att sikerstilla att kvaliteten var tillracklig for att kunna inkludera artikeln. Valda
artiklar granskades utifran Friberg (2017) forslag pa 14 kvalitetsgranskningsfragor och inget
bortfall av artikel skedde efter granskningen, vilket pavisade att utvalda artiklar holl hog
kvalitet och gav okad tillforlitlighet till urvalet.

Svarigheter som uppstod genom Evans (2002) beskrivande syntes var att bekanta sig med
texten. Denna innebar att arbeta textndra med engelska spraket samt fa forstaelse for
innehallet som helhet. I examensarbetet ifragasattes stindigt om innehall uppfattades ratt
samt undvika egen tolkning av resultatet. Utifran dessa utmaningar diskuterades skillnader i
olika uppfattningar pa innehéllet av artiklarnas resultat for att kunna komma fram till en
gemensam uppfattning av innehéllet. Artiklar listes separat for att darefter gemensamt
diskutera likheter och skillnader i innehallet samt plocka ut nyckelfynd. Systematisk
litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans (2002) bedomdes medfora styrka till
resultatet da resultatet presenterades mer textnira utifran sjukskoterskors erfarenheter och
berittelser och inte utifran tolkning av texten.

Bedomning av examensarbetets kvalitet och tillforlitlighet skedde utifran tre
kvalitetskriterier. Dessa tre kriterier var trovdrdighet, giltighet och éverforbarhet. Begreppet
trovdrdighet syftar till att det ska finnas fortroende och sanning i analysprocessen och i den
data som anvinds for resultatet (Polit & Beck, 2020). Examensarbetet anvinde sig av
beskrivande syntes enligt Evans (2002) och darfor ska resultatet inte innehéalla nagon
forforstaelse eller tolkning utifran ett annat perspektiv dn vad som beskrivs i insamlade data,
detta for att inte paverka resultatet. For att undvika feltolkningar, har valda artiklar lists och
analyserats bade separat och tillsammans for att sikerstilla forstdelsen av innehallet. Valda
artiklar hade genomgatt Peer Review och kvalitetsgranskats genom
kvalitetsgranskningsfragor enligt Friberg (2017). Samtliga dessa delar bidrog till starkt
trovdrdighet i stravan efter att skapa fortroende for hur insamlade data gatt till och bedomts
som trovardiga, men dven analysprocessen och hur egen forforstaelse och tolkning har
hanterats. For att ytterligare stiarka troviardigheten har datainsamling och sammanstéllning
av utvalda artiklar redogjorts genom olika matriser i examensarbetets bilagor for en 6kad
transparens till lasaren.

Begreppet giltighet syftar till att pavisa hur sanningsenlig examenarbetets resultat ar och
staimmer med verkligheten. Begreppet giltighet innebér dven att ratt metod anviandes for det
aktuella syftet av studien (Polit & Beck, 2020). De valda artiklarna analyserades noggrant for
att tillgodose att syftet som skulle undersokas besvarades. Detta gjordes genom att
nyckelfynd fran valda artiklar identifierades och sammanstélldes genom kontinuerliga
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diskussioner och jaimforelse med examensarbetets syfte. Citat anvidndes i resultatet och
atergavs pa originalsprak med hanvisning till originalartikel for att undvika feltolkningar
samt plagiat. Att anvinda citat bidrog dven till att stdrka kopplingen till sjukskoterskors egna
beskrivningar av sina erfarenheter och darmed starka sanningshalten i det syntetiserade
resultatet. Referenshanteringen gjordes enligt APA for att ytterligare undvika plagiat och
tydligt hanvisa originalkélla vilket ytterligare 6kade giltigheten i arbetet.

