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Jorud, S & Wahlin, A. Enteral nutrition vid palliativ vard. En systematisk
litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepodng. Malmo hogskola:
Hilsa och Sambhille, Utbildningsomrade omvardnad, 2008.

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka vad omvardnad innebir utifran
ett sjukskoterskeperspektiv och etiska faktorer géllande enteral néaringstillforsel
vid palliativ vard. Forskningsansatsen har varit en systematisk litteraturstudie
baserad pa Goodmans sju steg i forskningsprocessen. Studiens resultat baseras pa
10 vetenskapliga artiklar. Utifran dessa artiklars resultat utkristalliserades olika
teman sasom riktlinjer, dokumentation, atgéirder, komplikationer och effekter
inom omradet omvardnad kring enteral néringstillforsel. Resultatet pavisar att
enteral nutrition ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade. Det finns skrivna
riktlinjer géllande enteral nutrition. Dock visades sig att det finns luckor mellan
vad som dr rekommenderad vard och vad som sker ute i klinisk verksamhet. Den
mest forekommande komplikationen med nasogastrisk sond &r aspiration av
maginnehall till lungorna.

Nyckelord: enteral nutrition, etik, kritisk sjukdom, omvardnad, palliativ vard,
sondmatning



ENTERAL NUTRITION IN
PALLIATIVE CARE

A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

SUSANNE JORUD
ANNA WAHLIN

Jorud, S & Wahlin, A. Enteral nutrition in palliative care. A systematic review.
Degree Project, 15 Credit Points. Nursing Programme, Malmo University: Health
and Society, Department of Nursing, 2008.

The aim of this systematic review is to study what nursing care can imply from a
nursing perspective and ethical issues regarding enteral nutrition in palliative care.
The research approach has been a systematic literature review based on
Goodmans seven principles. The result of the study is based on 10 scientific
articles. From the results of the articles different themes, emerged such as
guidelines, documentation, interventions, complications and effects within the
area of enteral nutrition and nursing care. The results show that enteral nutrition is
part of the nurse’s scope of practice and that written recommendations and
guidelines exist. However, the review also shows that gaps between recommended
nursing care and practice exist. The most frequent complication concerning
enteral nutrition is lung aspiration.

Keywords: critical ill, enteral nutrition, ethics, nursing care, palliative care, tube
feeding
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INLEDNING

Enligt Strang (2000) ligger det en komplexitet i ordet livsmedel. Livsmedel
betyder inte bara att tillgodose ménniskans basala behov pa en ren fysiologisk
niva av att inta foda utan hér ingar dven en social och psykologisk niva. Kosten dr
ett medel for liv men i alla skeden i livet och i alla kulturer ingar mat som en
social integration mellan ménniskor.

Nir méanniskor mots star maten ofta i centrum eftersom maten symboliserar
gemenskap och hilsa. Aptitloshet och formagan att inte kunna inta foda blir
saledes ett tecken pa sjukdom. Enligt Strang (2000) sitts likhetstecken mellan
sjukdom och malnutrition och saledes ocksa ett likhetstecken mellan hilsa,
tillfrisknande och mat. I enlighet med Strang (2005) anser forfattarna att:

”Man dor inte for att man slutar dta, utan man slutar dta for att man dr
doende.” (Strang, 2005, s 320)

Det ar inte konstigt att maten blir en viktig fraga inom vard och omsorg och
speciellt nir en patient befinner sig i ett kritiskt sjukdomstillstand med en
begrinsad forvéintad dverlevnad. Ett skede 1 livet ddr ménniskan inte ldngre kan ta
emot foda pa naturlig vdg, utan istillet maste fa detta fysiologiska behov
tillgodosett pa ett artificiellt sitt, kan innebéra att livskvaliteten ytterligare sanks
for patienten. I denna litteraturstudie kommer omvardnaden kring enteral nutrition
inom palliativ vard undersokas utifran ett sjukskoterskeperspektiv. 1
litteraturstudien kommer forfattarna dven att behandla betydelsen av kliniska
kunskaper och praktiskt utférande och vad det har for betydelse i omvardnad vid
palliativ vard.

Definitioner/ordférklaringar

Enteral néringstillforsel ”[.../ ndring som tillfors via en sond till
mag-tarmkanalen.” (Handbok for hilso-
och sjukvard, Sveriges kommuner och
landsting, 2001, s 1)

Palliativ vard Nir en patient befinner sig i ett kritiskt
sjukdomstillstand med en begrinsad
forviantad overlevnad (forfattarnas
definition).”dr en aktiv helhetsvdrd for
patienter med obotbar, symtomgivande
sjukdom och med begrdnsad, forvintad
overlevnad.” (Fridegren & Strang, 2005,
s 692)

Etik ’/.../ kan definieras som moralens teori.
/.../ Med moral menas uppfattningar om
vad som rditt och fel i samband med
konkreta handlingar.” (Jahren
Kristoffersen & Nordtvedt, 2005, s 145)



