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SAMMANFATTNING   
Bakgrund: Demenssjukdom är neurologisk sjukdom som har blivit vanligare speciellt med 
en ökat åldrande befolkning i samhället. Tidigare forskning visar att personer med 
demenssjukdom och deras närstående upplever nutritionsproblem. Problem som svårigheter 
att hantera måltidssituation, minskat näringsintag och tidsuppfattning kan uppkomma 
kopplade till demenssjukdomens symtom och orsaka utmaningar i vård av dessa personer. 
Nutrition är ett grundläggande behov som behöver tillgodoses genom omvårdnad och är 
därför ett viktigt ansvarområde för sjuksköterskor att bevara. Syfte: Att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. 
Metod: En kvalitativ litteraturstudie med beskrivande syntes baserad på tio 
vårdvetenskapliga artiklar. Resultat: Sjuksköterskor upplevde att nutrition inom 
demensvård bör anpassas utifrån personers egna behov och resurser. De beskrev vikten av 
samarbete i nutritionsarbetet samt olika stöd som främjade arbetet kring nutrition i 
vårdteamet. De erfor utmaningar i sin professionella roll när de arbetade med nutrition 
relaterat till demenssjukdomens natur och moralen i nutritionsvård. De beskrev olika former 
av aspekter i vårdandet, såsom tid och samarbete med kollegor, som kunde påverka 
nutritionsvården. Slutsats: Sjuksköterskor rapporterade att det är avgörande att arbeta 
personcentrerat med nutrition. Sjuksköterskor har behov av mer stöd att kunna arbeta med 
nutritionsvård hos personer med demenssjukdom.  
  
Nyckelord: Demens, litteraturstudie, nutrition, personcentrerad, sjuksköterska.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
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 får oftast försämrad kognitiv funktion vilket kan 
innebära att logiskt tänkande, exekutiva förmågor samt förmågan att fatta snabba beslut 
försämras. Detta kan även leda till nutritionsrelaterade problem. Exempel på detta är 
svårigheter i att tolka matsituation, förstå vad som sker och hur maten ska hanteras. Detta 
kan leda till ett stort behov av individuellt anpassat stöd vid måltiderna. Behovet av stöd 
varierar från person till person beroende på vart i sjukdomsförloppet personen befinner sig i. 
I ett senare stadium av sjukdomen kan svårigheter uppstå i att organisera sitt beteende för 
att tillgodose sina behov av vätska vid törst. Olika hinder och behov av anpassat stöd 
påverkar näringsintag och nutrition samt livskvalitet och kan göra det svårt för personer med 
demenssjukdom att hitta egna lösningar utan sjuksköterskors hjälpinsatser. Under den 
verksamhetsförlagda utbildningen inom äldreomsorg väcktes ett stort intresse för just denna 
problematik. Där uppmärksammades att måltiden var ett viktigt moment för dem boende 
samt att flera moment var nödvändiga för en välfungerande nutrition. Tankar väcktes då om 
hur måltidssituation på ett bra sätt kunde utformas för att bevara nutrition hos personer med 
demenssjukdom. Därför valdes ämnet ”måltids betydelsen hos personer med 
demenssjukdom” utifrån förslag på intresseområden relevanta för Sjuksköterskeprofessionen 
på HVV akademin i Mälardalens Högskolan. I examensarbetet beskrivs sjuksköterskors 
erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom.   

2 BAKGRUND  
Under detta kapitel redogörs för centrala begrepp vilka är: demenssjukdom och 
personcentrerad vård. Vidare redogörs för tidigare forskning om måltiden hos personer med 
demenssjukdom. Därefter redovisas för sjuksköterskors yrkesansvar och de utmaningarna 
kopplad till nutrition och demenssjukdom. I bakgrunden presenteras också den 
vårdteoretiska utgångspunkten i examensarbetet, vilken är baserad på Katie Erikssons 
vårdvetenskapliga teori om människa, vårdande och värld. Bakgrunden avslutas med en 
problemformulering.    
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2.1 Demenssjukdom och dess olika former  
Demenssjukdom är ett samlingsnamn på sjukdomar i hjärnan som leder till progressiv 
försämring av minne, tankeförmåga, emotionella funktioner, språk och förändring av 
personlighet som påverkar de dagliga funktioner. Globalt finns det 47,5 miljoner människor 
med demenssjukdom och det uppkommer ungefär 7,7 miljoner nya insjuknanden i 
demenssjukdom varje år. I Sverige diagnostiseras nästan 25 000 personer varje år med 
diagnosen demenssjukdom och totala antalet personer som har en demenssjukdom i Sverige 
beräknas överstiga nästan 150 000 personer (WHO, 2019; Svenskt demenscentrum, 2017). 
Demenssjukdom är en orsak till funktionsnedsättning, minskning av autonomi och ökat 
vårdbehov bland äldre personer över hela världen. I Sverige bor nästan 40 procent av dessa 
personer på någon form av demens- eller äldreboende (Svenskt demenscentrum, 2017).   

Uppskattningsvis utvecklar ungefär 10 procent av den totala befolkningen i Sverige någon 
form av demenssjukdom. Viktigaste riskfaktor är stigande ålder, då nästan 25 procent av 
dem som insjuknar är över 85 år. Andra riskfaktorer för att insjukna i demenssjukdom kan 
exempelvis vara hjärt-och kärlsjukdomar, diabetes och vissa neurologiska sjukdomar, men 
även livsstilsfaktorer som till exempel rökning, hög alkoholkonsumtion och höga blodfetter. I 
nuläget finns inte någon botande behandling utan samtliga behandlingar är lindrande av 
symtom. Hälso-och sjukvårdens insatser fokuserar främst på att förbättra och öka livskvalitet 
och underlätta den dagliga existensen. Demenssjukdom kan yttra sig på olika sätt beroende 
på vilken del av hjärnan som blir påverkad, men gemensamt för demenssjukdomar är 
minnesförlust, minskad orienteringsförmåga, minskad initiativförmåga, försämrad 
planeringsförmåga samt förändring av språk och personlighet. Dessa förändringar medför 
svårigheter att klara av dagliga livsaktiviteter som personlig hygien, mat och kommunikation 
(Jönsson & Eriksson, 2016). 

Alzheimers sjukdom är den vanligaste typen av demenssjukdom och tidiga symtom kan vara 
försämring av korttidsminne och inlärningsförmåga. Längre fram i sjukdomsförlopp noteras 
även försämring av exekutiv förmåga, minskad förmåga att planera dagliga aktiviteter och 
minskad förmåga att orientera sig i både tid och rum (Jönsson & Eriksson, 2016). Andra 
former av demenssjukdom är Lewy-body demens som kännetecknas av bristande 
uppmärksamhet, feltolkning av omgivningen, hallucinationer och muskelstelhet som medför 
minskad rörelseförmåga, tremor och talsvårighet (Chin, Teodorczuk & Watson, 2019). 
Vaskulär demens är en annan form av demenssjukdom och kopplas till skador i hjärnans 
blodkärl. Vaskulär demenssjukdom kan yttra sig på olika sätt beroende på vilken del av 
hjärnan som drabbas. Pannlobsdemens är en ovanlig form av demenssjukdom och 
manifesterar sig på andra sätt än de ovanstående sjukdomarna. Sjukdomen kan debutera 
redan vid 50 års ålder och börjar oftast med personlighet förändring eller med olika psykiska 
symtom (Jönsson & Eriksson, 2016).   
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2.2 Personcentrerad vård  
Personcentrerad vård är en kärnkompetens för sjuksköterskor och innefattar den omvårdnad 
som bevarar värdighet och integritet till patient och närstående (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a). Personcentrerad vård anses vara den goda omvårdnaden, 
med en humanistisk inriktning. Personcentrerad vård ska ske i partnerskap med patient och 
närstående och synliggöra en patient som en unik individ och inte som ett passivt objekt på 
vilken det främst utförs olika medicinska åtgärder (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a; 
Vårdhandboken, 2020). Personcentrerad vård tar hänsyn till existentiella, sociala och 
psykiska behov i lika utsträckning som fysiska behov. Patienter har unika behov, värderingar 
och förväntningar, därmed behöver denna form av vård ha sin utgångpunkt i 
patientberättelsen och patienters egen beskrivning av hälsa och sjukdom (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016).   
  
Patientberättelse och partnerskap, mellan patient och vårdare, anses vara nyckelbegrepp till 
personcentrerad vård. Partnerskapet ska bygga på ömsesidig respekt, öppenhet för varandras 
kunskap och erfarenhet. Partnerskap innebär att sjuksköterskor, patient och närstående ska 
arbeta tillsammans för att uppnå gemensamma mål där hälsa och välbefinnande utgår från 
patienten och dennes egen vilja, förmågor och behov (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014; 
Svensk sjuksköterskeförening, 2016; Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Personcentrerad 
vård syftar till att göra patient och närstående delaktiga, skapa känsla av välbefinnande samt 
skapa en hälsosam miljö för båda partner (Svensk sjuksköterskeförening, 2016; McCance & 
McCormack, 2019). För att uppnå detta behöver sjuksköterskor ha professionell kompetens 
och utvecklade sociala och medmänskliga färdigheter. Vidare ska vårdmiljön möjliggöra 
patients delaktighet och stötta sjuksköterskor i deras arbete med personcentrerad vård. 
Dessutom ska personcentrerade vårdprocesser utgå från patienters egna värderingar och 
förmågor (Backman, m.fl., 2020; McCance & McCormack, 2019).  

En annan viktig del i personcentrerad vård är dokumentation. Detta innebär att den 
hälsoplan som uppnås genom partnerskapet ska formuleras och skrivas in i patientjournalen. 
Hälsoplanen ska vara personlig, och alla ska vara överens och den ska följas upp 
kontinuerligt (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Traditionellt anses en patientjournal 
vara ett verktyg inom vård och därför brukar den innehålla mer medicinsk dokumentation 
med begränsat utrymme för patientberättelser. Personcentrerad vård kräver att 
patientberättelser ska få utrymme i patientjournaler för att få en helhetsbild av dem patienter 
som vårdas. Detta är en utmaning i dagens journalsystem som främst baseras på 
generaliserbara drag i sjukdomsförloppet än på icke generaliserbara patientberättelser 
(Ekman, m.fl., 2014; Svensk sjuksköterskeförening, 2016).            