Ett tredje kvalitetskriterium for tillforlitlighet ar 6verforbarhet, vilket syftar till arbetets
formaga att 6verforas och tillimpas i andra former av kontext. Att inkludera flera ldnder i en
studie ar ett satt att 6ka 6verforbarheten (Polit & Beck, 2020). I examensarbetet inkluderades
artiklar som gjordes i olika lander som exempelvis Kina, Nya Zeeland, Belgien, Australien,
Norge, Japan och USA, vilket gav resultatet stort geografiskt omfang. Detta ansags vara en
styrka eftersom artiklarna hade likheter i sjukskoterskors beskrivningar av sina erfarenheter
om nutrition hos personer med demenssjukdom. Detta 6kar ocksa resultatets overforbarhet
till andra lander pa grund av dir fanns dessa likheter. En svaghet var att inga svenska artiklar
ingick i analysen. Detta hade stiarkt kopplingen till hur svenska sjukskéterskor erfar att
arbeta med nutrition utifran en svensk kontext.

6.3 Etisk diskussion

Examensarbetet utfordes enligt riktlinjer for forskningsetik. Forskningsetik ar viktigt for att
sdkerstilla att forskning ar av god kvalitet med hansyn till moraliska virderingar (CODEX,
2020). Det var viktigt att undvika oredlighet i examensarbetet, sisom exempelvis plagiat,
fabricering eller forvrangning. Vidare ingick i examensarbetet artiklar som var vetenskapligt
granskade (Peer Review). Detta ar ocksé en styrka eftersom artiklar som ar vetenskapligt
granskade ir etiskt acceptabla (CODEX, 2020). Alla artiklar hade etiska dvervigande och
resonemang, vilket 6kade trovardighet och kvalitet pé artiklarna och visar att de var utférda
pa ett etiskt sétt. Vidare genomgick artiklarna en kvalitetsgranskning enligt Fribergs (2017)
fragor. Kvalitetsgransknings fragor och sammanstéllning av varje artikels poing redovisas i
en matris ( Bilaga B), for att lasaren ska kunna se tillvigagangsattet samt sékerstélla
resultatet. I examensarbetet anvindes olika referenskillor, darfor var noggrann
referenshantering viktigt for att undvika plagiat och uppratthalla god forskningsetik.
Referenshantering skedde enligt APA (American Psychological Association) som beskriver
riktlinjer for hantering av referenser (American Psychological Association, 2019).
Examensarbetets resultat inkluderade tio vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska. Darfor
lastes artiklarna flera géanger och 6versattes noggrant for att i sa stor utstrackning som
mojligt undvika feltolkning eftersom orden pa engelska spraket kan ha olika betydelse pa det
svenska spraket.
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Det forkommer alltid risk att forforstaelse kan forvranga examensarbetes resultat, da bada
forfattarna hade arbetat inom aldrevard och hade erfarenheter om demensvard. Darfor har
detta beaktats vildigt noggrant och for att undvika egna forforstéaelse och tolkning beaktade
och diskuterade egna forforstielse for att i halla ett objektivt forhallningssétt till
forskningsomrade. Dock utmaningar uppstod for bada forfattarna for att halla sig objektiv,
darfor valde forfattarna att ta avstand fran examensarbete for att behélla objektiv
forhallningsatt och inte riskera forvrianga resultatet. I resultatet har citat anvénts for att
styrka resultatet. Darfor har sidhdnvisningar och referens anvints for att starka citatets
koppling till originalkilla och undvika plagiat. Citat var pa artiklarnas originalsprak for att
minska risken for feltolkning s mycket som majligt samt att sdkerhetsstilla att
examensarbetet har utforts pa ett etiskt sitt.