Omvardnad Anses vara den vard av patienter som ges
av sjukskoterskor bade nir det giller
kliniskt utférande/genomforande av
behandlingar samt den vard som ges
genom manskligt bemotande utifran
etiska faktorer (forfattarnas definition).
“att soka bevara eller dtervinna optimal
héilsa for en mdnniska, samtidigt som
man tillgodoser hennes personliga behov
och tillvaratar hennes egna resurer.”
(Lundh & Malmquist, 2005, s 248)

Residualvolym Den magsyran som finns 1 magsédcken
efter tomning (forfattarnas egen
definition). ’som dterstar eller stannar
kvar” (Lundh & Malmquist, 2005, s 294)

Lungaspiration Aspiration av maginnehall till lungorna
(forfattarnas definition). ”Inandning”
(Lundh & Malmquist, 2005, s 26)

Extubation Borttagande av sond (forfattarnas
definition). "att ta bort ett ror” (Lundh &
Malmquist, 2005, s 91)

BAKGRUND

Amnet for denna litteraturstudie giller frigestillningar angende etik och
omvardnad kring enteral naringstillforsel ur ett sjukskoterskeperspektiv. Nedan
ges en introduktion till denna litteraturstudie med fokus pa historik, omvardnad
och etiska faktorer.

Historik

Enligt Alvarez Herndndez m fl (2006) finns ett slags enteral niringstillforsel
beskriven redan i Egypten for 3500 ar sedan, dér det pa papyrusrullar finns
beskrivningar av rektal niringstillférsel. Produkter sasom mjolk, vin och vete har
administrerats via en pipett i rektum. Denna form av administrering anvéndes som
ett hilsobeframjande lavemang och inte som ett sétt att tillfora ndring. Enligt
Alvarez Hernandez m fI (2006) har dessa former av lavemang dven forekommit i
vistvirlden. Det tidigaste dokumenterade fallet &r Brown Sécquards brev i The
Lancet, 1878 dér han beskriver hur han administrerat néring till patienter som
lider av dysfagi via ett ror i rektum. Det finns dock bevis for att kliniska
yrkesutdvare har gett néring via en foregangare till en typ av nasogastrisk sond i
silver ar 1617. Ett arhundrade senare rapporterades att John Hunter hade givit



patienter med svullnad i svalget mosad mat genom en liknande nasogastrisk sond
via nasopharynx (Alvarez Herndndez m fl, 2006). Genom detta ges en bekriiftelse
till den vetenskapliga virlden att detta var en siker och effektiv metod att
administrera foda. Alvarez Herndndez m fl (2006) uppger att Einhorm, en klinisk
verksam kirurg, initierade anvindandet av en tunn kateter med en metalldel 1 dess
slut for att underlitta inforandet av katetern ar 1910.

Enteral naringstillférsel

Fokus pa sondmatning har haft tva olika forskningsomraden dels sjédlva
inldggningen av sonden och dels vilken form av néringstillforsel som skall ges
(Alvarez Hernandez m fl, 2006). I denna litteraturstudie avses att undersdka
omvardnaden kring enteral nutrition inom palliativ vard. Det finns olika metoder
for tillforsel av nédring och vitska sasom enteral naringstillforsel dér patienten har
en fungerande mag- tarmkanal och parenteral néringstillforsel vilket innebédr
intravenos inforsel da mag- tarmkanalen inte 4r inblandad. Det finns olika typer
av sonder bland annat nasogastrisk sond, gastrostomi och Perkutan Endoskopisk
Gastrostomi (PEG) (Almas & Kondrup, 2004). Almas och Kondrup (2004) anser
att niringstillforsel via sond dr det mest fysiologiska alternativet till att inta foda
per oralt forutsatt att mag- tarmkanalen tal det och klarar av att ta upp
ndringsdmnena i fodan. I denna litteraturstudie kommer forfattarna endast att
inrikta sig pa d&mnet nasogastrisk sond. Nasogastriska sonder &r enligt Hoefler
(1999) en icke invasiv behandlingsmetod och kan pa ett enkelt sitt insittas av
behorig erfaren vardpersonal. Komplikationer vid inséttning kan vara kriakning
vilket kan ge upphov till aspirationspneumonti (a a). Roberts (2007) skriver att
undersokning av positionen av den nasogastriska sonden ska ske genom
thoraxrontgen. Hon anger generella rekommendationer for patienter som far
enteral naringstillforsel, och anser att patienter skall sitta i en upprétt position eller
med en 30° graders vinkling av singens huvudénda och att de ska stanna i denna
position i minst 30 minuter efter administrerad dos for att minska risken for reflux
eller/och aspiration till lungorna. Metoder som inte skall anvéndas &r auskultation
efter kontroll av placering med luftinjektion (Whoosh test). Da detta kan leda till
komplikationer som bland annat aspiration av maginnehall till lungorna. Andra
kontroller som inte skall anvindas som positionskontroll dr kontroll av andning
och observation vid inforsel av niring i sonden (a a). Indikationer for inliggning
av sond kan vara skador i mun och svalg som gor det omojligt for patienten att
inta foda t ex vid briannskador eller cancer, vid medvetandesidnkning, sviljproblem
och/eller respiratorbehandling (Almas & Kondrup, 2004).