2.3 Måltidens betydelse vid demenssjukdom  
Måltiden är en viktig del av livet för personer med demenssjukdom och den speglar delvis 
deras identitet (Hanssen & Kuven, 2016). Här presenteras tidigare forskning om måltidens 
betydelse hos personer med demenssjukdom sedan beskrivs närstående perspektiv på måltid 
och demenssjukdom.   
 



4  

2.3.1 Måltidens betydelse hos personer med demenssjukdom   
Personer med demenssjukdom beskriver att måltiden kopplas till deras gamla vanor och 
rutiner. De upplever den som avgörande till deras självständighet och värdighet (Johansson, 
Christensson & Sidenvall, 2011; Keller, Martin, Dupuis, Reimer & Genoe, 2015). De beskriver 
också en känsla av glädje, välbefinnande, tillhörighet och identitet genom måltid och val av 
maträtt (Hanssen & Kuven, 2016). Måltiden ger möjligheter till att personer med 
demenssjukdom engagera sig socialt och fortsätter ha meningsfulla roller i sin omgivning 
(Keller m.fl., 2015). Personer med demenssjukdom uttrycker ett behov av att hantera sin 
måltidssituation på ett oberoende sätt för att vara självständig och nöjd med nuet (Johansson 
m.fl., 2011).    
  
Personer med demenssjukdom anser att måltid och matintag påverkas negativt av olika 
faktorer (Lee & Song, 2015; Slaughter m.fl., 2020). Dessa faktorer påverkar inte endast 
måltiden utan även näringsstatus, livskvalitet och välbefinnandet. Exempel på faktorer kan 
vara svårigheter att hantera daglig aktivitet, måltidsinköp samt matlagning, delar som bland 
annat ökar risken för att utveckla undernäring hos personer som bor hemma (Lee & Song, 
2015). Andra riskfaktorerna relaterar framför allt till sjukdomsförlopp och kan medföra 
svårigheter att använda bestick, svårighet att tolka sinnesintryck, svälj och tuggsvårigheter 
samt social isolering (Slaughter m.fl., 2020; Terada m.fl., 2019). Dessa riskfaktorer förvärras 
i takt med att deras sjukdom förvärras (Genoe m.fl., 2012).   

2.3.2 Närståendes perspektiv på måltid och demenssjukdom  
Närstående till personer med demenssjukdom beskriver att sjukdomen påverkar måltiden 
och detta innebär en förändring av den sociala strukturen runt dessa personer. Närstående 
tvingas acceptera att förändringar kan ske snabbt på grund av sjukdomens dynamiska 
förlopp. Förändringar kan bland annat vara att personen glömmer äta, har behov av socialt 
stöd under måltiden, behov av extra tid vid måltiden samt behov av fysisk hjälp som 
exempelvis att skära maten i mindre bitar eller psykiskt stöd som att känna igen maten eller 
orientera sig i tid och rum (Keller et al., 2015).  
  
Närstående påpekar även att det kan uppstå svårigheter i att balansera mellan respekt för 
personens autonomi och att försäkra deras säkerhet. Detta eftersom de kan tvingas välja 
mellan att ignorera problem som uppstår eller riskera att kränka personens autonomi 
(Terada m.fl., 2019). Närstående upplever att förändringar i måltid och måltidsituationer 
speglar förändringar i familjestruktur runt personer med demenssjukdom. Dessa 
förändringar kräver bland annat acceptans, självmedvetenhet och skapande av ny mening 
genom måltiden (Genoe m.fl., 2012). Närstående anser att medverka i nutritionsfrågor hos 
personer med demenssjukdom är en komplex situation som påverkar och förändrar 
familjerelationen. De tar beslut gällande mat och känner sig skyldiga att ta ansvaret för inköp 
av mat och matlagning. Därför kan känslor av ångest väckas hos dem när matintag eller vikt 
minskar hos deras närstående som har demenssjukdom (Ball., m.fl., 2015; Genoe m.fl., 
2012). Närstående uttrycker viljan att om göra rätt val för att kunna erbjuda en balanserad 
kost, men vissa känner osäkerhet gällande val av livsmedel. De uttrycker att förändringar 
relaterade till demenssjukdom som exempelvis minskad aptit, förändrade matpreferenser 
och måltidsvanor leder till störningar som påverkar nutritionen negativt. Närstående visar 
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stort behov av stöd för att kunna identifiera hinder och svårigheter som kan påverka 
nutrition och orsaka undernäring för att tidigt förebygga dem (Ball., m.fl., 2015; Hua-Chen, 
Hui-Chen & Jing-Jy, 2013).  

2.4 Sjuksköterskors ansvarområde  
Omvårdnad är legitimerade sjuksköterskors specifika kompetens. Sjuksköterskor har ansvar 
att ge omvårdnad utifrån patienters behov och resurser för att åstadkomma en god hälsa 
och säker vård. Sjuksköterskors profession grundas på sex kärnkompetensområden, vilka 
är: personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och 
kvalitetsutveckling, säker vård och informatik. Att ge personcentrerad vård innefattar att 
sjuksköterskor har ansvar för att bedöma patients tillstånd efter ankomsten till 
vårdavdelning för att identifiera, bedöma och utreda patients behov och eventuella problem.  
Samverkan i teamet innebär att komplettera varandras kompetens och främja kontinuitet i 
vården. Detta sker genom öppen kommunikation och gemensamt kunskapsutbyte samt 
beslutsfattande för att uppnå en säker vård. Evidensbaserad vård innebär däremot att 
sjuksköterskor ska tillämpa evidensbaserade omvårdnadsmetoder och kunskaper. Dessa 
omvårdnadsmetoder och kunskaper blir dessutom komplement till vetenskapliga resultat 
från forskningsstudier (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).   

Sjuksköterskor behöver ta hänsyn till vad som är bästa möjliga omvårdnad utifrån patienters 
unika behov. Genom förbättringskunskap och kvalitetsutveckling kan att sjuksköterskor utgå 
utifrån patienters behov och resurser och utveckla ett vårdande av hög kvalitet som kan 
uppfylla olika säkerhetskrav. Detta innebär även att förstå hur vårdorganisationer och deras 
olika system är utformade, se förändringar över tid och förstå vikten av att mäta och följa upp 
vårdkvalitet. Säker vård uppmanar sjuksköterskor att arbeta systematiskt och förebyggande 
för att minska risken till att patient drabbas av vårdskada. Detta kräver att sjuksköterskor ska 
vara riskmedvetna samt arbeta förebyggande för att först identifiera de riskerna som finns 
och sedan rapportera eventuella brister. Sjuksköterskor ska alltid beakta patienters 
integritet, värdighet och rätten till självbestämmande. Informatik inkluderar e-hälsa och e- 
hälsotjänster som stödverktyg för sjuksköterskor att svara mot kraven för säkerhet, 
vårdkvalitet och vara närvarande i en alltmer komplicerade vårdmiljö med fokus på patients 
och närståendes kunskap och behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a)  

Legitimerade sjuksköterskor har ansvar till att utöva sin profession i enlighet med lagar, 
författningar och styrdokument för hälso- och sjukvården. Omvårdnad av patient ska 
grundas på helhetssyn av människan och syfta till att främja hälsa, förebygga ohälsa samt öka 
välbefinnandet. Sjuksköterskor är ansvariga för hur arbetet ska utövas och bör revidera sin 
kunskap genom att ta del av ny forskning och reflektera över svagheter, styrkor och 
utveckling inom sin yrkesutövning (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b).  
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2.5 Lagar och författningar  
Sjuksköterskor har till ansvar att stödja patienter i hantering av hälsoproblem för att stötta 
dem till att uppleva välbefinnande och få en god livskvalitet. Planering av patienters 
omvårdnad ska förhålla sig till olika lagar och riktlinjer.   

2.5.1 Hälso- och sjukvårdslag  
Hälso-och sjukvårdslagens målsättning är att alla ska ha en god hälsa och få vård på lika 
villkor. Vården ska respektera alla människors lika värde och varje människas värdighet. 
Lagen förutsätter att sjuksköterskor ger en vård som är individuellt anpassad till en patients 
unika behov och att vården ska bedrivas så att kraven på god och säker vård uppfylls (SFS, 
2017:30).  

2.5.2 Patientlagen  
Patientlagen syftar till att stärka patienters rätt till självbestämmande samt förutsätter att 
sjuksköterskor bevarar patienters integritet och rätt till att vara delaktiga i sin egen vård. 
Sjuksköterskor ska planera vården i överenskommelse med sin patient för att tillgodose 
behoven av trygghet, säkerhet och kontinuitet (SFS, 2014:821).   

2.6 Vårdvetenskaplig teori  
I examensarbetet görs val av teori utifrån ett fokus på humanvetenskapliga traditioner som 
söker efter kunskap om vårdande som tillämpar en helhetssyn på personer med 
demenssjukdom. Därför är Katie Eriksons caritativa teori den teoretiska utgångpunkten i 
detta examensarbete. Människan, vårdande och världen är centrala begrepp och anses vara 
relevanta utifrån sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom, i 
detta examensarbete med utgångspunkt i nutrition.       

2.6.1 Människan  
Människan förstås som en enhet bestående av kropp, själ och ande, och är därmed något mer 
än enbart en fysisk varelse. Människor har som art vissa gemensamma drag, men är 
samtidigt unik i sig själv som person. Detta involverar också att människan förstås vara 
kapabel till att ge yttryck för en egen livsvilja, hopp, önskningar, fantasi, och drömmar, vilka 
uttrycks genom kroppen. Kroppen anses då vara central för identiteten, genom vilken en 
människa kan ta emot och beakta världen. Det är genom sin kropp som en människa 
förhåller sig till sin omgivning och kroppen är bärare av en människas livshistoria. 
Sjuksköterskor bör ta del av denna livshistoria och tillvarata den för att kunna ge en god 
vård. Själen förstås bland annat omfatta människas medvetenhet om tankar och känslor. 
Genom själen försöker människor att skapa innebörd av sina känslor och det som är synligt 
för att skapa en uppfattning av världen. Själen utgör även en del av minnet samt kognitiva 
förmågor till att fatta beslut. En människas ande eftersträvar en inre balans, överordnat av 
exempelvis en övre makt som kan vara en gud eller en annan form av tro.  Anden söker svar 
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på existentiella frågor - vad är mening med livet, döden, vem är jag och varför blev jag sjuk? 
Sjuksköterskor ska ha en helhetssyn av alla dessa tre dimensioner vilket innebär att utgå från 
att det föreligger en interaktion mellan dem. Människors växt och mognad bidrar till en 
helhet och det finns en ständig strävan efter en harmonisk tillvaro där denne kan bli 
accepterad, respekterad samt bekräftad som en unik människa. Det finns en önskan att 
betyda något för någon och människor har begär efter delaktighet och enigheten med andra 
människor. Detta beskrivs även som en grundläggande längtan hos människor 
(Eriksson,2018).  

