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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Patienter har enligt lag ritt att vara delaktiga i beslut om, planering och
genomforande av medicinsk behandling och omvardnad. Vid enteral nutrition far patienter och
nirstaende dock inte alltid vara delaktiga i beslut om sin vard. Syffe: Genom litteraturstudie belysa
faktorer som har betydelse for patienters och nirstiendes delaktighet vid enteral nutrition. Mezod:
Uppsatsen dr en litteraturstudie baserad pa artiklar fran databaserna CINAHL och PubMed. Elva
artiklar som svarade mot syftet valdes ut och analyserades. Resu/far: Resultatet visade att
kunskaper och firdigheter om behandlingen hos patienter och nirstiende var av stor vikt for att
de skulle kunna vara delaktiga 1 beslut om att pabérja enteral nutrition och for att kunna hantera
behandlingen. Manga patienter och nirstaiende kinde sig uteslutna ur beslutsprocessen och var
inte alltid medvetna om sin ritt att vara involverade. Sjukskoterskans kompetens inom omréadet
lyftes ocksa fram som centralt, liksom formaga till god kommunikation. Sjukskéterskan hade inte
alltid kunskap och firdigheter inom omradet vilket kunde leda till svarigheter att hantera
behandling. Aven vérdkulturen pa respektive enhet kunde paverka patientens och nirstdendes
delaktighet. De upplevde att virdpersonal manga ganger hade ett paternalistiskt synsitt i
beslutsprocessen nir de inte bjod in till delaktighet utan trodde sig veta vad som var bist for
patienten. Vardens organisation péaverkade patienters och nirstiendes delaktighet dir tid att
overviga beslut och moijlighet att stilla fragor till vardpersonal upplevdes som betydelsefullt.
Siutsats: Patienter och nirstiende upplever inte alltid att de fick vara delaktiga 1 beslut och
planering av virden. Okad delaktighet skulle kunna uppnis genom att arbeta utifrin
personcentrerad vard dir sjukskoterskan lyssnar pa patientens berittelse om sin situation och
bidrar med sin professionella kunskap vilket kan leda fram till ett gemensamt beslutsfattande om
den fortsatta varden.
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INLEDNING

Patienter har idag ratt att vara delaktiga 1 beslut om viard och behandling. Enligt hilso- och
sjukvardslagen (1) skall vard och behandling sa langt det 4r mojligt planeras och genomféras i
samrad med patienten.

Enteral nutrition innebir att niring tillférs kroppen genom en sond i nisan eller en slang genom
bukviggen till magsicken. Behandlingen kan erbjudas patienter som har en fungerande mag-
tarmkanal men svarigheter att tugga eller svilja och dirfér inte kan tillgodose kroppens
néringsbehov.

Egna erfarenheter fran vard av strokepatienter dir enteral nutrition dr vanligt férekommande
visar att patienter och nirstiende inte alltid far vara delaktiga i beslut om att paborja enteral
nutrition. Efter utskrivning frin sjukhuset utférs behandlingen ofta som egenvard i hemmet
vilket stiller krav pa patienters och nirstiendes insats for att kunna hantera situationen. Det
forekommer att patienter aterinliges pa sjukhus for att det inte fungerar praktiskt att hantera
enteral nutrition 1 hemmet.

Vi vill med detta arbete belysa faktorer som har betydelse for patienters och nirstiendes
delaktighet vid enteral nutrition.

BAKGRUND

ENTERAL NUTRITION

Enteral nutrition innebdr att flytande niring tillférs kroppen via en sond genom nisan ner till
magsicken (nasogastrisk sond) eller via en stomi som giar genom bukviggen till magsicken
(gastrostomi). Nasogastrisk sond anvinds fraimst for kortare behandlingstid upp till 6 veckor. Nar
enteral nutrition skall tillimpas under en lingre period dr nagon typ av gastrostomi den vanligaste
l6sningen. Olika typer av gastrostomier forekommer: Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG),
Witzelfistel (6ppen gastrostomi), gastrostomiport (knapp) eller gastrostomikateter (2).

Matintag vid enteral nutrition planeras individuellt f6r varje patient med avseende pa vilken
hastighet sondmaten kan tillféras mag-tarmkanalen och vilken utrustning som beh&vs. Matintag
kan ske kontinuerligt 6ver dygnet med hjilp av en infusionspump. Infusionspump anvinds ocksa
intermittent vid nagra tillfillen pa dygnet och kopplas bort diremellan. Bolusmatning sker oftast
med en sondspruta och sondmaten tillf6rs da 1 ungefar samma hastighet som en vanlig maltid (2).

Indikationer for enteral nutrition

Enteral nutrition kan 6vervagas hos patienter som har en fungerande mag-tarmkanal men som av
niagon anledning inte kan foérsorja sig genom oralt intag. Vanligaste anledningen till enteral
nutrition dr svaljsvarigheter till foljd av cerebrovaskulira skador eller andra neurologiska
sjukdomar. Andra orsaker kan vara passagehinder i 6vre magtarm-kanalen vid huvud/hals och
esofaguscancer (3). Enteral nutrition kan ges som total enteral nutrition dér hela niringsbehovet
tillgodoses enteralt eller vara ett komplement for de patienter som delvis kan forsorja sig per os

2)-

Komplikationer vid enteral nutrition

Behandling med enteral nutrition kan orsaka komplikationer av olika slag. Vanligast dr problem
forknippade med mag-tarmkanalen siasom magknip, diarré, forstoppning, illamaende och
krikningar. Gastrostomi genom bukviggen kan orsaka klida, smirta och rodnad och sar vid
insticksstallet. Komplikationer kopplade till utrustningen som att tuben hamnar fel, stopp och
lickage 1 tuben och aspirationspneumoni férekommer ocksa (4).



Att leva med enteral nutrition

Brotherton (5) beskriver att majoriteten av personerna som nutrieras enteralt ar ndjda med detta
trots att det paverkar det dagliga livet pa manga omraden. De flesta upplevde att de hade en
acceptabel livskvalité och kunde fokusera pa det positiva i livet. Patienter upplevde det som en
littnad att inte langre behova kanna stress Over att inte fa i sig tillrdckligt med niring och gav en
kiansla av trygghet. Svirigheter som framkom var att aka pa semester da det innebar mycket
praktiska problem med att packa utrustning och att hitta limplig plats att dta. Hogtider som
julhelg och fédelsedagar upplevdes ofta som speciellt svira bade av patienter och nirstiende
eftersom mycket da kretsar kring mat och dryck. Det sociala livet paverkades for biade patienter
och nirstiende eftersom matningen fo6r manga tar mycket tid i ansprak och kunde kinna sig
isolerade och ensamma. Andra svirigheter for patienter kunde vara att valet av klider blev
begrinsat och att nattsomnen paverkades negativt (5).