Vid sondmatning tas ndringsdmnena upp via tarmslemhinnan pa ett normalt sitt.
For att behélla normal tarmfunktion och aterabsorption av fodan &r det viktigt att
vidmakthalla tarmens funktioner, vilket dr mojligt vid enteral nutrition (Almas &
Kondrup, 2004). Enligt Handboken for Hélso och sjukvard (2001) kan det finnas
en okad risk for olika komplikationer om inte ndringsupptaget sker via mag-
tarmkanalen. De komplikationer som ndmns ér: atrofi av tarmvillis (fortvining av
tarmluddet som paverkar absorptionen av néring) en 6kad sekretion av glukagon
och cortisol, en 0kad bakterievixt i tarmpaketet relaterat till en lokal IgA-brist
samt en 6kning av endotoxiner som en foljd av bakterietillvixten ytterligare
komplikationer kan vara ulcus (a a).



Lagar och riktlinjer

I Socialstyrelsens Kommunernas kost och nutritionsarbete (2003-123-19) anges
att:

”Kost- och nutritionsomhdndertagandet regleras idag framst av de lagar
som styr héilso- och sjukvarden och omsorgen av de dldre: hiilso- och
sjukvardslagen (HSL 1982), socialtjinstlagen (SOL 1980) samt
livsmedelslagen (SFS 1971) som reglerar storhushdllens
livsmedelshantering. I de tva forstnimnda regelverken faststdlls att varje
individ har rdtt till god héilso- och sjukvard eller god omsorg. Om kost och
nutrition ingdr i god hdilso- och sjukvard eller god omsorg dr inte tydligt.
Ndringstillforsel parenteralt (ndringsdropp via blodet) eller enteralt
(sondndiring via sond till magsdcken) ingdr i begreppet medicinsk
behandling pa grund av att de krdver ordination av ldkare och vissa
medicinska ingrepp och regleras ddrigenom av HSL (1982).” (2003-123-19
s11)

Utover dessa lagar ingar dven i sjukskoterskans profession att folja International
Council of Nurses, (ICN) Etiska kod for sjukskoterskor déar yrkesorganisationen
har utarbetat yrkesetiska riktlinjer som behandlar sjukskoterskans personliga
ansvar inom sitt yrke. Sjukskoterskan skall enligt ICNs Etiska kod for
sjukskaterskor (2007) tillsammans med samhillet ta ansvar och i sa stor
utstrackning som maojligt tillgodose ménniskors hélsa och sociala behov.
Sjukskoterskan har ansvar att utarbeta och arbeta utifran godtagbara riktlinjer
gillande utbildning, forskning och evidensbaserad omvardnad (SSF, 2007).

Det dr manga aspekter att ta hansyn till ndr det géller sambandet mellan enteral
niringstillforsel, medicinsk ordination och upplevd sjukdom. Enligt (Hansson
Scherman, 2001) behover det inte vara en korrelation mellan medicinsk diagnos
och patientens upplevelse av sjukdom. Detta kan innebira att patientens kénsla av
sjukdom kan kollidera med den medicinska behandlingen ifraga om
verkningseffekt och adekvat behandling. Hansson Scherman (2001) belyser
patienters formaga att skapa strategier for att hantera sin sjukdom samt sittet att se
pa sin formaga att utféra egenvard.

Omvardnad

Ur ett sjukskoterskeperspektiv i omvardnaden kring patienten dr det viktigare for
sjukskoterskan att se till att patienten far ett korrekt néringsintag én att i detalj
kénna till vad enskilda niaringsdmnen har for effekt. Almas och Kondrup (2004)
skriver att daven om ldkaren ordinerar att en patient skall fa inldggning av sond kan
det vara sjukskoterskan som tar upp den inledande fragan géllande patientens
behov av enteral néaringstillforsel.

Eggenberger och Nelms (2004) namner att det dr viktigt att sjukskoterskor
informerar beslutstagare om den forvéntade kliniska utgangen av patientens
sjukdom och ger rekommendationer for patientens livskvalitet och egenrespekt.
Vigledningen skall vara baserad pa existerande data och klinisk erfarenhet. Det &r
dven viktigt att sjukskoterskan har ett holistiskt synsitt gidllande patienten. I
Handbok for Hilso och sjukvard (2001) pa Sjukvardsupplysningens webbsida
(2008-04-20) star det:



”Det dr viktigt att vardpersonal har kunskap om, uppmdrksammar och dr
lyhord for vardtagarens/patientens totala situation, eftersom den helt eller
delvis bristande maojligheten eller formagan att dta vanlig kost kan fordndra
patientens livskvalitet’(a a )

Enligt Dahl Andersen (1997) bygger omvardnad till stor del pa sjukskoterskans
formaga att registrera variationer i patientens hélsotillstand och sinnesstamning
oberoende av yttre tecken. Sjukskoterskans kompetens inom omradet kan mérkas
t ex genom bade icke-verbal kommunikation och verbal kommunikation,
ogonkontakt och tonfall. Dessa egenskaper aterspeglar attityder, virderingar och
beteende som sjukskoterskan har (a a).