7 SLUTSATS

For att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom betonar sjukskoterskor vikten av
empati och relationer med personer med demenssjukdom, men dven med deras nirstaende,
for att bevara nutrition. Relationen ir en katalysator for att identifiera individuella behov och
problem kopplade till nutrition samt skapa battre forutsattningar for att bevara nutrition,
men utgor ocksa grunden for en personcentrerad vard. Tillampning av personcentrerad vard
kan vara avgorande for kontinuitet och kvalitet kring personer med demenssjukdoms och
deras nutrition eftersom flera sjukskéterskor beskrev vikten av att anpassa nutritionen
utifran individen. Flera utmaningar rérande nutrition framkom vilka stillde krav pa
sjukskoterskors professionsutévning. Sjukskoterskors erfarenheter om nutrition utifrén dess
forutsiattningar och utmaningar ar viktigt for att kunna identifiera styrkor men ocksa
utvecklingsmojligheter som kan forbattra arbetet med nutrition hos personer med
demenssjukdom. En annan slutsats som identifierats ar att sjukskoterskor har behov av stod
i arbetet med nutrition. Samverkan i teamet behover frimjas och en effektiv och 6ppen
kommunikation efterstravas med alla yrkeskategorier inom vardteamet for att bidra till
storre samstdmmighet och kunskapsutbyte. Resurser som tid och arbetsschema behover ge
mojligheter till arbetet med nutrition och dess stédjande atgarder. Kunskap om
sjukskoterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom kan
bidra till att tydliggora viktiga aspekter i nutritionsarbetet och bidra till en béttre nutrition
hos personer med demenssjukdom och 6kad hailsa.
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7.1 Forslag till vidare forskning

Genom sokning av artiklar framkom en avsaknad av tillracklig forskning om nutrition och
vardande utifran ett mangkulturellt perspektiv pa personer med demenssjukdom och vilken
inverkan den skulle ha pa sjukskoterskors arbete. En djupare forstéelse for hur kulturella
aspekter paverkar sjukskoterskors arbete med nutrition skulle ge en 6kad forstaelse for deras
behov av stod samt béttre forutsattningar i arbetet med nutrition hos personer med
demenssjukdom. Vidare behovs forskning om sjukskoterskors behov av stod infor etiska
utmaningar i nutrition eftersom detta framkom i flera studier i analysen. En djupare
forstaelse for hur och vilka etiska utmaningar sjukskoterskor upplever skulle ge en kunskap
om deras emotionella behov och ligga till grund for stéd och resurser for sjukskéterskor i
deras omvardnad av personer med demenssjukdom och nutritionsstod.
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BILAGA A: SOK MATRIS

Databas Sokord Antal Antal Antal Utvalda artiklar
traffar lasta lasta
Datum abstract | fulltext
CINAHL Nursing 39 27 8 Promoting independence
attitudes at mealtimes for older
2- April- AND persons with severe
2020 mealtime dementia.
CINAHL MH 16 11 7 Nurses’ perspectives on
(Dementia feeding decisions for
3-April- or nursing home residents
2020 Alzheimer) with advanced dementia
AND
(nutrition or
diet) AND
nurses role
CINAHL Dementia 8o 29 9 Examining practical
AND nursing experiences to
19-April - nurses™ discover ways in which to
2020 AND food retain and invigorate the
1ntal.<e' or remaining functions of
nutrition .
the elderly with a
demented and complex
disability in nursing
homes.
CINAHL MH 14 9 9 'Because we see them
Dementia naked' — Nurses’
31-Mars - | AND nurses experiences in caring for
2020 experience hospitalizes patients with
AND dementia: Considering
nutrition artificial nutrition or
hydration (ANH).
MEDLINE (nurse 45 35 13 Perceptions of Home
experiences Health Nurses Regarding
4- April- or Suffering,
2020 perceptions) Artificial Nutrition, and
AND Hydration in LateStage
dementia Dementia.
AND
nutrition
MEDLINE (nurse 22 20 10 Nurse—physician
attitudes or communication
2- April- nurse concerning artificial
2020 perceptions nutrition or hydration
) AND (ANH) in patients with

dementia




AND ( dementia: a qualitative
nutrition or study
mealtime)
MEDLINE Nurse 5 5 Care staff perspective on
expg;\ll(]e)nces use of texture modified
31-Mars - . food in care home
2020 (dementia or ) i )
alzheimer) residents with dysphagia
AND and dementia.
nutrition
AND
Qualitative
research
MEDLINE | Nurs* AND 49 30 A Qualitative Analysis of
(food intake the Delivery of
19-april - or food PersonCentered Nutrition
2020 consumptio to
n) AND Asian Americans With
(dementia or Dementia in the Adult Day
alzheimer) Health Care Setting.
AND
Qualitative
PubMed Dementia 7 7 Nutrition and dementia
AND care: developing an
31-Mars - | nutrition evidence-based model for
2020 AND nutritional care in nursing
qualitative homes