DELAKTIGHET

Delaktighet 1 Nationalencyklopedin definieras som “aktiv medverkan” ofta med tonvikt pa att
vara till nytta och att ha medinflytande O6ver nagot (6). Sedan det moderna sjukhussystemet
uppstod pa 1800-talet har patientens stillning i varden forandrats. Under 1800-talet fanns ett
tydligt hierarkiskt tinkande dir patienten var underordnad vardpersonalen och likaren var den
som hade mest inflytande. Information till patienter ansigs inte nédvindig eftersom patienten
inda inte hade mojlighet att paverka varden. Allteftersom sjukdomspanoramat dndrat sig de
senaste decennierna och livsstilssjukdomar blivit vanligare har behovet av att involvera och géra
patienten delaktig i vard och behandling okat (7). I Sverige har sjukviarden genomgatt
organisatoriska forindringar de senaste aren da vardtiderna i slutenvard har forkortats vilket
stiller hogre krav pa patienter att ta ansvar for sin vard efter utskrivning. For att detta skall
fungera krivs att patienter blir delaktiga i den egna varden redan under tiden pa sjukhus (8).
Minniskors ratt att vara delaktiga 1 planering och utférande av viard deklarerade
Virldshilsoorganisationen (WHO) redan 1978 och ir alltsa en princip som giller i samtliga linder
som dr med 1 WHO (9). Det paternalistiska synsittet dir vardpersonal anser sig veta vad som ar
bist for patienten har bytts ut mot ett synsitt som betonar patientens sjalvbestimmande och
delaktighet i sin egen vard (10).

Den svenska Hilso- och sjukvardslagen (1, §2a-b) sidger att “wvarden skall bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet och att varden sd langt det dr mijligt ska utformas och genomforas i
samrdd med patienten”. Sjukskoterskor 1 Sverige skall enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (11, s.11) 7 dialog med patient och/ eller nérstiende ge stid och vigledning for att mijliggora
optimal delaktighet i vird och behandling ”. Aven i internationella sjukskéterskeorganisationen ICN:s
etiska kod (12, s.7) stir skrivet att sjukskoterskan “Ger den information som bebivs for att uppna
informerat samtycke och informerar om réttigheten att vilja eller vigra behandling.”

I VIPS-modellen (13) som idr en struktur for sjukskoterskans omvardnadsatgirder och
dokumentation anvinds ordet “medverkan” for att beskriva patienters och nidrstiendes
deltagande ndr varden planeras, genomfors, beslutas och utvarderas. Medverkan bestar enligt
VIPS-modellen av tva delar. Ena delen innebir att vara delaktig i beslut om vird och behandling
och andra delen att vara delaktig i planering och utférande av sjilva varden. Historiskt beskrev
forskning delaktighet som att ta del i beslut men senare tids forskning ser delaktighet i ett bredare
perspektiv och innefattar nu patientens maoijlighet att ha inflytande 6ver sin vard och behandling
bade i beslut och 1 utférandet (14).

Patienter vill och kan vara delaktiga 1 beslut om sin vard 1 olika utstrickning. En studie som
jamférde hur delaktig patienten 6nskade vara med hur delaktig sjukskéterskan trodde att



patienten ville vara visade att sjukskoterskor ofta Gvervirderade patientens vilja att inta en aktiv
roll 1 beslutsfattande om varden (10). Halso- och sjukvardspersonalen behéver vara lyhord infor
vilken information patienten vill ha och kan ta till sig och vilket inflytande som Onskas i
beslutsprocessen. Delaktighet i beslut om vird och behandling behéver inte innebédra att
patienten alltid skall vara den som beslutar om behandlingsalternativ utan det maste finnas en
mojlighet f6r patienten att 6verlata beslutet till den som har det medicinska ansvaret (15).

INFORMATION

En foérutsittning for att kunna vara delaktig i sin vard och behandling ir att vara informerad om
sitt tillstand och vilken vard och behandlingsalternativ som star till buds. Halso- och sjukvarden
har en gemensam och langtgaende skyldighet att informera och gora patienten delaktig i vard och
behandling (15). Patienters ritt till individuellt anpassad information betonas i Hilso- och
sjukvardslagen (1). Sjukskoterskan skall forvissa sig om att patienten och nirstiende férstar given
information och sirskilt uppmirksamma de som inte kan uttrycka sina informationsbehov (11).

For att information skall na fram och omvandlas till kunskap behéver hinsyn tas till nar, hur, var
och under vilka omstindigheter information ges (11). Patientens tillstind, till exempel svara
smartor eller andra symtom, paverkan av likemedel eller trotthet kan paverka patientens formaga
att ta till sig information. Att den fysiska milj6 dir information férmedlas ar sia lugn och ostérd
som mojligt liksom att sjukskGterskan har tid att svara pa fragor i lugn och ro bidrar ocksa till
lirprocessen. Om given information ir individuellt anpassad kan personen bearbeta den och
omvandla den till egen kunskap. Bade kunskap och fardigheter beh6vs for att kunna vara delaktig
1 och kunna hantera sin behandling. Kunskap innebir att veta och forsta fakta om sin behandling.
Firdigheter innebar att kunna tillimpa sina kunskaper i det praktiska utférandet av en uppgift
(106).

NARSTAENDES DELAKTIGHET

Att vara “nirstiende” har en bred betydelse och innebir att sta i nira relation till ndgon som lider
av ohilsa eller sjukdom och tillh6r vardtagarens nirmaste sociala nitverk. Narstaende behéver
liksom patienter individuellt anpassad information om patientens halsotillstind, diagnos och olika
behandlingsmdéjligheter (17). Om information inte kan ges till patienten skall den limnas till
nirstiende enligt Hilso- och sjukvardslagen (1). Information kan bidra till ndrstaendes delaktighet
bade genom att stodja patienten och sjalv fd kunskap och fardigheter for att kunna hantera sin
situation som vardare (18). Om en patient inte kan uttrycka sin vilja dr det vardpersonalens
uppgift att forsoka ta reda pa om patienten tidigare uttalat sig for eller emot en behandling.
Nirstaende eller personal som tidigare vardat patienten kan tillfrigas om de kdnner patientens
instéllning till den medicinska vard eller omvardnad sjukvarden erbjuder (15).

KOMMUNIKATION I OMVARDNAD

Ordet kommunikation kan hirledas frin ordet communicare som kan betyda “att nagot blir
gemensamt” eller att “géra nagon delaktig 1”. Kommunikation innebdr 6msesidigt utbyte av
information med syfte att forsta varandra och kunna samarbeta. Kommunikation kan innebara
bade verbal kommunikation genom det talade spraket, och icke verbal kommunikation genom
kroppsspraket (19). Genom kommunikation kan gemensamt fokus skapas i métet och en relation
med patienten kan formas som sedan ligger till grund f6r den fortsatta omvardnaden (20).