Forfattarna av denna litteraturstudie anser att relation mellan patient och
sjukskoterska dr ett av de viktiga grundvillkoren inom omvardnaden. Enligt
Jahren Kristoffersen m fl (2005) &r relationen mellan sjukskoterska och patient
asymmetrisk men patienten bidrar i regel med information och kunskap och egna
erfarenheter som sjukskoterskan behdver i sitt arbete. Relationen dr 6msesidig
men dock inte jamstélld.

T [omkienka

Patienten och sjukskéterskan dr jimlika som ménniskor

[ Siukskdoterska ]

b1

Relationen mellan sjukskoterskan och patienten dr ddremot asymmetrisk darfor att de har olika
roller och ansvar, olika kunskap och kompetens varfor patienten befinner sig i en sarbar situation.

Figur 1. Ur Jahren Kristoffersen m fl (2005, s 162)

Etiska faktorer
Ur ett etiskt perspektiv vill forfattarna hiinvisa till vad Hoefler (1999) skriver:

”When food and fluids are withheld or withdrawn, patients die of
dehydration, not starvation” (aas 238)

Detta citat belyser hur vardpersonal bor forhalla sig till enteral nutrition och
Hoefler (1999) anser att en dod av svilt dr en lang process som involverar drastisk
viktnedgang (kakexi) och att immunf6rsvaret forsamras. Processen kan ta flera
veckor. Svilt dr utan tvekan, planerad eller icke, en lang och utdragen process och
som inte leder till en fridfull d6d som manga 6nskar for sin egen del eller for sina
anhoriga. Enligt Hoefler (1999) ér en dod efter en dehydrering dir all vitska
undanhallits patienten en fridfull dod eftersom patienten efter ett par dagar faller
in i ett medvetandesinkt stadium och direfter sakta avlider (a a). Lennard-Jones
(1999) anser att det ir etiskt ekvivalet att undanhalla eller aterta en behandling av
enteral nutrition nér det inte gagnar patienten. Vid inséittning av enteral nutrition
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kravs en diskussion om behandlingen ér till fordel eller nackdel for patientens
hilsa. Lennard-Jones fraga ir: ér det en del i behandlingen av sjukdomen eller ett
forsok att forldnga liv? Sjukskoterskans etiska forhallningssitt styrs bade av
hennes/hans egen moral, attityd, erfarenhet och av styrmedel sasom lagar och
forfattningar. Det finns basala etiska principer som ska bejakas utifran patienten
och dessa ar sjidlvbestimmandeprincipen, rittviseprincipen, icke skadeprincipen
och gora gott principen (a a).

Dubois (2005) skriver att de etiska dilemman som vardpersonal inom palliativ
vard stills infor 4r alltid involverade i en dynamisk process, som férdndrar
attityder, olika personliga erfarenheter och samhillsfordandringar. Detta belyser det
faktum att vardpersonal utsitts for extremt komplexa etiska situationer vilket
kriver att de basala etiska principerna finns presenterade i det dagliga arbetet (a
a). Vid insittning av artificiell ndring via en nasogastrisk sond i palliativ vard eller
vid vard av kritiskt sjuka stélls all inblandad omvardnandspersonal, patient och
dennes anhoriga infor etiska val och dilemman. Valet maste baseras bade pa
rekommendationer fran sjukhus/avdelning samt pa patientens och dennes
anhorigas vilja och asikter som har sin grund i personliga erfarenheter och
kulturella referensramar (Amella m fl, 2005).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet r att gora en systematisk litteraturstudie gédllande enteral niringstillforsel. I
studien kommer sjukskoterskans perspektiv att klarldggas utifran etiska fragor och
faktorer som har betydelser for vad omvardnad &r vid enteral naringstillforsel
inom palliativ vard.

Fragestallning

Vad innebir omvardnad utifran ett sjukskoterskeperspektiv géllande enteral
néringstillforsel vid palliativ vard?

METOD

Det finns ingen klart definierad metod for att identifiera relevant material fOr att
belysa det givna problemomradet. Den 6vergripande metodansatsen enligt
Willman och Stoltz (2002) &r att pa ett systematiskt sitt undersoka, granska och
kvalitetsbedoma relevant litteratur. Har ligger tyngdpunkten pa att alla led i
processen genomsyras av systematik och redovisas for ldsaren. For att minimera
risker med subjektivitet behovs minst tva oberoende granskare av litteraturen som
granskar materialet utifran givna granskningsprotokoll (a a). Denna ansats
appliceras vid analys och granskning av invalda artiklar. Har hdnvisar forfattarna
till Willman och Stoltz (2002):
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”/.../ att omvandla vart informationsbehov till fragor som kan besvaras.
Diuirefter gdller det att med maximal effektivitet leta fram de bdsta bevisen
som besvarar fragan” (a a s 49)

Metoden i denna litteraturstudie bygger pa Goodmans sju steg utifran en rapport
fran Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU, 1993) beskrivna nedan.