Staff awareness of food
and fluid care needs for
older people with
dementia in residential
care: A qualitative
study.
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BILAGA B: KVALITETS GRASKNING

En kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar byggs pa foljande fragor utifran Friberg (2017):

1. Finns ett problem som ar tydligt formulerat?
2. Ar syftet tydligt formulerat?
3. Finns det teoretiska utgédngspunkter beskrivna?
4. Finns nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskrivning?
5. Ar metoden vil beskriven?
6. Finns det en dataanalys vilbeskriven?
7. Har insamlad data analyserats vil?
8. Ar resultatet relevant for att svara pa syftet?
9. Har forfattarna tolkat resultatet?
10. Finns det argument fran forfattarna som argumenterar for resultatet?
11. Resonerar forfattarna kring etiska resonemang?
12. Finns det ett beskrivet urval av deltagare?
13. Om det finns en metoddiskussion, har forfattarna diskuterat metoden val?
14. Sker det en aterkoppling till teoretiska antaganden / vardvetenskapliga antaganden?
Artiklar Fraga | Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga| Fraga
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Fraga
1
1 Ja | Ja Ja | Nej | Ja Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja | Nej | Nej
2 Ja | Ja Ja | Nej | Ja Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja Ja | Nej
3 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja | Nej | Ja
5 Ja | Ja | Nej | Ja Ja Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja Ja | Nej
6 Ja | Ja | Nej | Ja Ja Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja Ja | Nej
7 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
8 Ja | Ja | Nej | Ja Ja Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja Ja | Nej
9 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja | Nej | Ja
10 Ja | Ja | Nej | Ja Ja Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja | Nej | Nej




BILAGA C: ARTIKELMATRIS
Forfattare,
Artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Tidskrift,
Land.
1)Austbg Care staff Att undersoka Datainsamling: | Fokusgrupp 11/14
Holteng, L. perspective on vardpersonalens Intervjueri tva diskussionen lyfte
B., Froiland, |useoftexture | qrfarenheteravatt | fokusgrupper. fram fyra omréden:
C.T., Corbett, modified food in ge nutritionsvard emotionell
A care home . till personer med Dataanalys: belastnin
o residents with ys: &
& Testad, I. dysphagia and dysfagi och Fenomenologisk | bristande
dementia. demenssjukdom, analys. nutritionsvard, okad
2017 samt deras sjalveffektivitet
erfarenheter av att | Urval: med TMF
Annals of anvinda TMF som | 10 sjukskéterskor, | anvandning och
Palliative ny intervention for | en underskoterska | Pattre
Medicine. nutrition. och en nutritionsvard med
. .. TMF.
sjukskoterskestud
Norge. ent.
2) Bryon, E., | Nurse-physician | Att undersoka Datainsamling: | Studien visade att | 12/14
Gastmans, C., | communication | sjukskoterskors Intervjuer. kommunikation
& De Casterlé, | concerning erfarenheter av mellan
B. D. artificial kommunikation Dataanalys: sjukskoterska och
nutrition or mellan Innehallsanalys. | likare var en
2012A hydration (ANH) | giykskéterska och avgorande faktor for
m patlepts with ldkare for att fatta | Urval: att sjukskoterskans
dementia: a o . . .
Journal of qualitative beslut angdende 21 sjukskoterskor| uppfattning av ’den
Clinical study. artificiell nutrition | fran nio olika bast mojliga vard’
Nursing. eller hydrering sjukhus skulle nas, samt
(ANH) hos kunna vara
Belgien. personer med patientens ombud.
demenssjukdom
inlagda pa sjukhus.
3) Bryon, E., | “Because We Att undersoka och | Datainsamling: | Sjukskoterskors 14/14
De Casterlé, See Them beskriva Intervjuer. centrala upplevelse
B, & Naked” - Nurses’ | flamlandska var “att bli berord
Gastmans, C. | Experiencesin | sjukskdterskors Dataanalys: av den demenssjuka
Caring for erfarenheter av att | Grundad teori patientens
2012B Hospitalized varda personer med sarbarhet”.
Patients with demenssjukdom Urval: Artificiell nutrition
Bioethics. Dementia: inlagda pé sjukhus, eller hydrering