2.6.2 Vårdande  
Vårdande har olika former som kan kopplas med olika professioner. Det vårdande som är 
direkt kopplad till sjuksköterskeprofessionen är den som utgör den primära formen av 
vårdandet. Den hitta sina rötter i Caritas motiven. Caritas beskrivs utifrån Eriksson teori 
(2018) som grund motiven till vårdande och är konstruerad av kärlek för den andra och vilja 
av att göra gott. Denna form av vårdande beskrivs som den vård som har kommit nära 
människans som helhet och betraktar dess olika delar vilka är kropp, ande och själ. 
Sjuksköterskor ska vara medveten om sambandet mellan helhetens olika delar då vårdande 
riktas mot en del för att kunna påverka människans helhet. Den syfta till att främja hälsa och 
lindra lidande. Den har sin utgångspunkt i det fysiska rummet, alltså det som är synligt.  
 
Sjuksköterskor betraktas här som den person som ska tillgodose patienters grundläggande 
behov av nutrition, elimination, vila, mobilisering och hygien. Denna beskrivning av 
vårdande ger en bild av grundvårdande som en av sjuksköterskors ansvarsområden. 
Sjuksköterskan som vårdare hittar sin grund i altruismen som är viljan att göra gott för 
andra, lindra lidandet samt bekräfta den andres existens. Detta visas genom närhet och 
ömhet, där sjuksköterskor och vårdarens intresse ska rikta sig mot hälsa och ser människan 
som individ i sin helhet. Vårdandet hittar kraften i tro, hopp och kärlek till den andre. 
Vårdande som helhet är mångfasetterad och sjuksköterskor ska förstå dynamiken i 
vårdandet för att tillfredsställa människans tredimensionella behov vilka är kroppsligt, 
själsligt och andligt behov. För att en helhetssyn ska möjliggöras krävs det att alla som 
arbetar tillsammans ska vara eniga i vårdandet så att sjuksköterskor, läkaren och andra 
yrkesgrupper inom vården ha gemensamma mål som de vill uppnå. Detta beskrivs som 
tvärvård och uppnås enligt olika modeller, men den vanligaste modellen för att uppnå 
tvärvård är teamarbete där ett team av olika vårdare gemensamt ta ansvar för patients 
helhetsvård (Eriksson,2018).  
 

2.6.3 Världen  
Människa påverkar och blir påverkad av tre världar: en yttre värld, en mellan-värld och 
slutligen en inre värld. Den yttre världen representeras av den miljö som finns runtomkring 
en människa och den kan vara konstruerad av möbler eller tavlor i det fysiska rummet och 
förmedla trygghet och lugn.  Mellan-världen är konstruerad av interaktiva förhållanden med 
andra. I mellan-världen kan en vårdande relation konstrueras. En vårdande relation är 
relationen mellan patient och sjuksköterska, vilken ska grundas på tillit och respekt för att 
den ska kunna bli vårdande. I en vårdande relation bör sjuksköterskor vara tillgängliga och 
ge utrymme till patienter så att de kan öppna sig och uttrycka sina aktuella behov, begär och 
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bekymmer. Den inre världen beskrivs som den värld som finns inom en människa, dennes 
egna tankar och känslor. Det krävs kunskap och engagemang från sjuksköterskor för att möta 
sina patienter i dessa olika världar och skapa möjligheter för sina patienter att hitta balans 
mellan sina världar. Detta är förutsättningar för att patienter ska uppleva hälsa och 
välbefinnande (Eriksson,2018).  
 
 
2.7 Problemformulering   
  
Tidigare forskning visar att det är både inre och yttre faktorer som kan bidra till försämrad 
måltid och matintag hos personer med demenssjukdom. Försämrad nutrition uppkommer på 
grund av olika symtom som exempelvis minnesförlust och dålig tidsuppfattning. Detta gör 
att personer som har en demenssjukdom kan glömma äta eller få svårigheter i att hantera sin 
måltidssituation. Forskning har även påvisat att minskad matintag kan leda till undernäring 
samt försämring av livskvalitet. Närstående beskriver också att sjukdomen medför krävande 
förändringar på den sociala strukturen och uttrycker svårigheter och osäkerhet angående 
nutrition och demenssjukdom. Att äta och hantera en måltidssituation kan vara utmanande 
för personer med demenssjukdom då de ofta är beroende av stöd för att hantera sin 
måltidssituation och få tillräcklig nutrition. Sjuksköterskor behöver därmed tillgodose dessa 
grundläggande behov eftersom de är del av grundvårdande. Både riktlinjer och forskning 
förespråkar en personcentrerad vård vilken kan bidra till att personers fysiska, psykiska och 
sociala behov tillvaratas och att planering av omvårdnaden baseras på delaktighet och 
helhetssyn på människan. Med stöd av Eriksson caritativa teori, ska sjuksköterskor ha en 
helhetssyn på människan och utgå från den unika personens behov. Det är viktigt för 
nutrition hos personer med demenssjukdom. För att skapa förståelse för vilken roll 
sjuksköterskor har i arbetet med nutrition och få kunskap om vilka förutsättningar som är 
viktiga för att bevara nutrition ämnar detta examensarbete att beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. Denna kunskap är 
viktig både för sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter vilka någon gång kommer att 
vårda personer med demenssjukdom, en patientgrupp som förekommer i olika former av 
vårdkontexter.  

3 SYFTE  
Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med 
demenssjukdom.  
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4 METOD  
I detta examensarbete utgick metoden från en kvalitativ systematisk litteraturstudie enligt 
Evans (2002). Kvalitativ metod är gynnsam då den är passande för att få bättre förståelse för 
människors upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2017). Därför var valet för detta 
examensarbete att utgå från en kvalitativ ansats eftersom syftet var att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. En 
systematisk litteraturstudie kan antingen utgå från beskrivande eller tolkande syntes. I detta 
examensarbete användes en beskrivande syntes som syftade till att beskriva data från 
tidigare forskning och analysera dess resultat utan omtolkning för att därigenom komma 
fram till ny kunskap. Systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002) består av fyra steg: 
insamling, identifiera nyckelfynd, sammanställning av studiernas tema och beskrivning av 
fenomenet.   

4.1 Datainsamling och Urval  
  
Första steget i en systematisk litteraturstudie är att bestämma vilka artiklar som ska 
analyseras och vilka inklusionskriterier som ska användas. Efter detta påbörjas en sökning i 
aktuella databaser med hjälp av inklusionskriterier för att kunna identifiera relevanta artiklar 
(Evans, 2012). Utifrån syftet för examensarbete identifierade tre problemområden som var 
aktuella i artikelsökningarna, dessa var:  demenssjukdom, sjuksköterskors erfarenheter och 
nutrition. Sökningar gjordes i följande databaser: CINAHL, PubMed och Medline. Dessa 
databaser innehåller relevanta artiklar inom omvårdnad som till stor del är skrivna på 
engelska (Karlsson, 2017). Därför ansågs databaserna som relevanta eftersom de har 
inriktning på vårdvetenskapligt perspektiv som är examensarbetes utgångpunkt.   
  
Innan sökningar påbörjas ska fokus och energi läggas på att samla aktuella sökord. Sökningar 
använder olika sökord som representerar problemområden i kombination med olika 
söktekniker för att få bra sökresultat (Östlundh, 2012). Aktuella sökord blev följande:  
”nursing attitudes”, ”nurses role”, ”nurse experience”, ”dementia”, ”meal time”, ”nutrition”, 
”Alzheimer”, ” food intake”, ”nurse perceptions”, ”qualitative research”, ”food consumption”. 
Dessa sökord kombinerades på olika sätt med olika söktekniker för att få relevanta artiklar 
som svarade på syftet. Söktekniker innefattade trunkering, boolesk sökteknik samt 
inklusionskriterier som avgränsade sökträffarna på olika sätt. Trunkering innebär att 
databasen söker efter sökordet alla böjningsformer och vid trunkering används vanligen 
”asterisk” (Östlundh, 2012). I sökningar var trunkering användbar för att inkludera olika 
möjliga variationer av ett sökord, exempelvis ”nurs*” då databasen visste träffar på ”nurses”, 
”nurse”, eller ”nursing staff”.   
  
En annan sökteknik var boolesk sökteknik som ger olika samband mellan sökorden. Boolesk 
sökteknik använder tre grundläggande operatorer, som är AND, OR och NOT. Fösta 
operatören (AND) kombinerar två sökord och bildar en söksträng, då visas databasen träffar 
som har båda sökord. Andra operatören (OR) styr databasen till att hitta ett eller båda 
sökorden. Tredje operatören (NOT) används för att exkludera den andra sökordet (Östlundh, 
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2012). I detta examensarbete användes operatorer AND och OR vilka gav bra sökträffar och 
ansågs vara aktuella för att uppnå ett bra sökresultat.   
  
Vidare har sökningar specificerats genom att använda sökfältet ämnesord. Ämnesord är ord 
som anses beskriva innehållet, flesta databasen har eget register av ämnesord (Karlsson, 
2017). Karolinska institutets hemsida för Svenska MeSH-termer innehåller ämnesord som är 
medicinsk specifika ämnesord (Karolinska Institutet, u.å.).  Dessa MeSH- termer 
underlättade sökning av mer specifika ämnesområden. I CINAHL användes Cinahl Heading 
för att söka exempelvis demens som ett specifikt ämnesord.   
  
För att varje sökning skulle presentera en träfflista som innehöll relevanta artiklar 
avgränsades sökningen i tid, språk, dokumenttyp och till att vara Peer reviewed. 
Avgränsningar används för att säkerställa att artiklarna i träfflistan har en hög kvalitet 
(Östlundh, 2012). Peer reviewed innebär att sakkunniga forskare inom ämnesområdet har 
granskat den valda artikelns kvalitet. Dessa avgränsningar kunde tillämpas i alla databaser 
förutom PubMed, där används inte avgränsningen Peer review. Istället skedde denna 
granskning genom att använda Ulrichweb för att säkerställa att tidskriften använde sig av 
vetenskaplig granskning.   
  