Steg 1 - Ange forskningsproblemet

Forskningsansatsen #r att pa ett systematiskt sétt forsoka sammanstélla
bevismaterial som svarar pa detta arbetes syfte och fragestillning. Ansatsen &r
saledes att forsoka finna bevismaterial for vad omvardnad innebér géllande enteral
niringstillforsel vid palliativ vard. Aven uppritta rekommendationer och
inforskaffa kunskap fran vetenskapliga artiklar (Willman & Stoltz, 2002).

Steg 2 - Precisera inklusionskriterier och exklusionskriterier

Da metodansatsen ér litteraturundersokning i databaser kommer underlaget for
studien att bero pa vilka artiklar som hittas.

Inklusionskriterier/Exklusionskriterier

Artiklar som kommer att inkluderas ir fran bade kvalitativa, kvantitativa studier
och litteratursammanstéllningar samt litteratur som berér omraden som
aterspeglar detta arbetes syfte och fragestillningar. Artiklarna skall vara godkdnda
av etisk kommitté, vetenskapligt bedomda och godkinda for publicering i
vetenskapliga tidskrifter. De ska vara pa spraken svenska eller engelska och kunna
hidmtas hem 1 fulltext. Studier som ber0r patienter som ér kritiskt sjuka eller inom
palliativ vard som &r 6ver 18 ar och har enteral niringstillférsel kommer att
inkluderas, liksom studier som behandlar alla typer av kritiska sjukdomstillstand
med en begrinsad forvintad 6verlevnad som kriver enteral néringstillforsel. Bade
enteral nutrition som tilligg och total nutrition till patient i palliativ vard och
kritiskt sjuka pa sjukhus kommer att inga. Artiklar som behandlar andra
studieobjekt an manniskor kommer att exkluderas fran studien. Patienter med
Total Parenteral Nutrition (TPN) och Perkutan Endoskopisk Gastrostomi (PEG),
gastrostomikateter (Witzelfistel), eller Knapp kommer dven att uteslutas. Pa grund
av begrinsad ekonomi kommer avgiftsbelagda artiklar inte att inga i studien.

Steg 3 - Formulera en plan for litteratursdkningen

Efter att nu ha angett forskningsansatsen kommer forfattarna att inkludera en plan
for att genomfora litteratursokning enligt fyra steg; identifiera tillgdngliga
resurser, identifiera relevanta kéillor, avgrdnsa forskningsproblemet och faststdlla
huvuddragen i sokningen samt utveckla en sokvig for varje soksystem.

Identifiera tillgdngliga resurser

Gillande resurser kommer forfattarna att undersoka tillgang till datorer och
Internet-uppkoppling via Malmo Hogskola under perioden for
litteraturundersokningen. Gallande sprakliga begriansningar kommer valda artiklar
att vara skrivna pa engelska eller svenska.
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Identifiera relevanta kéllor

For en grundlidggande artikelsokning kommer forfattarna att anvénda databaserna
CINAHL, Medline, PubMed, Psykinfo, Blackwell Synergy och Cochrane Library
for att hitta relevanta artiklar. Valda databaser ar inriktade pa forskning kring
hilso och sjukvard. Tryckt relevant litteratur som behandlar amnesomradet
kommer ocksa att anvindas. For att ytterligare angripa studiens syfte kommer
dven relevanta referenslistor fran funna vetenskapliga artiklar att granskas.

Avgrénsa forskningsproblemet och faststéll huvuddragen i sékningen

Sokningens 6vergripande fokus kommer att inrikta sig pa etiska perspektiv och
omvardnad gillande enteral niringstillforsel i palliativ vard utifran ett
sjukskoterskeperspektiv. Forfattarna kommer att anvanda sokord som palliative
care, nutrition, enteral nutrition, ethics, critical ill, nursing, deathstudies,
treatment, end of life, terminal care, nursing care, tube feeding, nurse och care.
Vidare anvinds booleska termerna AND och OR for att samkora sokord. Det
kommer goras bade fri s6kning och riktade sokningar med MeSH-termer. MeSH-
termerna hiamtas fran Karolinska institutets biblioteks webbsida (www .ki.se). De
riktade sokningarna kommer att begrinsas av limits.

Utveckla en s6kvég for varje séksystem

Efter genomgang gillande litteratursokning fran Malmo Hogskolas bibliotek har
forfattarna fatt relevant information for hur de olika databassystemen fungerar.

Steg 4 - Litteratursékningen genomfoérs och data samlas in

De inledande fria sokningarna gjordes i Pubmed och i CINAHL med fria sokord
enteral nutrition och palliative care. Utifran vad dessa sokningar gav for triffar
sattes limits sasom: artiklar fran ar 2000, alder 6ver 18 ar, full text, engelska,
vetenskapligt granskade (peer-reviewed).