Belgien. Considering sarskild i relation | 21  sjukskoterskor| (ANH) upplevdes

Artificial till artificiell fran nio olika utmanande och

Nutrition or nutrition eller sjukhus etiskt kinsligt

Hydration hydrering (ANH). omrade.

(ANH). Sjukskoterskor
behovde stod for
att klara dessa
etiska utmaningar.

4) Jensen, L. | Promoting Att utveckla Datainsamling: | Personcentrerad 13/14

H., independence at | kunskap om hur Observationer. vard och olika

Rekve, K. H., | mealtimes for sjukskoterskor atgirder som

Ulstein, I. D. Ol.d ﬁr persons framjar Dataanalys: underlittade

& Skovdahl, ‘ggnesftvife sjilvstindighet vid | Innehéllsanalys. | maltider for dldre

K. maltider for personer med svar

personer med svar | Urval: demenssjukdom

2016 demenssjukdom 6 sjukskdterskor. | verkade bidra till

och att utforska sin att uppratthéalla

International praktik ur ett deras oberoende

Practice personcentrerat och virdighet. Att

Development perspekiiv. fraimja

Journal. sjalvstandighet for
personer med svar

Norge. demenssjukdom
kravde pagaende
engagemang, med
praktisk reflektion
bland
sjukskoterskor och
utvirdering i daglig
praxis.

5) Lea, E. J., | Staff awareness | Att undersoka Datainsamling: | Sjukskoterskor 12/14

Goldberg, L. | of food and fluid | dldreboendets Intervjuer erfor personer med

R., Price, A. care needs for vardpersonals demenssjukdom

D., Tierney, olfier people. ' kun§kaper om Dataanalys: n.l.at- och

LT & mth dementla in dflgllga mat- och Tematisk analvs V?ltskeobe.l.lov sar.pt

’ residential care: | vitskebehov hos ¥ vissa atgirder for

MclInerney, F. | A qualitative personer med (eg. Thematic att tillfredsstélla

study. demenssjukdom. | analysis). dessa behov. Medan

2017 saknade de

Urval: uppmairksamheten

Journal of 4 sjukskoterskor av| TOr risker som

Clinical 11 deltagar malnutrition och

gare. .

Nursing. dehydrering samt
kunskaper om
atgarder riktat mot

Australien.