I samtal med patient ar det viktigt att sjukskoterskan har f6rmaga att lyssna pa patienten vilket har
flera positiva effekter. Att beritta om sin situation och dela sina kinslor och eventuella
svarigheter med nagon kan hjilpa patienten att hantera sin situation. Genom att lyssna pa det
patienten siger kan ocksa sjukskoterskan fa virdefull information om patienten och dennes sitt
att se pa sin situation. Nar sjukskoterskan lyssnar aktivt signalerar det till patienten att hon eller
han dr viktig och betydelsefull vilket kan skapa en relation mellan patient och sjukskéterska (21).



SJUKSKOTERSKANS KOMPETENS

I svensk sjukvard dr det Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (11) som ligger till
grund for vad sjukskoterskan skall kunna for att utéva yrket. Kompetens innebir att kunna utfora
en uppgift genom att tillimpa kunskaper och firdigheter. I detta sammanhang innebir kunskap
att ha vetskap om fakta och metoder inom respektive omride. Firdigheter innebdr att kunna
utféra en uppgift 1 praktiken (11). For att mojliggora patienters och narstiendes delaktighet i
behandling behéver  sjukskoterskan utéver kunskap och  firdigheter om  specifika
omvardnadsatgirder dven ha god férmaga till kommunikation med patienter och nirstiende (15).
Formaga att informera och utbilda patienter och nirstiende behovs ocksa. Helhetssyn pa
patienten och ett etiskt forhdllningssatt ar grundliggande och skall genomsyra sjuskéterskans
arbete for att kunna ge omvardnad utifran varje patients och narstiendes virderingar, kunskaper
och tidigare erfarenheter (11).

VARDKULTUR OCH VARDENS ORGANISATION

En bra relation mellan sjukskoterskan och patienten édr av betydelse for att patienten ska kunna
vara delaktig och aktiv 1 sin vard och sjukskoterskans attityder dr avgdrande fér hur denna
relation kan utvecklas. Patienter som bemo6ts med respekt for virdighet, integritet och
sjdlvbestimmande upplever tillit, trygghet och hopp (22). Den vardkultur som rader har ocksa
betydelse for patientens mojlighet att vara delaktig. Vardkultur skapas av de normer, den
virdegrund och vardfilosofi som ligger till grund for varden pa respektive enhet (23). For att
delaktighet skall kunna uppnas maste alla ha en gemensam vardegrund dér patienten sitts 1 fokus
och betraktas och behandlas som en person med eget ansvar och egna Onskningar och
virderingar (24).

Mojlighet till delaktighet dr inte enbart beroende av hur métet mellan patient och vardpersonal ér
utan maste ses i ett vidare sammanhang. I en nyligen publicerad studie gjord pa en medicinsk
vardavdelning (25) konstaterar fOrfattarna att vardens organisation, rutiner och den fysiska
vardmiljon fortfarande 4dr anpassad efter ett biomedicinskt sitt att se pa patienter vilket
begrinsade vardpersonalens mojligheter att arbeta som de skulle vilja f6r att uppna det som de
uppfattade som en god vard. Exempel pa vad som skulle kunna férindras for att kunna sitta
individen i fokus dr att den fysiska miljén pa vardavdelningar i storre utstrickning kunde lata
patienter vara aktiva pa avdelningen och frimja deras sociala interaktion. Tillgang till plats for att
kunna samtala ostort med patienter behover ocksa finnas. Rondsystem och rutiner pa
avdelningen kunde bli mer flexibla for att géra patienter mindre passiva, manga patienter i studien
lig stor del av dagen pa sin sing eftersom de inte visste vad som skulle hinda under dagen.
Arbetet pa avdelningen kunde ocksa organiseras sa att patienten traffar sa lite vardpersonal som
mojligt fOr att frimja kontinuitet 1 varden (25).

Sjukhusvird 1 Sverige har de senaste aren blivit allt mer specialiserad samtidigt som vardtiderna
péa sjukhus blivit kortare. Detta stiller krav pd samverkan mellan olika vardgivare nir patienter
skrivs ut fran sjukhus till hemmet eller till sirskilda boendeformer sa att nédvindig information
férmedlas som fraimjar helhetssyn pa patientens situation och kontinuitet i varden (20).

PERSONCENTRERAD VARD

Personcentrerad vard startade pa 1990-talet 1 Storbritannien da inriktningen inom demensvard
gick ifran att enbart tillgodose fysiska behov till att dven arbeta for att se att personen bakom
sjukdomen fortfarande har kinslor, behov och upplevelser men att sjukdomen gjort det svarare
att kommunicera dem (27). Grunden i personcentrerad vard ar att en individ inte ska bedomas
utifran sitt sjukdomstillstind utan som en unik person med individuella behov och erfarenheter
(28). Historiskt har patienten betraktats som en passiv och underordnad mottagare av vard



medan personcentrerad vird sitter personen med ohilsa i centrum och som, i storsta mojliga
utstrackning dr delaktig 1 planering och genomférande av sin vard. En utgangspunkt ar att
minniskor 4ar kapabla att medverka i beslut om och utférande av sin vard om hon far
férutsittningar for detta (28).

For att kunna arbeta personcentrerat och i det vardagliga arbetet sitta personen framfor
sjukdomen beskriver Ekman et al (29) tre delar som bor tas 1 beaktande. Patientens berdttelse om sin
situation och sitt hilsotillstind 4dr utgangspunkten i moétet mellan patient och vardpersonal.
Genom att sjukskoterskan intresserar sig for berittelsen ges signaler till patienten att dennes
upplevelser, kinslor, preferenser och resurser ar viktiga och tas tillvara. Genom att sjukskéterskan
lyssnar pa patientens berittelse och bidrar med sin professionella kunskap kan man uppnd en
gemensam fOrstaelse for hur ohidlsan upplevs. Detta kan sedan ligga till grund f6r ett gemensamt
bestutsfattande om den fortsatta varden sa att man hittar ett behandlingsalternativ som passar
patientens livsstil, virderingar, forestallningar och ohilsoproblem. Personcentrerad vard
forutsitter ocksa att patientens medverkan i vard och beslutsfattande om vard dokumenteras. Att
patientperspektivet kommer fram i dokumentationen visar att det dr en viktig fraga som ocksa
kan bidra till battre kontinuitet i varden. Dokumentation kring fragor om patientens medverkan i
varden ar lika viktig som att dokumentera provsvar (29).

SYFTE

Genom litteraturstudie belysa faktorer som har betydelse for patienters och nirstiendes
delaktighet vid enteral nutrition.