Inklusionskriterier i detta examensarbete var publiceringar mellan åren 2010–2020, att 
artiklar skulle vara skrivna på engelska och att de innehöll sjuksköterskors perspektiv. 
Inkluderade artiklar innehöll även sjuksköterskors perspektiv från olika arbetsplatser, 
exempelvis sjukhus, äldreboende eller servicehus. Exklusionskriterier var artiklar som hade 
fler perspektiv än sjuksköterskor, exempelvis undersköterskor, där ingen tydlig skillnad 
framkom mellan dessa olika perspektiv i resultatet. Artiklar som riktade sig mot 
specialistutbildade sjuksköterskor exkluderades också samt artiklar med mixad metod, se 
sökmatris i Bilaga A för mer detaljerad information om artikelsökningar.  
  
Samtliga artiklar granskades enligt Fribergs (2017) granskningsfrågor för kvalitetsgranskning 
av kvalitativa studier (se Bilaga B). Utgångspunkten för kvalitetsgranskningen var 14 frågor 
som formulerades om så att de kunde besvaras med antingen Ja eller Nej. Varje fråga som 
besvarades med JA gav en poäng och Nej gav noll poäng. Artiklar som inkluderades i 
examensarbete skulle uppfylla minst tio av fjorton poäng, vilket bedömdes som hög kvalitet. 
Inget bortfall av artiklar förekom efter kvalitetsgranskningen och därmed inkluderades totalt 
tio artiklar för fortsatt analys. Samtliga artiklar och deras poäng från kvalitetsgranskningen 
finns presenterade i en artikelmatris i Bilaga C.  

4.2 Genomförande och analys  
  
Det andra steget i en systematisk litteraturstudie innebar att identifiera nyckelfynd. Detta 
sker enligt Evans (2002) genom att läsa artiklarna flera gånger för att få en överblick samt 
bekanta sig med texten. Under läsning bör små detaljer i varje artikel uppmärksammas för 
att få en helhetsbild av texten. Med utgångspunkt i syftet lokaliseras och antecknas samtliga 
fynd, vilka sammanställs i ett dokument och benämns som nyckelfynd. I detta 
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examensarbete lästes samtliga inkluderade artiklar flera gånger enskilt av examensarbetets 
författare. Därefter diskuterades samtliga artiklar gemensamt och små detaljer i varje artikel 
uppmärksammades så att en gemensam helhetsbild av texten framkom och kunde 
säkerställas. Under diskussion och genomgång av artiklar antecknades nyckelfynd och 
sammanställdes i ett gemensamt Word dokument.     
  
I det tredje steget ska likheter och skillnader identifieras och sammanställas för att bilda 
gemensamma teman. Teman samlas genom att kategorisera nyckelfynd i relation till 
varandra. För att få en förfinad förståelse av ett fenomen ska även subteman identifieras. 
Teman och subteman ska granskas och kopplas samman för att bilda en ny helhet (Evans, 
2002). Nyckelfynden lästes först separat och sedan diskuterades dem utifrån dess likheter 
och skillnader. Likheter och skillnader jämfördes och diskuterades för att sedan sorteras i 
olika högar utifrån dess likheter. Utifrån detta identifierades teman och subteman. Denna 
process upprepades och genom en kontinuerlig granskning framkom examensarbetes teman 
och subteman.  

I fjärde steget skedde en beskrivning av fenomenet. Det genom att redovisa de granskade 
artiklarnas nyckelfynd i löpande text som resultat med hänvisning till originalartiklar. Citat 
och referenser används för att för att stärka noggrannheten i beskrivningen. Citat bidrar även 
till att ge ökad förståelse av fenomenet (Evans, 2002). I det slutliga resultatet beskrevs 
slutligen dem teman och subteman som framkom i föregående steg och presenterades i 
löpande text. Resultatet presenterade en förfinad beskrivning av fenomenet och citat från 
artiklarna användes för att ge exempel och en djupare förståelse för fenomenet. Citaten 
återgavs även i originalspråk för att bibehålla deras betydelse och undvika omtolkning genom 
felöversättning. Se Tabell 1 för exempel på sammansättning av nyckelfynd, subtema och 
tema.  

 

Tabell 1: Exempel på 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 “(Austbø Holteng, 
Frøiland, Corbet & Testad,  
2017, s.314)    

  
  
  

Att skapa anpassad nutrition 
genom relationer.  
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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)   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Erfarenheter av 

förutsättningar för att bevara 
nutrition  

“Staff education was 
considered important for 
increasing understanding of 
nutrition, hydration and 
appropriate care strategies,  

  
  
  

Att ha stöd för att bevara 
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 överväganden   
  
Ett forskningsarbete är reglerat av olika regler och föreskrifter, men styrs i högsta grad av 
forskarens egna etiska ansvar i att se över forskningens kvalitet och moraliska värderingar 
(CODEX, 2020). Forskningsetik har två mål: det första innebär att värna om alla livsformers 
grundläggande värde och rättighet, särskilt människan. Ett annat är för att värna för 
forskningens värde och allmänhetens tilltro för forskningsresultat. Forskningsetik involverar 
även forsknings oredligheter som förvrängning av resultatet utifrån forskares egna tolkning 
eller förförståelse (Polik & Beck, 2020). Oredlighet i forskning som exempelvis förfalskning 
av resultat, stöld av vetenskapliga data utan hänvisning, fabricering av resultat och data samt 
plagiat av andras idéer utan erkännande tillåtes inte. Forskning som bedrivs på dessa 
oredligheter har låg kvalitet och är inte moraliskt acceptabla eller etiska korrekta (CODEX, 
2020). Forskaren ansvarar för forsknings integritet, därför ett objektiv förhållningssätt ska 
implementeras för att den egna förförståelsen inte påverkar resultatet (Polik & Beck, 2020). 
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Förförståelse innebär att det redan finns kunskap angående problemområdet hos forskaren 
(Priebe & Landström, 2017). Vidare kan litteraturstudier väcka etiska frågor, men särskilt om 
de görs av studenter. Detta är på grund av att studenter kan ha bristande metodologiska 
kunskaper och kanske inte behärskar det engelska språket väl. Därför finns risk för 
feltolkning och ingen rättvis bedömning av artiklarna (Kjellström, 2017). Det har funnit en 
etisk övervägande genom hela examensarbete angående språkhantering, förförståelse, 
personliga åsikter och värderingar. Förförståelse hos författarna har diskuterat under 
examensarbetesgång för att säkra ett objektiv förhållningssätt under analys av artiklarna. 
Noga hänsyn har tagits vid läsning av artikel och översättning av artiklarna i examensarbete.  
Vidare refererades alla källor som använts i examensarbete enligt referenssystemet APA för 
att undvika oredligheter som plagiat, fusk eller fabricering i arbetet.  
 
 
 

5 RESULTAT   
Examensarbetes resultat baseras på analys av tio vårdvetenskapliga artiklar. Begreppet  
”vårdtagare” används i resultatet för att beskriva personer med demenssjukdom som vårdas 
av sjuksköterskor. För att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos 
personer med demenssjukdom framkom två teman:  
Förutsättningar för att bevara nutrition och svårigheter i nutritionsarbete. I Tabell 2 
presenteras en översikt av resultatets samtliga teman och subteman.  
  
Tabell 2: Översikt av resultatet och dess teman och subteman  
  

Teman  Subteman  
Erfarenheter av förutsättningar för att 

bevara nutrition  
• Att skapa en anpassad nutrition genom relationer.  
• Att ha stöd för att bevara nutrition.  

Erfarenheter av svårigheter i 
nutritionsarbete  

• Att möta utmaningar i sin profession.  
• Att ha otillräckliga resurser.   

5.1 Erfarenheter av förutsättningar för att bevara nutrition   
  
För att bevara nutrition hos vårdtagare beskrev sjuksköterskor vikten av en anpassad 
nutrition och en god relation var viktig för att anpassa nutritionen utifrån individuella 
resurser och förmågor. De beskrev även stöd i arbetet kring nutrition som viktigt för att 
nutritionen skulle fungera. För att tydliggöra sjuksköterskors erfarenheter av förutsättningar 
för att bevara nutrition framkom följande subteman: Att skapa en anpassad nutrition genom 
relationer samt Att ha stöd för att bevara nutrition.  

5.1.1 Att skapa en anpassad nutrition genom relationer  
  
Sjuksköterskor ansåg att förståelse för vad som var viktigt för vårdtagare var värdefullt för att 
ge stöd i deras nutrition. Sjuksköterskor beskrev att de kunde ha en tydligare bild av 
vårdtagare och deras bakgrund än övrig vårdpersonal eftersom de hade både medicinska 
kunskaper och individuell information om dessa personer. Detta gav sjuksköterskor 
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möjlighet till att bygga en förståelse för vad som kunde vara ”god vård” för dem som 
vårdades. Denna förståelse och sjukdomsutveckling upplevdes avgörande till en lyckad 
anpassning av vårdtagares nutrition (Bryon, m.fl., 2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Jensen m.fl., 
2016;). Sjuksköterskor erfor även att de blev berörda av sårbarheten hos dem som vårdades 
och av deras beroende av andra. Denna känsla tillsammans med deras nära kontakt gav 
sjuksköterskor möjlighet att se dem som unika personer (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, m.fl., 
2016). En viktig del för att bevara nutrition beskrev sjuksköterskor som förmågan att sätta 
sig in i vårdtagares situation och känna empati. Empati minskade också avståndet mellan 
den personliga och professionella rollen hos sjuksköterskor (Bryon, m.fl.,2012a; Bryon, m.fl., 
2012b; Smith, Amella & Nemeth, 2016).  
  