Forst skedde en granskning av titel och relevans till valt syfte. De titlar som
svarade till det angivna syftet valdes sedan att granskas utifran artiklarnas
abstract. Sedan skedde en grundlig genomgang av artikeln varav beslut togs att
antingen kvalitetsgranska eller ej. Urvalet bestod 1 att artiklarna skulle behandla
fragor som belyser litteraturstudiens syfte och fragestillning och att artiklarna
uppfyllde de angivna inklusionskriterierna. Vid granskningen anvéndes
bedomningsprotokoll efter Carlsson och Eiman (2003) som modifierades av
forfattarna for att granskningen av artiklarna skulle anpassas efter
litteraturstudiens syfte, se bilaga 1 och 2.

Modifieringen bestod i att en av fragorna uteslots ur bedomningsmallen f6r
kvantitativa studier. Samma fraga uteslots i bedomningsmallen for kvalitativa
studier och i detta protokoll lades dven tva fragor till. Denna modifiering innebar
att den slutgiltiga max podngen riknades om. Totalt granskades 25 artiklar. Nagra
artiklar kunde nas i olika databaser under samma s6kord och dven under olika
sOkord i samma databas varfor det finns dubbletter medridknade i matrisen nedan.
Innan artiklarna granskades utifran bedomningsprotokollen har vissa aspekter
beaktats, saisom om artiklarna har granskats av en etisk kommitté och &r
accepterade for publicering i en vetenskaplig tidskrift.

13



Tabell 1. Matris over databassokning

Databas Sokvig Datum | Triffa Limits Granskade | Granskade Kvalitets-
r titlar abstracts granskade
artiklar
Enteral nutrition 14/4 31 Last 5 31 3 1
AND critical ill years
published
A “Enteral nutrition” 27/3 145 0 53 45 10
23 (MeSH) AND
E “Palliative care”
E (MeSH)
“Enteral nutrition” 27/3 361 0 121 1 0
(MeSH) AND
“Terminal Care”
(MeSH)
Enteral nutrition 25/3 665 0 200 2 2
(O jaa) > .
5 § o E ¢ | AND nursing care
m M h K
Enteral nutrition 27/3 25 0 25 3 2
S = (MeSH)
5= é Enteral nutrition and | 27/3 8 0 8 5 2
8 m 2 palliative care
O Z 4
m Enteral nutrition 28/3 8 Publicerad | 8 3 1
Z AND terminally ill efter 2002
E Treatment AND 28/3 27 Publicerad | 27 10 1
o) care AND end of efter 2002
= life
— Enteral nutrition 8/4 7 Journals, 7 4 1
%9 AND ethics age 18
@z and above
Enteral nutrition 14/4 132 Full text; 132 11 6
AND Palliative care Language:
English
Enteral nutrition 26/3 463 Full text; 463 30 10
Peer
Reviewed;
Language:
English
Enteral nutrition 25/3 1 Full text; 1 1 1
AND Palliative care Peer
AND nurse Reviewed;
Language:
= English
<Z): Death Studies 25/3 11 Full text; 11 11 0
O Publicatio
n year
2002-
2008
Tube feeding AND 31/3 27 Full text; 27 10 4
nursing Peer
Reviewed;
Language:
English,
Publicatio
n year
2002-
2008
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Steg 5 - Tolkning av bevisen

Det ar viktigt att vidta ett systematiskt sitt att granska och tolka eventuella
bevismaterial utifran granskningsprotokoll (Willman & Stoltz, 2002).
Kvalitetsbedomning av artiklarna utgar ifran tva olika protokoll modifierade
utifran Carlsson och Eiman (2003), dir kvalitativa och kvantitativa
forskningsansatser ingar, se bilaga 1 och 2. Forfattarna granskar artiklarna
oberoende av varandra for att minska risken for subjektivitet.

Steg 6 - Sammanstallning av bevisen

Utifran databassokningen ingar 10 artiklar efter diskussion som Overrensstimmer
med forfattarnas problemomrade, definitioner, inklusions- och exklusionskriterier
i den slutgiltiga litteraturstudien. Alla inkluderade artiklar kommer fran
databassokning. Av de 25 artiklar som kvalitetgranskats exkluderades 15 artiklar
pa grund av att de inte svarar mot litteraturstudiens syfte eller fragestéllning
och/eller bedoms vara av lag kvalitet. Resterande 10 artiklar inkluderas da dessa
artiklar bedomdes svara pa litteratursammanstéllningens syfte och fragestillning.

Steg 7 - Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet

Malet med litteraturstudiens metodansats &r att forsoka finna rekommendationer
for omvardnad kring enteral naringstillforsel vid palliativ vard. Syftet dr ocksa att
forsoka finna eventuella framtida forskningsomraden inom omvardnad. Till sin
hjélp anvinder forfattarna sig av Brittons tabell 6ver gradering av evidensstyrka
for slutsatser (Britton, 2000).

Tabell 2. Gradering av evidensstyrka for slutsatser. Ur Britton (2000) s 4414.