METOD

DESIGN
Denna uppsats ar en litteraturoversikt vilket ar en limplig metod for att kartlagga forskningslaget
inom ett omrade eller skapa en kunskapsgrund infér en kommande studie (30).

LITTERATURSOKNING

Informationssokningen genomférdes 1 tva steg. En inledande osystematisk informationssékning
gjordes for att skaffa en Overblick Gver dmnet och fér att kunna planera den egentliga
litteratursokningen som da kunde goras systematiskt och strukturerat (31). S6kningar efter artiklar
gjordes 1 de internetbaserade databaserna CINAHL och PubMed med engelska s6kord.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle handla om vuxna fran 19 ar och uppat som stod infér
beslut att pdbotja eller behandlades med enteral nutrition och/eller deras nirstdende. Artiklarna
skulle vara publicerade 2002 och framat och vara skrivna pa engelska. Artiklar som handlade om
personer med demenssjukdom, personer med anorexia nervosa samt artiklar som behandlade
barn/forildrar exkluderades. Artiklar som inte gick att fa i elektronisk fulltext exkluderades. For
att fa fram artiklar med vetenskapligt innehall anvindes begrinsningarna Research article och
Peer reviewed vid s6kning i CINAHL.

Svensk MeSH anvindes for att Oversitta svenska termer till engelska. Vid sokning i PubMed
kombinerades MeSH-termer dven med s6kordet participation som dr relevant for vart syfte men
som inte ir en MeSH-term. I CINAHL anvindes dmnesordet enteral nutrition i CINAHL
Headings och kombinerades med andra s6kord i fri text.

Sokning pa enteral nutrition AND participation med begrinsningar gav fa traffar 1 bade
CINAHL och PubMed varfér sokning dven utan begrinsning gjordes. Sokning pa enteral
nutrition AND decision making gjordes i bada databaserna for att hitta artiklar som beror
delaktighet i beslutsfattande infor enteral nutrition. S6kning pa enteral nutrition AND daily life

5



gjordes 1 bade CINAHL och PubMed f6r att fa fram artiklar som handlade om patienters och
nirstiendes delaktighet/medverkan i den fortsatta varden i det dagliga livet. For att finga in
patienters och narstaendes perspektiv av omradet gjordes sokningar pa enteral nutrition AND
patients, caregivers, family och relatives i bade PubMed och CINAHL. Sékningar genomférdes
enligt Tabell 1. Samtliga titlar listes igenom. Nir titeln verkade svara mot syftet med uppsatsen
listes abstractet och om det svarade mot syftet med uppsatsen listes den 1 fulltext. Detta
forfarande i urvalsarbetet rekommenderas av Ostlundh (31). Slutligen valdes elva artiklar ut
(Bilaga 1) och artiklarnas kvalité granskades enligt Friberg (30).

Tabell 1 Sokresultat i databaser

Databas Sékord Begransningar | Antal Antal Ref.nr.
traffar valda
artiklar
PubMed | Enteral nutrition | 19+, last 10 2025 0 Urval enligt nedan
years, English
PubMed | Enteral nutrition | No limits 58 2 33,35
AND
participation
PubMed | Enteral nutrition | 19+, last 10 29 1 38
AND self care years, English
PubMed | Enteral nutrition | 19+, last 10 1559 0 Urval enligt nedan
AND patients years, English
PubMed | Family OR 19+, last 10 48 2 34, 37
caregivers AND | years, English
patients AND
enteral nutrition
PubMed | Family OR 19+, last 10 101 4 34, 37,38, 42
caregivers OR years, English
relatives AND
enteral nutrition
PubMed | Enteral nutrition | 19+, last 10 26 3 34, 306, 42
AND daily life years, English
PubMed | Enteral nutrition | 19+, last 10 76 4 32, 37, 36, 42
AND decision years, English
making
CINAHL | Enteral nutrition | All adults, last | 575 0 Urval enligt nedan
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles
CINAHL | Enteral nutrition | No limits 13 0 0
AND
participation




Forts Tabell 1

CINAHL

Enteral nutrition
AND self care

All adults, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

CINAHL

Enteral nutrition
AND patients

All adults, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

467

Urval enligt nedan

CINAHL

Enteral nutrition
AND caregivers

All adults, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

23

34, 41

CINAHL

Enteral nutrition
AND family

All adults, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

26

41

CINAHL

Enteral nutrition
AND relatives

All adult, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

41

CINAHL

Enteral nutrition
AND daily life

All adults, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

36, 41

CINAHL

Enteral nutrition
AND decision
making

All adults, last
10 years,
English, peer
reviewed,
research
articles

27

32, 34, 36

Manuell s6kning

39, 40




ANALYS
Valda artiklar analyserades enligt Friberg (30) med fokus pa studiernas resultatinnehall. Artiklarna

listes igenom flera ganger i sin helhet av forfattarna var for sig for att fa en uppfattning om dess
innehall. Faktorer som ansags ha betydelse for patients och nirstiende delaktighet 1 behandling
med enteral nutrition markerades och skrevs ner. Likheter och skillnader i studiernas
resultatinnehall identifierades, jimférdes och diskuterades. En forsta sortering resulterade i atta
overgripande teman; Information, Kunskap, Firdigheter, Stid, Kompetens, Kommunikation, Attityder och
Tud. Innehallet 1 temana diskuterades och abstraherades och slutligen skapades tre teman som
resultatet kommer att presenteras utifran; Kunskap och firdigheter hos patient och nirstiende,
Sjukskoéterskans kompetens, Vardkultur och vardens organisation.

RESULTAT

Faktorer som visade sig paverka patienters och nirstaiendes delaktighet 1 beslut om att paborja
och hantera enteral nutrition var Information, Kunskap, Férdigheter, Stid som presenteras under
huvudtema Kunskap och firdigheter hos patient och nirstaende. Kompetens och Kommunikation
presenteras under huvudtema Sjukskoterskans kompetens. A#tyder och Tid redovisas under
huvudtema Vardkultur och vardens organisation.

KUNSKAP OCH FARDIGHETER HOS PATIENT OCH NARSTAENDE

For att kunna vara delaktiga i beslut

For att patienter och nirstaende skall kunna vara delaktiga 1 ett beslut att pabérja enteral nutrition
ir betydelsen av kunskap/information innan beslutet av stor vikt (32-35). Flera studier beskrev
att patienter och nirstiende ofta upplevde att informationen infér beslut var inadekvat eller
otillricklig. Exempel fanns ocksa dir patienter och nirstiende kinde att de fatt adekvat
information som grund sitt beslut (32, 33).