Sjuksköterskor beskrev att relationer med vårdtagare var nödvändigt för att stödja nutrition 
och identifiera problemområden (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, m.fl., 2016; Sadarangani, 
m.fl.,  
2020; Park, m.fl., 2018). Dessa relationer hjälpte sjuksköterskor att använda dem egna 
resurser som vårdtagare själva hade för att bedöma deras nutritionsstatus och bevara den 
(Jensen, m.fl., 2016). De ansåg att deras nära relation även skapade ett ansvar gentemot dem 
som vårdades, att de skulle vara deras röst när sjukdomen försämrades (Bryon, m.fl.,  
2012b). Genom relationer kunde sjuksköterskor lättare identifiera behov och begär (Park,  
m.fl., 2018). En sjuksköterska 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)  

Sjuksköterskor inkluderade även närstående i dessa relationer. De tyckte att samarbetet med 
närstående angående önskemål och bakgrund var viktigt för att bevara nutrition hos 
vårdtagare (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, m.fl., 2016; Murphy, Holmes & Brooks, 2017; Smith, 
m.fl., 2016). Sjuksköterskor kunde förbättra måltidssituationen genom att utarbeta 
anpassade matlistor, dessa bidrog även till minskade frågor runt måltiderna. Matlistorna 
utvecklades i samarbete med vårdtagare och deras närstående (Jensen, m.fl., 2016). 
Sjuksköterskor tyckte att öppenhet och respekt ökade närståendes delaktighet och 
vårdtagares integritet (Bryon, m.fl., 2012 B; Murphy, m.fl., 2017). Sjuksköterskor erfor en 
positiv bekräftelse för deras roll i nutrition när de blev uppskattade av närstående för sin 
strävan att anpassa nutritionen efter individuella behov och önskemål (Bryon, m.fl., 2012b). 
En sjuksköterska beskrev detta på följande sätt:   

… 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).   

Sjuksköterskor förklarade att stöd av vårdtagares egna resurser och uppmuntran av deras 
förmågor exempelvis vid matintag, är viktigt för att bevara nutrition (Jensen, m.fl., 2016; 
Park, m.fl., 2018). Sjuksköterskor betonade att stöd ska ge möjligheter till att förbättra 
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anatomi och självständighet hos vårdtagare (Jensen, m.fl., 2016). Sjuksköterskor förklarade 
att förmågor relaterade till mat och dryck var essentiella för att bevara aktiviteter i livet, 
därför ansågs det viktigt att förhindra försämringar i nutrition med hänsyn till 
självständighet och trygghet hos vårdtagare (Park, m.fl., 2018).     

5.1.2 Att ha stöd för att bevara nutrition  
  
Sjuksköterskor behövde stöd för att arbeta med nutrition, eftersom nutrition byggde på 
samarbetet i teamet runt vårdtagare. Stödet innefattade fungerande kommunikation i 
vårdteamet, kunskapsutbyte och handledning som möjliggöra arbetet med nutrition (Austbø, 
m.fl., 2017; Bryon, m.fl., 2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Lopez, m.fl.,2010; Murpy, m.fl., 2017). 
Sjuksköterskor beskrev hur kommunikation hade en central roll i arbetet med nutrition i 
vårdteamet (Bryon, m.fl., 2012b; Austbø, m.fl., 2017). De behövde underlätta 
kommunikation mellan vårdtagare, närstående, läkare, dietist och undersköterskor (Lopez, 
m.fl.,2010). Sjuksköterskor upplevde att samarbete med läkare var viktigt för att kunna ge en 
bättre nutritionsvård för vårdtagare som befann sig i sista stadiet av sin demenssjukdom. 
Läkare var de som ordinerade artificiell nutrition, därför eftersträvades en kontinuerlig 
kommunikation med läkare, vilket även ledde till att sjuksköterskor kunde känna sig säkrare 
i att ge vård (Bryon, m.fl., 2012a). Vidare upplevde vissa sjuksköterskor det som positiv att 
samarbeta med andra sjuksköterskor på grund av gemensamma erfarenheter. Tillsammans 
kunde de bearbeta situationer från olika perspektiv i kontakten med varandra.  
Sjuksköterskor fann stöd och förståelse i utbytet med varandra (Bryon, m.fl., 2012b; Jensen, 
m.fl.,2016). Reflekterande dialoger med annan vårdpersonal framhävdes också som viktiga 
för att stärka den egna kunskapen om nutrition för vårdtagare. Dessa dialoger förstärkte 
också alternativa synpunkter och sjuksköterskors intresse i forskningslitteratur för att 
identifiera andra problemområden och lösningar (Jensen, m.fl., 2016). Sjuksköterskor kunde 
med hjälp av berättelser formulera sina erfarenheter och reflektioner angående specifika 
måltidssituationer Deras berättelser inkluderade interaktionen mellan dem själva och deras 
vårdtagare, definitiva förändringar, omedelbara åtgärder och resultat utifrån dessa åtgärder 
(Jensen, m.fl.,2016; Bryon, m.fl., 2012a).   
  
Sjuksköterskor ansåg även att deras kunskaper om nutrition behövde få stöd i att utvecklas 
genom utbildning och handledning. Flera sjuksköterskor ifrågasatte om deras kunskaper om 
nutrition är tillräckliga för att råda närstående och vårdtagare (Lopez, m.fl.,2010; Bryon, 
m.fl., 2012b; Lea, m.fl., 2017; Sadarangani, m.fl., 2020). Denna osäkerheten var särskilt 
relaterad till artificiell nutrition, sondmatning och dess risker samt fördelar (Lopez,  
m.fl.,2010; Bryon, m.fl., 2012b). Sjuksköterskor överskattade fördelar med artificiell 
nutrition och trodde den ökade överlevnaden, dock trodde ingen av dem att den ökade 
livskvaliteten hos deras vårdtagare (Lopez, m.fl.,2010). Sjuksköterskor beskrev även att 
matintag och läkemedels administrering vid sondmatning ibland underlättade vården. 
(Lopez, m.fl.,2010). En sjuksköterska beskrev detta på följande sätt:    

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).   

Sjuksköterskor saknade fler utbildningar om nutrition och ansåg att utbildningar rörande 
nutrition och olika bevarande strategier borde finnas på arbetsplatsen och ges rutinmässigt. 
Utbildningar ansågs vara lärorika, särskilt om stöd till vårdtagare som tappat förmågan till 
verbal kommunikation (Lea, m.fl., 2017).   

5.2 Erfarenheter av svårigheter i nutritionsarbete    
  
I arbetet med nutrition hos vårdtagare påträffade sjuksköterskor olika svårigheter som 
påverkade arbetet med nutrition och möjligheter att bevara nutrition. För att tydliggöra 
sjuksköterskors erfarenheter av svårigheter i nutritionsarbete hos vårdtagare framkom 
följande subteman: Att möta utmaningar i sin profession samt Att ha otillräckliga resurser.   

5.2.1 Att möta utmaningar i sin profession   
  
Sjuksköterskor beskrev att de stod inför olika utmaningar i arbetet med nutrition. 
Utmaningarna kunde vara kopplade till deras professionsutövning och ställde krav på dem 
som sjuksköterskor. En utmaning som de ständigt stod inför var en etisk kamp mellan 
vårdtagares behov av nutrition och respekt för deras autonomi och värdighet (Bryon, m.fl., 
2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Murphy, m.fl., 2017; Smith, m.fl., 2016). Kunskap om 
demenssjukdomars olika stadier var avgörande för att ge lämpligt stöd till vårdtagare 
angående deras nutrition (Murphy, m.fl., 2017). Detta var viktigt eftersom otillräckligt stöd i 
nutrition kunde kränka vårdtagares autonomi och värdighet (Jensen, m.fl., 2016) och 
försämra deras förmågor i relation till nutritionsintag. Dessa förmågor var ofta bland de sista 
återstående förmågor som vårdtagare hade kvar långt in i sjukdomsprocessen (Park, m.fl., 
2018).   

Artificiell nutrition ansågs vara viktigt för överlevnaden i sista stadiet av demenssjukdom, 
men innebar också utmaningar i beslutfattande och genomförande av den. Sjuksköterskor 
upplevde artificiell nutrition som besvärlig att utföra då den ibland skedde mot vårdtagares 
egen vilja. Sjuksköterskor beskrev därför ofta emotionella svårigheter med att vårda 
vårdtagare i sista stadiet av sjukdomen (Bryon, m.fl., 2012a; Bryon, m.fl., 2012b; Lopez, m.fl., 
2010; Smith, m.fl., 2016). Flera sjuksköterskor beskrev gränser mellan den personliga och 
den professionella identiteten i arbetet med artificiell nutrition. Sjuksköterskor upplevde sig 
ha befogenhet att arbeta med medicinska aspekter av artificiell nutrition eller fysiska 
omvårdnadsarbete, men inte de emotionella svårigheter som ibland uppstod i samband med 
artificiell nutrition (Lopez, m.fl., 2010). Bland annat beskrev sjuksköterskor hur artificiell 
nutrition ibland medförde ett ökat lidande för deras vårdtagare och gav falskt hopp till 
närstående (Smith, m.fl., 2016).   
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En annan utmaning var att förändringar i aptit och måltidsbeteende hos vårdtagare ställde 
krav på sjuksköterskors kliniska bedömning (Park m.fl., 2018; Murphy, m.fl., 2017; 
Sadarangani, m.fl., 2020). Eftersom förändringar kunde indikera en mängd olika problem, 
exempelvis fysiska nedsättningar och patologiska sjukdomar (Park m.fl., 2018). Förändringar 
kunde också orsakas av psykologiska och sociala faktorer som exempelvis humör, miljö eller 
stimuli (Murphy, m.fl., 2017; Sadarangani, m.fl., 2020). Sjuksköterskors kliniska bedömning 
var speciellt viktig i vård av vårdtagare som blivit försämrade i sin sjukdom, exempelvis för 
vårdtagare som tappat kommunikationsförmåga (Park m.fl., 2018; Sadarangani, m.fl., 2020). 
Nutritionsstatus ansåg var en hälsoindikator och observationer av måltidssituationen 
beskrevs som en del av sjuksköterskors klinisk bedömning. Därför beskrevs observationer av 
måltidsituation och matintag som en nyckel för att tidigt identifiera orsaker till eventuella 
förändringar (Sadarangani, m.fl., 2020).  
   