den sociala
maltidsituationer och

personcentrerad
vard.
6) Lopez, R. | Nurses’ Att utveckla en Datainsamling: | Sjukskoterskors 12/14
P., Amella, E. | perspectives on | forstéelse av Intervjuer. erfarenheter
J., Mitchell, | feeding sjuksk('jterskgns bestod av tre
S.L., & decisions for EOSHE pfattﬁmglellr, Dataanalys: teman: otillracklig
Strumpf, N. nursing home ig;lsslué}[po(;f roter Innehallsanalys. empirisk
E. residents with C e information
advanced sondmatning for . b
dementia personer med sen | Urval: otydh'g roll i
2010 ’ demenssjukdom 11 sjukskoterskor. | matningsbeslut och
pa dldreboende. osikerhet om de
Journal of moraliska
Clinical aspekterna i
) beslutet om
Nursing. sondmatning.
USA
7) Murphy, J. | Nutrition and Att utveckla en Datainsamling: | Det identifierade 14/14
L., Holmes, dementia care: | modell for att fokusgruppintervj | sju doméaner under
J., & Brooks, deyeloping an forsta de komplexa | u och individuella | temat
C. m%i?(f:g;based nutrition semi-strukturerad | personcentrerad
nutritional care problemen som intervju. nutritions vard.
2017 in nursing uppstar hos Sjukskoterskor
homes. personer med Dataanalys: papekade nagra
BMC demenssjukdom Tematisk analys doméner som
Geriatrics. fran (eg. Thematic vikten av
vardpersonalens analysis). kontinuitet i
Storbritannie perspektiv. vdrden och
professionell hjalp.
n Urval:

26 sjukskoterskor
av 50 deltagare.




8) Park, M.,

Lim, S., Kim,
E. Lee, S., &
Chang, S.

2018

Japan
Journal of
Nursing
Science

Examining
practical
nursing
experiences to
discover ways in
which to retain
and invigorate
the remaining
functions of the
elderly with a
demented and
complex

Att soka efter sitt
att stirka och
fraimja de
aterstaende
funktionerna i
personer med
demenssjukdom
baserat pa
praktiska
omvardnadsarbete
pa dldreboende.

Datainsamling:
intervjuer.

Dataanalys:
Tematisk analys
(eg. Thematic
analysis).

Urval:
29 sjukskoterskor

Studien visade fyra
tema och 19
subteman som
nycklar

for att ge
specialiserad
omvéardnad for
dldre med fysiska
och kognitiva
funktionshinder, av
dessa var
uppmuntra

12/14




disability in

sjalvstandigt

Japan. nursing homes. matintag, balansera
nutrition och fysisk
aktivitet och
uppmairksamma
sambandet mellan
apatit och fysiska
status.

9)Sadaranga | A Qualitative Att undersoka Datainsamling: | Dagverksamheter | 13/14

ni, T., Chong, | Analysis of the | nutrition beteenden| Semistrukturerade | kande stédja

S., Delivery of for personer med intervjuer. hiilsosamma

Park. S. Persqr}Centered demenssjukdom i nutrition beteende

»e Nutrition to dagverksamheter

Missaelides : gverssamice Dataanalys: och livskvalitet

> | Asian och utvardera i Yy

L., Americans With | vilken utstriickning Innehallsanalys. | bland personer

Johnson, J., Dementia in the | dagverksamheter med

Trinh- Adult Day ger Urval: demenssjukdom

Shevrin, C., & Hea.lth Care personcentrerad 2 sjukskoterskor av| genom

Brody, A. Setting néringsvard. 13 deltagare. personcentrerad
naringsvard. For

2020 att optimera
nutrition kravdes

Journal of ytterligare

Applied utforskning med

Gerontology. avseende pa miljon,
kultur och

USA etnicitet av
personer med
demenssjukdom.

10) Smith, L., | Perceptions of | Att undersoka Datainsamling: | Sjukskoterskor 11/14

Amella, E. J., | Home Health upplevelser av Semistrukturerade | uttryckte tre teman:

& Nemeth, L. | Nurses hemsjukvard fokusgruppintervj | patient/familj

Regarding sjukskoterskor uer. komfort,
2016 Suffering, relaterade till meningsloshet och
Artificial lidande, nutrition | Dataanalys: symboler for

Home Nutrition, and och hydrering hos | Grundad teori. lidande. Manga

Healthcare Hydration in personer med sen sjukskoterskor

Now. Late-Stage demenssjukdom Urval: erfor att artificiell

Dementia. och hur de 17 sjukskéterskor. | nutrition gav falskt

USA paverkar vardande. hopp, att patienten

skulle leva langre
samt forlangde
dennes lidande.
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