I Brotherton et al (33) uttryckte patienter och nirstiende att informationen som gavs infor
beslutet var fokuserad pa principen med enteral nutrition och sjilva proceduren kring ingreppet
vilket var betydelsefullt, men det var inte enbart denna information de efterfrigade. Manga
patienter saknade information om hur det fungerar praktiskt att nutrieras via PEG och hur
mycket tid det tar i ansprak. Nirstiende hade i studien behov av information inom samma
omraden men saknade information med dnnu mer praktisk inriktning som hur leverans av mat
och utrustning samt hur receptskrivning fungerar (33). Patienter och nirstiende beskrev att de
aven saknade kunskap om varfoér det var nédvindigt med enteral nutrition (34), hur proceduren
vid ingreppet gar till och hur utrustningen hanteras (32, 35) samt hur huden kring infartsstillet
skots om (32). Nadgon patient ansiag att det hade underlittat beslutsprocessen att fa se
utrustningen, material och hur den fungerar praktiskt, innan operationen di patienten blev
positivt Overraskad efter operationen att slangen var sa liten, "z #ny little thing like that” (36, s.418).
Aven kunskap om hur PEG kan paverka livet i ett lingre perspektiv och en realistisk uppfattning
hos patient och nirstiende om prognosen pa den underliggande sjukdomen visade sig ha
betydelse 1 processen att vara delaktig i beslut om behandling (35).

Van Rosendaal (35) har undersékt vad som paverkar den process som féregar ett beslut att
paborja lingvarig enteral nutrition. Patienter 1 studien upplevde informationen om utrustning och
proceduren vid inldggningen inadekvat i 29 procent av fallen och information om moijliga
komplikationer var inadekvat i 38 procent av fallen. I de fall dir patienten inte sjilv kunde fatta
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ett beslut och nirstaende var stallféretraidande beslutsfattare var andelen som upplevde att de fatt
inadekvat information dnnu hogre och 1 vissa fall saknades information helt (35). Motsatt
torhillande visade Brotherton (37) dir nirstidende 1 hogre utstrickning dn patienterna upplevde
att informationen infor beslut varit tillricklig.

For att kunna vara delaktiga i behandling

Delaktighet i behandling med enteral nutrition kriver att hilso- och sjukvarden forser patienter
och nirstiende med adekvat information och trining och st6d inom olika omraden sa att de kan
utveckla kunskaper och firdigheter (36, 38, 39). Flera studier beskrev dock att patienter och
nirstiende behévde mer trining for att kunna vara delaktiga i och klara behandlingen pa ett
tillfredsstillande sitt (38, 40). De patienter som upplevde att de hade otillfredsstillda behov av
trining hade mer kontakt med hilso- och sjukviarden genom telefonsamtal och besék pa
akutmottagning dn de som hade fatt trining och pa sa vis var bittre forberedda pa de utmaningar
som kan komma (38). Brister i kontakt mellan olika virdgivare nir patienter skrevs ut fran
sjukhus till hemmet beskrevs 1 en studie som ett hinder for att behandling med enteral nutrition
skulle fungera pa ett bra sitt i hemmet (41). Nirstiende efterfragade ocksa kunskap om hur
hilso- och sjukvirdssystemet var organiserat for att veta vart de kunde vinda sig nir svarigheter
uppstod (41). Nir vardpersonal gav motstridiga rad och instruktioner kring matintag upplevde
nirstiende otrygghet och svirighet att hantera behandlingen (36). Genom att patienter och
nirstiende blev kunniga 1 att hantera enteral nutrition i hemmet kunde de fokusera pa positiva
saker 1 det vardagliga livet (30).

Personer som hanterade enteral nutrition i hemmet och deras nirstaende beh6évde vara kunniga
inom flera omraden for att behandlingen skulle fungera. De behévde praktiska firdigheter som
att foérbereda och koppla sondmat, stilla in infusionspumpen, administrera likemedel och spola
slangen. Kunskap om vilka komplikationer som kan uppsta och hur dessa kan férbyggas och
atgirdas dr ett annat omrade som patient och vardare behévde behirska (38). Nittio procent av
vardarna 1 en studie (38) uppgav att de behovde ytterligare trining och stoéd i att hantera
komplikationer som magknip, illamdende, diarré, férstoppning och krikningar. En annan studie
undersokte hur patienter lyckats anpassa sig till att leva med enteral nutrition (39) och beskrev att
bristande kunskap i att hantera komplikationer gjorde att de kinde sig frustrerade och
oforberedda pa att ta ansvar for och vara delaktiga i sin behandling. Viss kunskap om nutrition
for att kunna ha overblick 6ver viktutveckling och tecken pa uttorkning var ocksi nodvandigt
(38). Utover kunskaper och praktiska fardigheter rérande matintaget saknade patienter kunskap
om hur de skulle inférliva de nya rutinerna i sin dagliga livsféring nir de kom till sin hemmiljo

(36).

En studie (38) visade att etnicitet kunde paverka hur mycket tid nirstiende vardade en
familjemedlem med enteral nutrition. Nirstiende som bodde i USA med latinamerikansk
bakgrund lade i genomsnitt ner signifikant fler timmar och utférde fler uppgifter i samband med
enteral nutrition an nirstiende med vit hudfirg (white caregivers).

SJUKSKOTERSKANS KOMPETENS

Kunnig personal i hilso- och sjukvarden beh6vs f6r att mota behovet av kunskap om enteral
nutrition bade pa sjukhus i samband med ingrepp och i 6ppenvird efter utskrivning (40).
Patienter och nirstaende i flera studier upplevde att sjukskoterskor och annan hilso- och
sjukvardspersonal som skulle férmedla information om enteral nutrition och vara ett stéd vid
pratiska utforandet maénga ganger sjilva saknade kunskaper inom omridet (36, 39, 40).
Kunskapsbrist hos sjukskéterskor blev sarskilt tydlig for de patienter och nirstiende som sjalva
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var kunniga 1 att hantera sin behandling. Patienter och nirstiende som inte kunde férlita sig pé att
sjukskoterskor var kunniga upplevde detta som bekymmersamt (36). Om sjukskéterskan daremot
hade instillningen att hon kunde ta reda pa det hon inte visste eller tog tillvara patientens och
nirstiendes kunskap och erfarenheter behévde kunskapsbrist hos sjukskoterskan inte alltid
upplevas som negativt utan ett tillfille till lirande for bada parter (40). Patienter som blivit
kunniga 1 att hantera sin behandling kunde kinna stolthet och tillfredsstallelse 6ver detta ndr de
motte sjukskoterskor som inte hade samma kunskaper (36).

Samtidigt som kunskapsbrist hos vardpersonal beskrevs som negativt fanns ocksa exempel pa att
det kan leda till att patienter blev delaktiga 1 storre utstrickning i sin egen vard. Bristande kunskap
hos vardpersonal stimulerade 1 vissa fall patienter att sjilva s6ka svar pa sina fragor och hitta
l16sningar pa sina problem. Killor till kunskap utéver vardpersonal kunde vara att soka
information pa internet, kontakta stodgrupper eller fa information av tillverkarna av sondmat och
den tekniska utrustningen de anvinde (39).