Sjuksköterskor kände sig ansvariga för dem som vårdades och eftersträvade att försöka 
uppnå ”god vård ” och nutrition, men att det fanns situationer där vissa problem eller 
utmaningar kunde medföra hinder för detta (Lopez m.fl., 2010; Bryon m.fl.,2012a; Bryon  
m.fl.,2012b). En utmaning som framkom var att sjuksköterskor erfor sin roll i arbetet med 
nutrition som oklar eftersom deras arbetsuppgift främst kunde vara medicinskt inriktad 
(Lopez m.fl., 2010). De beskrev hur de stod nära vårdtagare men att måltidsinsatser och olika 
åtgärder rörande måltidssituationen, exempelvis matning, främst utfördes av  
undersköterskor och beslut om artificiell nutrition fattades av läkare (Lopez m.fl., 2010; 
Bryon m.fl.,2012a). Sjuksköterskor ifrågasatte ibland om deras egna kunskaper om nutrition 
gav de rätt till att ifrågasätta arbetssätt eller sätta sig emot andras ordinationer, eller gå emot 
närståendes vilja (Lopez m.fl., 2010; Bryon m.fl.,2012a). Sjuksköterskor ansåg också att de 
ofta fungerade som en länk mellan olika grupper av vårdpersonal, vårdtagare och deras 
närstående (Lopez m.fl., 2010). Denna position kunde upplevas som påfrestande och satte 
krav på sjuksköterskors professionella identitet och balansen mellan att förhålla sig neutral 
eller inte i olika situationer, exempelvis vid läkarordinationer om artificiell nutrition eller 
vårdpersonal som var motvilliga till sjuksköterskors åtgärder (Lopez m.fl., 2010; Bryon 
m.fl.,2012a; Lea, m.fl., 2017).   

5.2.2 Att ha otillräckliga resurser    
  
Sjuksköterskor erfor att arbetet med nutrition kunde påverkas av brist på olika resurser. 
Dessa resurser behövdes för att bevara nutrition hos vårdtagare. En otillräcklig resurs var 
bland annat tid. Sjuksköterskor uttryckte att tidsbegränsningar påverkade deras förmågan 
att bevara nutrition på grund av att det krockade med andra arbetsuppgifter (Jensen, m.fl., 
2016; Lea, m.fl.,2017; Sadarangani, m.fl., 2020). Begränsad tid till måltider beskrevs som 
oförenligt med demenssjukdomens natur (Sadarangani, m.fl., 2020). Sjuksköterskor 
betonade behovet av tid för att bedöma och maximera den egna förmågan hos vårdtagare och 
de kände sig ansvariga när matintag blev otillfredsställande på grund av störande 
måltidsmiljö (Jensen, m.fl., 2016). Styrt arbetsschema var ett annat hinder som 
sjuksköterskor beskrev. Ett anpassat arbetsschema beskrevs som en nyckel som skulle 
underlätta arbetet med nutrition eftersom flera åtgärder som skulle förbättra matintag var 
tidskrävande (Lea, m.fl.,2017). Bristen på dessa resurser kunde medföra att sjuksköterskors 
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attityder gentemot åtgärder och vård av vårdtagare förändrades på ett negativt sätt. En 
sjuksköterska beskrev detta på följande sätt:   

Still a work in progress . . . [so that] it’s not just ‘I’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—RN] (Lea, m.fl.,2017, s. 5175).  

Effektiv kommunikation var avgörande för kontinuerligt samarbete i vårdteamet (Bryon,  
m.fl., 2012b; Austbø, m.fl., 2017; Murpy, m.fl., 2017). Sjuksköterskor beskrev att de kände 
skuldkänslor när kommunikationen misslyckas. De tvingades konfortera dessa känslor i 
arbetet och försökte då hålla avstånd till vårdtagare för att kunna utföra sina arbetsuppgifter 
(Bryon, m.fl., 2012b). En sjuksköterska beskrev detta avstånd:        

...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).  

Sjuksköterskor beskrev att otillräcklig personal var en resursbrist som påverkade arbetet 
kring nutrition (Bryon, m.fl., 2012b). Kontinuerligt samarbete försvårades av hög 
personalomsättning och många vikarier, vilket skapade kommunikationssvårigheter som 
påverkade kontroll och uppföljning av information rörande vårdtagares nutrition (Murpy,  
m.fl., 2017). Det bidrog också till att arbetet med nutrition kunde bli inkonsekvent (Murpy,  
m.fl., 2017; Sadarangani, m.fl.,2020).  Samtidigt kunde sjuksköterskor ha olika åsikter 
sinsemellan vilket också kunde leda till konflikt och förvirring (Bryon, m.fl., 2012b). En 
sjuksköterska beskrev detta på följande sätt:  

. . . 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 vårdteamet kunde också påverkas av exempelvis negativa attityder mellan 
sjuksköterskor och annan vårdpersonal (Bryon, m.fl., 2012a) samt av hierarkiska 
bemanningsstrukturer i vårdteamet (Lea, m.fl., 2017).  

6 DISKUSSION   
I detta avsnitt ingår resultatdiskussion med koppling till tidigare forskning och vald 
vårdteoretisk utgångspunkt. Därefter presenteras metoddiskussion utifrån styrkor och 
svagheter samt avslutas med etikdiskussion.   
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6.1 Resultatdiskussion  
  
Resultatet visade att sjuksköterskor erfor olika förutsättningar för att bevara nutrition hos 
personer med demenssjukdom. I resultatet framkom att sjuksköterskor ansåg att förståelse 
för vad som betraktas som god vård av personer med demenssjukdom och stöd till 
närstående var viktigt. Detta kan kopplas till personcentrerad vård och dess syn på patienter 
som mer än passiva objekt till olika medicin- och omvårdnadsåtgärder (Vårdhandboken, 
2020). Varje patient har unika behov, värdering och förväntningar. Därför har 
personcentrerad vård utgångpunkt i patienters berättelse om sin egen hälsa och sjukdom 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Detta stödjer de nutritionsanpassningar som framkom 
i resultatet vilka byggde på förståelse av personers bakgrund och sjukdomens progression. 
Även tidigare forskning visar att personer med demenssjukdom anser måltiden som en viktig 
del av livet som speglar deras identitet och var ett sätt att känna autonomi, och försämringar 
i nutrition relaterades till demenssjukdomens förlopp. Personer med demenssjukdom 
beskriver att deras sjukdom medför olika svårigheter såsom att tolka sinnesintryck, svälja 
och tugga maten. Dessa svårigheter minskar deras sätt att vara autonoma samt ökade deras 
vårdbehov i samband med sina måltider (Slaughter m.fl., 2020; Terada m.fl., 2019).  
  
Resultatet visade att empati var viktigt för att se personer med demenssjukdom som unika 
personer. Detta innefattade att sätta sig i personers situation och minska avståndet mellan 
sjuksköterskor och personer med demenssjukdom. Detta kan kopplas till Erikssons caritativa 
teori som beskriver sjuksköterskors vårdande som den vård som sker i närhet till människan, 
utifrån dennes helhet och i en strävan för att tillgodose grundläggande behov. Vårdandet ska 
också grundas i en vilja att göra gott och se människan som unik individ. En individ som är 
kapabel att uttrycka egen vilja, fantasi, hopp, önskningar och drömmar (Eriksson, 2018).  
  
I resultatet betonade sjuksköterskor vikten av goda relationer med personer med 
demenssjukdom. Relationen hade betydelse för bedömning och stöd av nutrition. Stöd i 
nutrition ansågs främja anatomi och självständighet. Detta är positivt och styrks även av 
tidigare forskning som visar att personer med demenssjukdom upplever måltiden som viktig 
för deras upplevelse av självständighet och värdighet (Keller, m.fl., 2015). Samtidigt styrks 
detta av Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) där sjuksköterskor har till ansvar att ge 
individuellt anpassad vård för att tillgodose personers unika behov, samt Patientlagen (SFS, 
2014:821) som syftar till att bevara personers integritet och rätt till att vara delaktiga i sin 
egen vård. Detta kopplas också till en människas strävan efter harmonisk tillvaro som helhet, 
detta då människor ständigt söker efter att uppleva harmoni mellan sina tre delar, det vill 
säga mellan kropp, själ och ande (Eriksson, 2018). Därför bör sjuksköterskor eftersträva en 
vårdande relation där en individ kan känna sig delaktig och våga ge uttryck för sin vilja och 
behov (Eriksson, 2018). Detta styrks ytterligare av att sjuksköterskor har ett ansvar att ge 
vård utifrån personers behov och resurser för att främja god hälsa och säker vård. Detta 
beskrivs som en kärnkompetens vilken ska bidra till att anpassa vården efter personen och 
bevarar dennes värdighet, detta sker genom så kallad personcentrerad vård (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017a).  
  
I resultatet framkom också att närstående blev inkluderade i relationer, eftersom samarbetet 
med dem var viktigt för att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. 
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Sjuksköterskor kunde öka närståendes delaktighet genom öppenhet och respekt. Samtidigt 
påvisar tidigare forskning att närstående har en viktig roll i nutrition av personer med 
demenssjukdom. De upplever hur en demenssjukdom har negativ påverkan på nutrition 
samt medför förändringar av sociala strukturer runt om personer med demenssjukdom. 
Dessa förändringar ökar behovet av socialt stöd och extra fysisk och psykisk stöttning under 
måltiden (Keller et al 2015). Resultatet och tidigare forskning kan relateras till den caritativa 
teorin med fokus på världen där människor påverkar och blir påverkad av olika världar, där 
mellan-värld är världen som relationer med andra finns och utvecklas. En balans mellan 
olika världar är en förutsättning för att människan ska uppleva hälsa och välbefinnande 
(Eriksson, 2018). Sjuksköterskors förståelse till mellan-världen visades i resultatet genom att 
inkludera närstående i relationer. Sjuksköterskor förståelse styrks också av den goda vården 
som enligt personcentrerad vård ska ske i partnerskap med patienter och deras närstående. 
Partnerskapet bygger på ömsesidig respekt och öppenhet (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017a; Vårdhandboken, 2020).    

I resultatet framkom att arbetet med nutrition byggde på samarbetet i vårdteamet runt 
personer med demenssjukdom, därför beskrev sjuksköterskor ett behov av stöd i arbetet med 
nutrition. Kommunikation var avgörande för ett lyckat samarbete och sjuksköterskor erfor 
sig som viktiga för att underlätta kommunikation och samspel mellan olika yrkesgrupper i 
vårdteamet. Denna aspekt av resultatet styrks av sjuksköterskors kärnkompetensområden 
där samverkan i teamet ingår som en kärnkompetens. Samverkan i teamet innebär att 
vårdpersonal ska komplettera varandras kompetens och främja kontinuitet i vårdarbete. 
Samverkan i teamet kräver öppen kommunikation för att åstadkomma ett gemensamt 
kunskapsutbyte (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Denna samverkan i teamet framkom 
i resultatet även mellan sjuksköterskor som egen yrkesgrupp. I resultat ansåg sjuksköterskor 
att det var viktigt att träffa andra sjuksköterskor och utbyta erfarenheter med varandra 
angående nutrition. Vidare kan teamarbetet kopplas till tvärvård. Tvärvård innebär ett 
gemensamt mål som delas mellan olika vårdpersonal och där samtliga gemensamt tar ansvar 
för patientens vård utifrån ett helhetsperspektiv. Samarbetet i vårdteamet är den vanligaste 
modellen för att nå tvärvård (Eriksson, 2018).         