1. Starkt vetenskapligt
underlag

2. Mattligt starkt
vetenskapligt underlag

3. Begrinsat
vetenskapligt underlag

4. Otillrackligt
vetenskapligt underlag

Minst tva studier med hogt

En studie med hogt

Minst tva studier med

Annat underlag: Vad?

bevisvirde plus minst tva
med medelhogt
bevisvirde

bevisvirde eller god medelhodgt bevisvirde

systematisk oversikt

En studies bevisvirde grundas enligt Britton (2000) i tre kategorier, studier med
Hogt bevisvirde, Medelhogt bevisviirde och studier med Ldagt bevisviirde. 1 denna
litteraturstudie kommer ett hogt bevisvirde representeras av studier som pa
forhand vl uppfyller de uppstillda kriterierna, d v s graderats till en grad I enligt
protokollen av Carlsson och Eiman (2003), medelhogt bevisvirde representeras av
studier som enligt protokollen graderats till en grad II och saledes delvis uppfyller
de pa forhand uppstillda kriterierna. Lagt bevisvirde bestar av studier som daligt
uppfyller de pa forhand beskrivna kriterierna saledes graderats till en grad III

(a a). I denna litteraturstudie ingar ingen artikel som graderats till en grad III. Da
resultat finns beskrivna i olika artiklar med olika bevisvirde sdnks resultatets
evidensstyrka (Britton, 2000).

15




RESULTAT

I den hér litteraturstudien inkluderades 10 vetenskapliga artiklar efter granskning
av forfattarna. Av de valda artiklarna dr nio kvantitativa och en kvalitativ. Nedan
beskrivs analysen av de artiklar som inkluderats i denna litteratur-
sammanstillning. Forfattarna har valt att tematisera olika omraden i de ingaende
artiklarna enligt nedan.

Omvardnad riktlinjer/dokumentation och sjukskoterskeansvar

De artiklar som undersokte sjukskoterskans ansvar géllande nutritionsstatus av
patienter var bland annat Wentzel Persenius m fI (2005). Sjuksko6terskorna pa
avdelningarna som undersoktes svarade att deras ansvarskénsla géllande nutritions
status av patienter var lag. Studiens resultat visar dock en storre ansvarskénsla vid
omvardnadsatgirder och preventioner gillande minimering av komplikationer

(a a). Fulbrook m fI (2007) menar att sjukskoterskor spelar en nyckelroll vid
nutritionsskotsel av kritiskt sjuka patienter pa grund av att det dr sjukskoterskans
ansvarsomrade att forsdkra sig om att patienten far administrerad ordination.
Enligt studien var det likare som huvudsakligen var ansvariga for
nutritionsbedomning av patienter. Resultatet visar dock att uppfoljningen av
patienternas nutritionsstatus, dvervakning och administration av foda sker inom
sjukskoterskans ansvarsomrade (a a). Enligt Wentzel Persenius m 1 (2005) fanns
det befintliga riktlinjer gidllande enteral nutrition men sjukskoterskornas priméra
kunskapskiilla var att radfraga kollegor pa avdelningen. Studien rapporterar att
sjukskoterskorna i mindre utstrackning vénde sig till medicinska tidskrifter for
kunskap inom omradet enteral nutrition. Inte heller vinde de sig till sin
utbildningsenhet inom omvardnad for att inhdmta kunskap. Resultatet i samma
studie visade dven att sjukskoterskorna pa de undersokta avdelningarna fick
mattlig vigledning utifran befintlig dokumentation (a a). Fulbrook m fl (2007)
visade i sitt resultat att de flesta av intensivvardsavdelningar hade skrivna
riktlinjer for enteral nutrition. Det fanns en signifikant skillnad mellan de olika
geografiska regionerna huruvida det fanns riktlinjer eller ej. De flesta protokollen
hade blivit utvecklade av en likare och nagra protokoll var utvecklade av
sjukskoterskor. Dessutom visade resultatet att 36,1 % av de
intensivvardsavdelningar som undersoktes hade nutritionssupportteam med ansvar
for enteral nutrition hos de inneliggande patienterna (a a). I studien av Wentzel
Persenius m fI (2005) visade resultatet att en majoritet av de tillfragade
sjukskoterskorna uppgav att det fanns en ansvarig sjukskoterska inom omradet
enteral nutrition pa deras arbetsplats.