Sjukskoterskans forméga till god kommunikation lyftes fram som en viktig férutsittning for
patientens delaktighet i sin behandling (32, 33). Dalig kommunikation ledde till att sjukskéterskan
inte forstod patientens behov av kunskap och dirfér ofta tillhandaholl inadekvat information
(33). Det ar inte endast sjukskoterskor som har ansvar for patienter med enteral nutrition. Flera
yrkeskategoriers kompetens som dietister, ldkare och tandlikare behévs for att kunna bistd
patienter och nirstiende med den kunskap de behéver. Behov av multidisciplindra team lyftes
fram i tre artiklar (34, 38, 40). Multidisciplindra team kunde ocksa i vissa fall minska kédnslan av att
vara delaktig genom att patienterna skrimdes av alla experter och var ridda att de skulle siga fel
saker (32).

VARDKULTUR OCH VARDENS ORGANISATION

Flera studier beskrev att patienter och nirstiende inte kinde sig involverade 1 beslutsprocessen
infér om att paborja enteral nutrition (32, 33, 42). Patienter hade inte alltid kunskap om sin ritt
att vara delaktiga i beslut och om mdijligheten att avboja behandling. En patient beskrev efter att
ha pabérjat enteral nutrition att hon inte visste vem som hade fattat beslutet (33). Vardpersonal
hade manga gianger en paternalistisk attityd vid diskussion om att paborja enteral nutrition (33,
37) vilket kunde leda till att patienter och nirstiende kiande sig uteslutna ur beslutsprocessen (33).
Patienter och nirstaende uppfattade da rad fran hilso- och sjukvardspersonal snarare som en
rekommendation dn som ett alternativ att ta stillning till (36). Bade patienter och nirstiende
upplevde brist pa diskussion kring beslutet (32, 33). Det forekom att patienter upplevde att de
inte kunde ifragasitta eller hade nagot att siga till om nar beslutet togs. I efterhand reflekterade
de over att de hade kint sig starkare och kunde medverka i stérre utstrickning om de hamnade i
samma situation igen (32).

Delaktighet 1 beslut kan ocksa paverkas av vilket bemétande patienterna fatt av vardpersonalen.
Pa sjukhus var vardpersonalens fokus ofta riktat mot grundsjukdomen och patienter kinde sig
ibland tvingade att se beslutet om PEG som en bisak som inte krivde nagon storre eftertanke.
Patienter beskrev ocksa att vardpersonalen var si vana vid enteral nutrition att de inte tog hansyn
till att det var en helt ny erfarenhet for patienterna. Detta gjorde att de inte vagade stalla fragor
om sadant de undrade vilket i sin tur minskade deras mojlighet att fatta ett vilgrundat beslut (33).

Patienter och nirstaende uttryckte ett behov av att fi tid pa sig att fatta ett beslut (32, 33, 35, 306).
Patienter som tagit sitt beslut i hemmet med st6d av personal 1 6ppenvard kinde oftare att de fatt
tillrdckligt med tid och information infor sitt beslut dn patienter som fatt ta beslut pa sjukhus dar

tid for 6vervigande och forberedelse saknades och dir tillgangen till information upplevdes
begrinsad (32).
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En patient som uttryckte hog grad av delaktighet 1 beslutsprocessen infor enteral nutrition
beskriver att sjukvarden var organiserad sa att det fanns mojlighet att fa detaljerad information
om PEG, sedan fick han tid att 6verviga beslutet och stilla frigor och nir han vil hade fattat sitt
beslut fanns det méjlighet till att snabbt fa en PEG (33). Tillginglig hilso- och sjukvardspersonal
som kan svara pa fragor lyftes ocksa fram som en viktig faktor (32) liksom att virden ar
organiserad pa ett sidant sitt att patienter kinde att det finns tid for samtal infér beslut och
behandling (33). Patienter i en studie ansig att det skulle bara virdefullt att ha en namngiven
person att kontakta om problem skulle uppsta (40).

Vikten av att bli involverad i varden redan pa sjukhuset beskrevs i tva studier (36, 40). Att tidigt
fa introduceras 1 hur matning gar till och fa bekanta sig med material och tekniker gav en bra
forberedelse for patienter och nirstaende att kunna hantera behandling efter utskrivning. En
nirstiende som senare skulle hantera enteral nutrition fér sin make i hemmet berittade i en
studie att hon inte fick nigon mojlighet att vara delaktig i behandlingen pa sjukhuset. Nar
sondmaten skulle kopplas drog vardpersonalen for draperierna och bad henne att ta ett steg
tillbaka. Istillet fOr att fa vara delaktig i att hantera matintag under sjukhusvistelsen fick hon en
kort instruktion sista kvillen pa sjukhuset och sedan aka hem vilket upplevdes mycket
otillfredsstillande (40).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturéversikt skall utga fran aktuell forskning (30). Delaktighet dr ett dmne som fatt 6kad
uppmirksamhet under senare ar och dir forskning pagar. For att fa en 6verblick 6ver aktuell
forskning pa omradet avgrinsades sOkningarna till att gilla artiklar publicerade de senaste tio
aren. Tva av artiklarna 1 resultatet (39, 40) hittades via manuell soékning i andra artiklars
referenslistor. Da dessa artiklar svarade vil mot syftet och bidrog till att belysa problemomradet
har de tagits med. Genom en sOkning utan ndgra begrinsningar hittades en artikel skriven
1999(35). Eftersom denna artikel gav virdefull information till resultatet har den tagits med trots
att den skrivits innan 2002.

Resultatet baseras pa elva vetenskapliga artiklar. Sju har kvalitativ ansats (32-34, 36, 39, 41, 42),
tva har kvantitativ ansats (37, 38) och tva studier kombinerar bada metoderna (35, 40). Kvalitativa
studier beskrev subjektiva uppfattningar och enskilda personers upplevelser om att vara delaktiga
1 friga om enteral nutrition. De kvantitativa studierna gav en uppfattning om 1 vilken utstrickning
patienter och nirstiende tyckte att de fatt tillrdcklig information infor beslut om behandling. En
kvantitativ studie (37) undersokte och beriknade statistiskt signifikanta skillnader 1 uppfattning i
olika fragor gillande enteral nutrition mellan patienter, nirstaende och vardpersonal.

Vanligast foérekommande diagnoser hos patienterna i de artiklar resultatet baseras pa ar
cetebrovaskuldra skador eller neurologiska sjukdomar och huvud/halscancer. Resultatet kan ha
paverkats av att patienterna hade olika diagnoser. Att olika patientgrupper dr representerade i
artiklarna kan ocksa ses som virdefullt da fler perspektiv pa problemomradet kunnat ge ett
tydligare svar pa syftet med uppsatsen.