Resultatet visade att sjuksköterskor har behov av utbildning och fördjupade kunskaper om 
nutrition utifrån demenssjukdomars olika faser, framförallt den sista fasen när artificiell 
nutrition ofta infördes. Även litteratur beskriver att kunskap är en viktig del av 
sjuksköterskors ansvar då de förväntas att tillämpa evidensbaserade omvårdnadsmetoder 
och kunskaper baserad på vetenskapliga studiers resultat (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017a). Detta styrks ytterligare av att Hälso- och sjukvårdslagen förutsätter att vården ska 
uppfylla kraven på god och säker vård (SFS, 2017:30). Därför bör sjuksköterskor ta del av 
forskningsresultat, reflektera över sina kunskaper och eftersträva att utvecklas inom sin 
yrkesutövning och omvårdnadsarbete (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b).   

Vidare i resultatet berättade sjuksköterskor om aspekter i vårdande arbetet som borde 
stödjas eftersom dessa kunde påverka nutritionsarbetet. Aspekter som kontinuitet och 
samverkan i team. Resultatet kan kopplas till sjuksköterskors ansvar att leda 
omvårdnadsarbete och arbeta för en säker vård eftersom omvårdnad är legitimerade 
sjuksköterskors specifika kompetens. Det är också sjuksköterskor som ska planera vården i 
samråd med patienter (SFS, 2014:821). Därför ska sjuksköterskor vara riskmedvetna och 
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identifiera risker som finns och rapportera eventuella brister (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017a).   

I resultatet framkom att sjuksköterskor erfor olika utmaningar i sin professionsutövning i 
relation till arbetet med nutrition för personer med demenssjukdom. Dessa utmaningar 
ställde krav på deras professionella identitet och utövning av yrket. Första utmaningen var en 
emotionell och etisk kamp mellan en vilja att göra gott och respektera autonomi och 
värdighet. Detta var särskilt aktuellt vid sjukdomens sista stadium när det ofta behövdes 
artificiell nutrition. Liknande kamp beskriver även närstående i tidigare forskning där de 
tvingas välja mellan att ignorera problem som de identifierar eller att kränka anatomin hos 
personer med demenssjukdom (Terada m.fl., 2019).  Närstående uttrycker viljan att göra rätt 
men känner osäkerhet gällande hur det ska gå till för att underlätta nutritionen (Ball., m.fl., 
2015; Hua-Chen, m.fl., 2013). Denna kamp ska inte påverka sjuksköterskor från att bevara 
patientens integritet och rätten till att vara delaktig i vården enligt Patientlagen (SFS, 
2014:821). Eftersom legitimerade sjuksköterskor har skyldighet att följa alla lagar och 
författningar som styr hälso- och sjukvården i sin professionsutövning (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017b). Att hantera detta i vård av personer med demenssjukdom 
kunde vara en utmaning eftersom sjuksköterskor enligt resultatet erfor en ambivalens om de 
kunde ifrågasätta andra professioners ordinationer och arbetssätt samtidigt som de ansåg det 
som viktigt att föra talan för personer med demenssjukdom när de försämrades på grund av 
sin sjukdom.  

Annan utmaning var att problem i nutrition hos personer med demenssjukdom ofta är  
multifaktoriella. Det ställde krav på sjuksköterskors kliniska bedömning, särskilt hos 
personer med demenssjukdom som tappade kommunikationsförmågan. Denna 
multifaktoriella naturen av nutrition kopplas till tidigare forskning då framkommer att det 
finns olika faktorer som påverkar måltid och matintaget enligt personer med 
demenssjukdom. Faktorerna kan vara exempelvis svårighet att hantera matlagning, 
matinköp eller att tolka sinnesintryck. Dessa faktorer påverkar också näringsstatus, 
livskvalitet och välbefinnande (Lee & Song, 2015). Resultatet visade också att sjuksköterskor 
erfor deras roll i arbetet med nutrition som oklar. Detta eftersom de ofta fungerade som en 
länk mellan andra i vårdteamet och var inte dem som främst utförde omvårdnad i samband 
med måltidssituationen, vilket främst utfördes av undersköterskor.   
  
I resultatet framkom även att sjuksköterskor erfor brist på olika resurser som påverkade 
möjligheter till att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom. Dessa resurser 
kopplade till vårdmiljön runt sjuksköterskor och personer med demenssjukdom. Detta är i 
kontrast till personcentrerad vård där framkommer skapandet av välbefinnande och 
hälsosam miljö för både sjuksköterskor, patient och närstående som ett syfte i vården 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Därför bör sjuksköterskor stöttas eftersom vårdmiljö 
som stöttar sjuksköterskor arbetet med personcentrerad vård är viktigt för att nå syftet i 
vården (Backman, m.fl., 2020; McCance & McCormack, 2013). Betydelsen av en bra miljö 
styrks också av att vårdande har sin utgångspunkt i det fysiska rummet vilket innebär att 
sjuksköterskor ska kunna tillgodose grundläggande behov enligt Eriksson (2018), i detta fall 
behovet av nutrition och näringsintag.   
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I resultatet uppgav sjuksköterskor också att brist på tid var ett hinder för att behålla 
kontinuitet kring åtgärder som bevarar nutrition. Tid är en del av sjuksköterskors vårdmiljö 
och vårdmiljö är en viktig förutsättning för en personcentrerad vård (McCance & 
McCormack, 2013). Styrt arbetsschema var också hinder för att främja och bevara nutrition 
tillsammans med högpersonalomsättning. Sjuksköterskors erfarenheter från resultatet 
reflekterade ett behov av ett fungerande arbetsschema som kunde främja arbetet kring att 
stötta nutritionen hos personer med demenssjukdom. Hur vården och arbetet är organiserat 
har betydelse för vård och omvårdnad. Svensk sjuksköterskeförening (2017a) beskriver bland 
annat vikten av att förstå hur vårdorganisationer är utformade, se förändringar över tid, 
mäta och följa upp vårdens kvalitet för att möjliggöra för sjuksköterskor att ge en bra 
omvårdnad som tar hänsyn till patienters unika behov  

6.2 Metoddiskussion   
  
I examensarbetet valdes en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans 
(2012). Metoden ansågs vara lämplig utifrån syftet att beskriva sjuksköterskors erfarenheter, 
och då är en kvalitativ ansats lämplig (Friberg, 2017). I början av examensarbetet övervägdes 
att göra en litteraturöversikt enligt Friberg (2017). Litteraturöversikt genomförs för att få ett 
helikopterperspektiv, det vill säga en överblick, av ämnet som ämnas undersökas (Friberg, 
2017). Eftersom syftet inriktades på att beskriva erfarenheter och bidra till en djupare 
förståelse av sjuksköterskors arbete med nutrition för personer med demenssjukdom, 
framstod inte en övergripande översikt av forskningsområdet som bäst lämpad utan en 
systematisk litteraturstudie valdes. En empirisk studie med intervjuer med sjuksköterskor 
hade också varit lämplig för att besvara syftet, men på grund av tidsbegränsning fick det 
uteslutas. Empiriska studier är tidskrävande och kan ta flera månader att utföra (Polit & 
Beck, 2020), denna tid fanns inte inom ramen för detta examensarbete.  
  
Vid sökning av vetenskapliga artiklar användes flera olika databaser: Cinahl, Pubmed och 
Medline via biblioteket på Mälardalens högskola. Användning av Cinahl plus och Pubmed 
kan vara lämpliga för att finna relevanta artiklar inom omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 
2012). Fördelar med att söka i flera databaser är att öka chansen att finna artiklar som är 
aktuella utifrån det uppsatta syftet eftersom användning av olika databaser ökar möjligheten 
att få mer kunskap om ämnet (Polit & Beck, 2020). Att söka i olika databaser medförde också 
en möjlighet till att träna i att söka i olika former av databaser. Skillnader som framkom 
mellan Pubmed och Cinahl plus var bland annat att de inte använde samma kriterier eller 
avgränsningar vid sökningar, vilket upplevdes som en utmaning. Vid sökningar användes 
endast de Booleska söktermerna AND och OR vilket kan ha påverkat sökningarna. 
Söktermen NOT hade kanske bidragit till att avgränsa sökningarna ytterligare, men då 
antalet träffar i sökningarna var hanterbart så användes inte NOT för att ytterligare avgränsa 
sökningarna. En annan skillnad var att i PubMed fanns inte Peer Review som avgränsning 
vid sökningar och därför kontrollerades artiklar som valdes ut från PubMed istället gentemot 
Ulrichweb för att säkerställa om de var vetenskapligt granskade.   
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En potentiell svaghet i analysen var att alla valda artiklar var skrivna på engelska och ingen 
av examensarbetets författare hade engelska som modersmål. Därför krävdes mer tid för att 
läsa artiklarna flera gånger och använda språklexikon och översättningsprogram för att 
åstadkomma en noggrann översättning. Risk för viss feltolkning kan ha inträffat eftersom 
orden på engelska språket kan ha olika innebörd i relation till det svenska språket. 
Översättningsproblematik framkommer även i metodlitteratur som beskriver att källor 
skrivna på olika språk kan medföra problem i att översätta till annat språk (Kjellström, 
2017). Valda artiklar blev kvalitets granskade för att ytterligare kontrollera kvaliteten i 
artikeln, utöver Peer Review. Detta utfördes direkt när en artikel valdes och ansågs vara 
relevant för att säkerställa att kvaliteten var tillräcklig för att kunna inkludera artikeln. Valda 
artiklar granskades utifrån Friberg (2017) förslag på 14 kvalitetsgranskningsfrågor och inget 
bortfall av artikel skedde efter granskningen, vilket påvisade att utvalda artiklar höll hög 
kvalitet och gav ökad tillförlitlighet till urvalet.    
  