Artiklarna 1 resultatet kommer fran olika linder: Kanada, USA, Sverige och Storbritannien.
Resultatet kan ha paverkats av att sjukvardsystemen i dessa linder inte fungerar pa samma sitt.
Oavsett vilket sjukvardssystem som finns i de olika linderna skall sjukskéterskors arbete utga
ifran ICN:s etiska kod (12) och ge tillrickligt med information for att patienten skall kunna
samtycka till vard och behandling. Sjukskéterskan skall ocksa informera om ritten att vélja bort
behandling. Detta ger en gemensam utgangspunkt for patienters ritt till delaktighet 1 vard och
behandling som denna uppsats utgar ifran.
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Nigra av de kvalitativa studierna i resultatet (32, 34, 36) har fa deltagare men har dnda tagits med
eftersom de tillfér viardefull information till resultatet. Nar studierna varit sma har det tagits upp 1
studiernas diskussioner att resultatet inte kan generaliseras utan beskriver férhallandena for just
de individer som dr deltagare i studierna. Fler och storre studier hade kunnat ge ett starkare
resultat.

Bortfallet 1 nagra av studierna (33-35) var relativt stort. I dessa fall har forfattarna analyserat
bortfallet vilket ofta kan forklaras med att patienter i manga fall har svara grundsjukdomar vilket
kan medféra att patienter avlidit innan studierna slutforts, att de haft svirt att kommunicera eller
att deras tillstand varit s daligt att det inte varit etiskt foérsvarbart att inkludera dem i studierna.
Flera artiklar i resultatet (33, 37, 42) dr skriva av samma forfattare dven om medforfattarna
varierar. Forskaren har gjort manga studier inom omradet och andra forskare refererar till hennes
studier. Detta kan ha paverkat resultatet och studier av fler olika forfattare skulle méjligen kunnat
belysa problemomradet ytterligare.

Vid informationssokningen visade det sig att patienters och nirstaendes delaktighet vid enteral
nutrition inte var ett val utforskat amne. S6kning gjordes darfér pa enteral nutrition kombinerat
med daily life, decision making, self care, patient, family relatives och caregivers. Flera artiklar
som resultatet baseras pa aterkom i vara sokningar i bide CINAHL och PubMed med olika
kombinationer av sékord.

I nio av artiklarna har etiska kommittéer godkint studierna. I tvda av artiklarna (34, 39)har
forskarna fort ett resonemang kring att studierna inte behéver godkinnas av etiska kommittéer
utan har latit deltagarna skriva pa informerat samtycke till att vara med i studierna vilket anses
vara ett etiskt tillvagagangssatt 1 studier dir méinniskor medverkar (43).

I artiklar som behandlade patientens perspektiv av delaktighet vid enteral nutrition redovisades
férdelningen mellan kvinnliga och manliga patienter i studiernas metodbeskrivningar och var da 1
stort sett jamt fordelad. I flera artiklar som behandlade nirstiendes perspektiv var andelen
kvinnor betydligt hogre dn andelen man (35, 38, 41). Tva artiklar redovisade inte alls deltagarnas
konstordelning i metodbeskrivningen (34, 306).

Endast tva artiklar redovisade deltagarnas etnicitet. I en artikel ingick enbart vita (caucasian)
deltagare (39). 1 den andra artikeln (38) hade deltagarna olika etnicitet med ursprung i
latinamerika, Asien, Afrika och USA. Ovriga studier redovisade inte deltagarnas etniska
bakgrund.

RESULTATDISKUSSION

I resultatet framkommer att patienter och nirstiende upplever att de inte fatt tillricklig eller
adekvat information for att kunna fatta ett beslut om att paborja enteral nutrition (32, 33). 1
artiklarna framgar det inte alltid vad patienter och nirstiende saknade. Vad som uppfattas som
tillricklig information ir alltsa individuellt och dirfor ricker det inte att sjukskoterskan ger den
information hon utifrin sin professionella kompetens/kunskap anser nédvindig. Sjukskoterskan
madste ge utrymme fOr patientens och nirstaendes frigor och deras upplevelser av situationen.

Patienter vill och kan vara delaktiga 1 olika utstrickning i beslut om varden (10). Sjukskéterskan
behover skaffa sig en uppfattning om hur delaktig patienten eller nirstiende kan eller vill vara.
Det behover aven tas hinsyn till under vilka omstindigheter beslutet fattas. Enteral nutrition ér
en behandling som kommer i friga nir patienten har en sviar underliggande sjukdom (4) vilket 1
sig kan vara en stressande situation som kan paverka patientens vilja eller férmaéga till delaktighet
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och beslut (10). Aven nirstiendes behov behéver uppmirksammas for att de skall kunna vara
delaktiga och kinna sig trygea 1 varden av en familjemedlem (41).

Patienter som tagit beslut om att paborja enteral nutrition pa sjukhus under akuta férhallanden
hade kunnat vara mer delaktiga i beslutsprocessen om de hade haft mer tid att Overviga sitt
beslut (33, 36). Det ir visentligt att fa tid att tinka Over sitt beslut for att kunna vara delaktig i
beslutsprocessen om att paborja enteral nutrition (32, 33, 35, 30), vilket dr betydelsefull kunskap
for personal i hilso- och sjukvarden vid planering av vard och behandling.

Patienter och nirstiende uppfattade ofta att de inte hade nagot att siga till om infor beslut om att
paborja enteral nutrition. De upplevde att vardpersonal hade ett paternalistiskt synsitt som redan
fran borjan bestimt vad som var bist for patienten (33, 37). I ICN:s etiska kod (12) for
sjukskoterskor star det att sjukskoterskor skall informera patienten om ritten att kunna vilja eller
vigra behandling. Mellan patient och virdpersonal rider en asymmetrisk relation dir patienten
befinner sig i underlige (23). Sjukskoterskan behéver darfor vara noga med att tydligt forklara
och diskutera med patienten om ritten att vara delaktig i beslut om vard och behandling.