Svårigheter som uppstod genom Evans (2002) beskrivande syntes var att bekanta sig med 
texten. Denna innebar att arbeta textnära med engelska språket samt få förståelse för 
innehållet som helhet. I examensarbetet ifrågasattes ständigt om innehåll uppfattades rätt 
samt undvika egen tolkning av resultatet. Utifrån dessa utmaningar diskuterades skillnader i 
olika uppfattningar på innehållet av artiklarnas resultat för att kunna komma fram till en 
gemensam uppfattning av innehållet. Artiklar lästes separat för att därefter gemensamt 
diskutera likheter och skillnader i innehållet samt plocka ut nyckelfynd. Systematisk 
litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans (2002) bedömdes medföra styrka till 
resultatet då resultatet presenterades mer textnära utifrån sjuksköterskors erfarenheter och 
berättelser och inte utifrån tolkning av texten.   
  
Bedömning av examensarbetets kvalitet och tillförlitlighet skedde utifrån tre 
kvalitetskriterier. Dessa tre kriterier var trovärdighet, giltighet och överförbarhet. Begreppet 
trovärdighet syftar till att det ska finnas förtroende och sanning i analysprocessen och i den 
data som används för resultatet (Polit & Beck, 2020). Examensarbetet använde sig av 
beskrivande syntes enligt Evans (2002) och därför ska resultatet inte innehålla någon 
förförståelse eller tolkning utifrån ett annat perspektiv än vad som beskrivs i insamlade data, 
detta för att inte påverka resultatet. För att undvika feltolkningar, har valda artiklar lästs och 
analyserats både separat och tillsammans för att säkerställa förståelsen av innehållet. Valda 
artiklar hade genomgått Peer Review och kvalitetsgranskats genom 
kvalitetsgranskningsfrågor enligt Friberg (2017). Samtliga dessa delar bidrog till stärkt 
trovärdighet i strävan efter att skapa förtroende för hur insamlade data gått till och bedömts 
som trovärdiga, men även analysprocessen och hur egen förförståelse och tolkning har 
hanterats. För att ytterligare stärka trovärdigheten har datainsamling och sammanställning 
av utvalda artiklar redogjorts genom olika matriser i examensarbetets bilagor för en ökad 
transparens till läsaren.   
  
Begreppet giltighet syftar till att påvisa hur sanningsenlig examenarbetets resultat är och 
stämmer med verkligheten. Begreppet giltighet innebär även att rätt metod användes för det 
aktuella syftet av studien (Polit & Beck, 2020). De valda artiklarna analyserades noggrant för 
att tillgodose att syftet som skulle undersökas besvarades. Detta gjordes genom att 
nyckelfynd från valda artiklar identifierades och sammanställdes genom kontinuerliga 
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diskussioner och jämförelse med examensarbetets syfte. Citat användes i resultatet och 
återgavs på originalspråk med hänvisning till originalartikel för att undvika feltolkningar 
samt plagiat. Att använda citat bidrog även till att stärka kopplingen till sjuksköterskors egna 
beskrivningar av sina erfarenheter och därmed stärka sanningshalten i det syntetiserade 
resultatet. Referenshanteringen gjordes enligt APA för att ytterligare undvika plagiat och 
tydligt hänvisa originalkälla vilket ytterligare ökade giltigheten i arbetet.   
  
Ett tredje kvalitetskriterium för tillförlitlighet är överförbarhet, vilket syftar till arbetets 
förmåga att överföras och tillämpas i andra former av kontext. Att inkludera flera länder i en 
studie är ett sätt att öka överförbarheten (Polit & Beck, 2020). I examensarbetet inkluderades 
artiklar som gjordes i olika länder som exempelvis Kina, Nya Zeeland, Belgien, Australien, 
Norge, Japan och USA, vilket gav resultatet stort geografiskt omfång. Detta ansågs vara en 
styrka eftersom artiklarna hade likheter i sjuksköterskors beskrivningar av sina erfarenheter 
om nutrition hos personer med demenssjukdom. Detta ökar också resultatets överförbarhet 
till andra länder på grund av där fanns dessa likheter. En svaghet var att inga svenska artiklar 
ingick i analysen. Detta hade stärkt kopplingen till hur svenska sjuksköterskor erfar att 
arbeta med nutrition utifrån en svensk kontext.  

6.3 Etisk diskussion   
  
Examensarbetet utfördes enligt riktlinjer för forskningsetik. Forskningsetik är viktigt för att 
säkerställa att forskning är av god kvalitet med hänsyn till moraliska värderingar (CODEX, 
2020). Det var viktigt att undvika oredlighet i examensarbetet, såsom exempelvis plagiat, 
fabricering eller förvrängning. Vidare ingick i examensarbetet artiklar som var vetenskapligt 
granskade (Peer Review). Detta är också en styrka eftersom artiklar som är vetenskapligt 
granskade är etiskt acceptabla (CODEX, 2020). Alla artiklar hade etiska övervägande och 
resonemang, vilket ökade trovärdighet och kvalitet på artiklarna och visar att de var utförda 
på ett etiskt sätt. Vidare genomgick artiklarna en kvalitetsgranskning enligt Fribergs (2017) 
frågor. Kvalitetsgransknings frågor och sammanställning av varje artikels poäng redovisas i 
en matris ( Bilaga B), för att läsaren ska kunna se tillvägagångsättet samt säkerställa 
resultatet.  I examensarbetet användes olika referenskällor, därför var noggrann 
referenshantering viktigt för att undvika plagiat och upprätthålla god forskningsetik. 
Referenshantering skedde enligt APA (American Psychological Association) som beskriver 
riktlinjer för hantering av referenser (American Psychological Association, 2019).  
Examensarbetets resultat inkluderade tio vetenskapliga artiklar skrivna på engelska. Därför 
lästes artiklarna flera gånger och översattes noggrant för att i så stor utsträckning som 
möjligt undvika feltolkning eftersom orden på engelska språket kan ha olika betydelse på det 
svenska språket. 
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 Det förkommer alltid risk att förförståelse kan förvränga examensarbetes resultat, då båda 
författarna hade arbetat inom äldrevård och hade erfarenheter om demensvård.  Därför har 
detta beaktats väldigt noggrant och för att undvika egna förförståelse och tolkning beaktade 
och diskuterade egna förförståelse för att i hålla ett objektivt förhållningssätt till 
forskningsområde. Dock utmaningar uppstod för båda författarna för att hålla sig objektiv, 
därför valde författarna att ta avstånd från examensarbete för att behålla objektiv 
förhållningsätt och inte riskera förvränga resultatet. I resultatet har citat använts för att 
styrka resultatet. Därför har sidhänvisningar och referens använts för att stärka citatets 
koppling till originalkälla och undvika plagiat. Citat var på artiklarnas originalspråk för att 
minska risken för feltolkning så mycket som möjligt samt att säkerhetsställa att 
examensarbetet har utförts på ett etiskt sätt.  

7 SLUTSATS  
För att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom betonar sjuksköterskor vikten av 
empati och relationer med personer med demenssjukdom, men även med deras närstående, 
för att bevara nutrition. Relationen är en katalysator för att identifiera individuella behov och 
problem kopplade till nutrition samt skapa bättre förutsättningar för att bevara nutrition, 
men utgör också grunden för en personcentrerad vård. Tillämpning av personcentrerad vård 
kan vara avgörande för kontinuitet och kvalitet kring personer med demenssjukdoms och 
deras nutrition eftersom flera sjuksköterskor beskrev vikten av att anpassa nutritionen 
utifrån individen. Flera utmaningar rörande nutrition framkom vilka ställde krav på 
sjuksköterskors professionsutövning. Sjuksköterskors erfarenheter om nutrition utifrån dess 
förutsättningar och utmaningar är viktigt för att kunna identifiera styrkor men också 
utvecklingsmöjligheter som kan förbättra arbetet med nutrition hos personer med 
demenssjukdom. En annan slutsats som identifierats är att sjuksköterskor har behov av stöd 
i arbetet med nutrition. Samverkan i teamet behöver främjas och en effektiv och öppen 
kommunikation eftersträvas med alla yrkeskategorier inom vårdteamet för att bidra till 
större samstämmighet och kunskapsutbyte. Resurser som tid och arbetsschema behöver ge 
möjligheter till arbetet med nutrition och dess stödjande åtgärder. Kunskap om 
sjuksköterskors erfarenheter av att bevara nutrition hos personer med demenssjukdom kan 
bidra till att tydliggöra viktiga aspekter i nutritionsarbetet och bidra till en bättre nutrition 
hos personer med demenssjukdom och ökad hälsa.      
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7.1 Förslag till vidare forskning   
Genom sökning av artiklar framkom en avsaknad av tillräcklig forskning om nutrition och 
vårdande utifrån ett mångkulturellt perspektiv på personer med demenssjukdom och vilken 
inverkan den skulle ha på sjuksköterskors arbete. En djupare förståelse för hur kulturella 
aspekter påverkar sjuksköterskors arbete med nutrition skulle ge en ökad förståelse för deras 
behov av stöd samt bättre förutsättningar i arbetet med nutrition hos personer med 
demenssjukdom. Vidare behövs forskning om sjuksköterskors behov av stöd inför etiska 
utmaningar i nutrition eftersom detta framkom i flera studier i analysen. En djupare 
förståelse för hur och vilka etiska utmaningar sjuksköterskor upplever skulle ge en kunskap 
om deras emotionella behov och ligga till grund för stöd och resurser för sjuksköterskor i 
deras omvårdnad av personer med demenssjukdom och nutritionsstöd.   
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USA  

Perceptions of  
Home Health  
Nurses  
Regarding  
Suffering,  
Artificial  
Nutrition, and  
Hydration in 
Late-Stage 
Dementia.  

Att undersöka 
upplevelser av 
hemsjukvård 
sjuksköterskor 
relaterade till 
lidande, nutrition 
och hydrering hos 
personer med sen  
demenssjukdom 
och hur de 
påverkar vårdande.     

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
fokusgruppintervj 
uer.   
  
Dataanalys:  
Grundad teori.  
  
Urval:   
17 sjuksköterskor.   
  

Sjuksköterskor 
uttryckte tre teman: 
patient/familj 
komfort, 
meningslöshet och 
symboler för 
lidande. Många 
sjuksköterskor  
erfor att artificiell 
nutrition gav falskt 
hopp, att patienten 
skulle leva längre 
samt förlängde 
dennes lidande.   
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