Patienter beskrev att det inte var ett svart beslut att paborja enteral nutrition eftersom de visste
att det inte fanns nagot alternativ (32, 33). Avsaknad av behandlingsalternativ ger dock inte skil
for vardpersonal att inta en paternalistisk attityd och inte bjuda in patienten till delaktighet (12).
Etiska dilemman kan uppsta om patientens enda chans till 6verlevnad ér att paborja enteral
nutrition och patienten avbojer behandling. Detta kan vara en anledning till den paternalistiska
attityd som patienter och nirstiende motte dir de kinde sig uteslutna ur beslutsprocessen (33,
37). Genom att inte bjuda in till delaktighet uppstir inte risken att sjukvarden hamnar i en
situation dir patienten avbojer behandling. Istillet bor patienter och nirstiende bjudas in till
diskussion infér beslut och planering av vird och behandling. Diskussionen bor utga frin
patientens berittelse om sin situation, hur ohilsan upplevs, hur hilsa kan uppnas och vilka
virderingar och preferenser patienten har. Pa sa vis kan patient och sjukskoterska uppna en
gemensam forstaelse av situationen som kan ligga till grund f6r ett gemensamt beslutsfattande
om vard och behandling. Ett sadant arbetssitt f6ljer den personcentrerade vardideologin (29)
vilket skulle kunna bidra till 6kad delaktighet for patient och nirstiende.

Delat beslutsfattande, dir bade patient och vardpersonal bidrar med sin kunskap och gemensamt
kommer fram till hur vard och behandling skall se ut, behéver inte alltid innebara att det ar stora
och svira beslut som skall fattas och att patienten sjilv skall fatta besluten. Det innebir att
patienten ar vil informerad och har den kunskap som beh6vs for att kunna ta stéllning till vilken
behandling som 6nskas eller hur aktiv roll patienten 6nskar ha i beslutsfattandet (29).

Under de senaste aren har vardtiderna pa sjukhus blivit allt kortare och mer specialiserad vard
och behandling hanteras i hemmet (8). Dirfér méter sjukskéterskor som arbetar utanfér den
specialiserade  sjukhusvarden (hemsjukvard, sdrskilt boende) ett brett spektrum av
behandlingsmetoder som stiller krav pa tekniska och teoretiska kunskaper inom olika omriaden
(26). Patienter och nirstaende 1 flera studier upplevde att sjukskoterskor hade bristande teoretisk
och praktisk kunskap om enteral nutrition (36, 39, 40). Resultatet visade dven att patienters brist
pa fortroende for vardpersonalens kompetens 1 vissa fall kunde leda till 6kad delaktighet genom
att patienten tog egna initiativ till att ska svar pa sina fragor och hitta l6sningar pa sina problem
(39). Genom att sjukskéterskan kan identifiera detta stirks patientens inneboende resurser (11,
29).

Redan tidigt under sjukhusvistelsen behéver planering for utskrivning starta oavsett om det ar
patient, nirstaende eller hilso- och sjukvardspersonal som skall kunna hantera behandlingen efter
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utskrivning. Resultatet visar exempel pa fall dir nirstaende inte fitt vara nirvarande vid matning
pa sjukhus trots att detta skulle kunna vara ett utmarkt tillfalle till att bjuda in till delaktighet och
ge battre forutsittningar for att sedan kunna hantera behandlingen sjalvstindigt (40). I de fall dér
behandlingen skall skotas i hemmet med stéd av sjukskéterska i primiérvard eller kommunal
hilso- och sjukvard behover det finnas en kontakt mellan de olika vardgivarna for att 6vergangen
mellan sjukhusviard och hemmet skall fungera. Pd si vis kan motstridiga rad och instruktioner
fran olika vardgivare undvikas (26). Patienter vill att alla de méter 1 vardkedjan skall vara kunniga
inom enteral nutrition, men det dr kanske inte rimligt att alla har specialistkunskaper. Diremot
borde sjukskéterskor i primirvard och kommunal hilso- och sjukvird ha grundliggande
kunskaper for att minska otryggheten for patienten.

Tanken om patientens och nirstiendes delaktighet behover uppmirksammas av alla vardgivare i
hilso- och sjukvarden. Pi nationell och internationell niva finns Hailso- och sjukvardslagen (1)
och Virldshilsoorganisationens deklaration (9) som ger mainniskor ritt att vara delaktiga 1
planering och genomférande av vard och behandling. Dir sjukvard bedrivs behover vardkulturen
vara sadan att patienten ses som en partner och betraktas och blir behandlad som en person med
eget ansvar och egna Onskningar om den egna virden (24). I moétet mellan patient och
vardpersonal kan delaktighet uppnas genom att arbeta med personcentrerad vard (29).

Trots att konsférdelningen i nagra artiklar (35, 38, 41) visade att fler kvinnor 4n min var delaktiga
1 varden av en nirstiende som har enteral nutrition 4ar detta inget som diskuteras av
artikelforfattarna. Det vore intressant om vidare forskning tar upp om delaktighet skiljer sig at
mellan min och kvinnor.

En artikel visade pa skillnader mellan nérstiende i familjer av olika etnicitet angdende hur mycket
tid de lade ner pa att varda en familjemedlem med enteral nutrition (38). Risken med att beskriva
personer utifran etnicitet kan vara att individens etniska bakgrund sitts framfér den enskilda
personen vilket kan innebira till att sjukskoterskan har stereotypa forestillningar som gor att
omvirdnaden inte blir individanpassad. Vetskapen att kulturella skillnader kan férekomma kan
dock vara virdefull i sjukskoterskans méte med patienter men fir inte leda till generalisering
utifrin etnicitet.

Sammanfattning

Litteraturéversikten visade pa att Information, Kunskap, Fardigheter, Stéd, Kompetens,
Kommunikation, Attityder och Tid var faktorer som kan paverka patienters och nirstiendes
delaktighet vid enteral nutrition. Det visade sig att patienter och narstaende inte alltid upplevde
att de fick vara delaktiga i beslut och genomférande av sin vard. Sjukskoterskan behéver dirfor
forklara och diskutera med patienten om ritten till delaktighet. Information behover vara
individuellt anpassad utifran patientens och nirstiendes behov for att kunna omvandlas till
kunskap som ligger till grund f6r delaktighet. Hela hilso- och sjukvarden behover genomsyras av
tanken att patienten och narstaende skall behandlas som samarbetspartners vid planering och
genomforande av vard och behandling.

Praktiska implikationer

e Nir en person star infor beslut att pabérja eller hantera enteral nutrition skulle 6kad
delaktighet kunna uppnas genom att arbeta utifran personcentrerad vard.
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Sjukskoéterskan maste méta varje patient som en unik individ med egna resurser,
virderingar, 6nskningar och behov for att kunna ge individuell information och stéd som
ligger till grund for patientens beslut om att paborja enteral nutrition.

Att lyssna pa patientens berittelse om sin situation har sjukskéterskan méjligheter att
skapa 6msesidigt fortroende som innebar en delad forstaelse f6r betydelsen av ohilsan
och dess betydelse 1 vardagen.

Genom att patient och nirstaende bidrar med sina personliga erfarenheter och
sjukskoterskan bidrar med sin professionella kunskap kan ett gemensamt beslutsfattande
om den fortsatta varden uppnas.
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