Omvardnadsatgéarder

Pancorbo-Hidalgo m fI (2001) visar 1 sitt resultat att det 4r den dldre
patientgruppen som dr majoriteten av de patienter som administreras enteral
niringstillforsel ddr den 6vervigande diagnosen &r sviljningsproblematik.
Wentzel Persenius m fl (2005) observerade i sin studie sangens huvudinda vid
tillforsel av enteral nutrition och resultatet visade att séngens huvudinda var 30°
eller mer. Resultatet i studien visar dven att de observerade sjukskoterskorna inte
kontrollerade magsyrans residualvolym (a a). Pancorbo-Hidalgo m f1 (2001)
uppvisade en omvardnadsplan dér olika dagliga omvardnadsatgéirder
rekommenderas. Enligt denna studie &r det viktigt att dagligen kontrollera
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munvarden och observera den nasala huden hos patienter med nasogastrisk sond.
Det ér ocksa viktigt att kontrollera sondens fixering med hudvinligt plaster mot
ndsan och att genomspola sonden med 30 ml vatten efter varje administrering av
nutritionsmedel eller likemedel. Sdngens huvudidnda maste hojas med minst 30°
medan patienten far enteral naringstillforsel. Observation av gastrointestinala
komplikationer sasom diarré, obstipation, illamaende eller krikningar ska ske
dagligen. Magsyrans residualvolym skall kontrolleras om patienten visar tecken
pa illamaende, krikningar och/eller uppsvullen buk och p-glukos skall dagligen
undersokas pa icke diabetiker och tre ganger dagligen hos diabetiker.
Vitskebalansen ska dagligen 6vervakas samt den administrerade dosen och
infusionstakten. Slutligen skall infusionsset och infusionspése bytas enligt
ordination (a a). Fulbrook m fl (2007) anser att den mest anvinda véigen for
sondinsittning dr via nasopharynx. Studien visar att det finns olika metoder for att
kontrollera sondens ldge efter inséttning. Den mest forekommande metoden dr
auskultation efter luftinjektion, foljt av thoraxrontgen (a a). Pancorbo-Hidalgo m
f1 (2001) visade i sitt resultat att for att undersoka sondens ldge sprutades luft in i
sonden och auskulterades dérefter for att undersoka om ljud hordes. Enligt studien
var det 20 % som undersoktes med denna metod samt 80 % dir sondens ldge
kontrollerades genom thoraxrontgen (a a). I den granskade artikeln av Wentzel
Persenius m f1 (2005) visar resultatet att efter insdttning kontrolleras
sondpositionen med auskultation dver epigastriet med ett stetoskop medan sonden
kuffades med luft, 86 % kontrollerades pa detta sitt, 73 % uppgav att positionen
kontrollerades direfter med thoraxrontgen och 23 % valde att aspirera magsyra
for att kontrollera ldget av sonden (a a). Fulbrook m fl (2007) fann i sin analys att
sonderna byttes slumpvis pa de flesta avdelningarna.

Omvardnadsseffekter

De vanligaste komplikationerna av enteral nutrition enligt Pancorbo-Hidalgo m {1
(2001) ar elektrolytrubbning, hyperglykemi, felplacering av sond, diarré,
obstipation, kridkning, tilltippning av sond samt lungaspiration (a a). Enligt Oh m
f1 (2005) visar resultatet att 93 % av deltagarna var hyperglykemiska innan
sondens insdttning (a a). Pancorbo-Hidalgo m fl (2001) visar att
elektrolytrubbningar var den mest forekommande komplikationen vid en
symtombild med patienter som visade en fordndring av flera elektrolyter
samtidigt. Pa andra plats kom felplacering av sond som paverkade nistan halva
patientklienteriet 1 studien. En tredjedel av patienterna hade hyperglykemi och en
tredjedel hade matsméltningsproblem sasom diarré och obstipation. Tilltdppning
av sond var ett mindre problem. Studiens resultat tyder pa att lungaspirationen
med klinisk symtombild dr den mest allvarliga komplikationen gillande enteral
nutrition (a a). Artinian m fl (2006) beskriver att det fanns en signifikant
minskning av intensivvardspatienter och sjukhusdddlighet vid tidig enteral
naringstillforsel inom 48 timmar efter inldggning pa sjukhus. Analysen visar att en
tidig enteral néringstillforsel var associerat till en 30 % minskad risk for
mortalitet. Resultatet visar dock att dven om tidig enteral nutrition ges har dessa
patienter en okad risk for lungaspiration. Studien av Pancorbo-Hidalgo m fl
(2001) visar att en duration pa 6ver 13 dagar associeras med en 6kning av varje
komplikation vid enteral naringstillforsel men att endast obstipation och
elektrolytrubbningar visade pa statistiskt signifikanta resultat (a a). Enligt Whelan
m fl (2006) finns inte nagot statistiskt signifikant samband mellan diarré och den
administrerade niringsvolymen. Det fanns dessutom ingen interaktion mellan
nasogastrisk extubation och diarré gillande administrerad niringsvolym.
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Nasogastrisk extubation visade dock statistisk signifikanta samband nér det géllde
den administrerade nidringsvolymen (a a). Alvarez-Ferndndez m fl (2005) visar att
nasogastrisk sondmatning inte visar signifikant forbittrade nutritionsvérden.
Resultatet visar i enlighet med Pancorbo-Hidalgo m f1 (2001) och Artinian m fl
(2006) att lungaspiration var en vanligt forekommande komplikation hos
studiepopulationen med nasogastrisk sond. Alvarez-Ferndndez m fl (2005) fynd
visar att det inte fanns nagra skillnader i dehydrering mellan patienter med eller
utan permanent nasogastrisk sond. Oh m fl (2005) redovisar att EKG-fynd pa
dagen innan enteral néringstillforsel var signifikant associerade med EKG-fynd
efter enteral néringstillforsel, nagot som visar pa att hjartfunktionen inte fordndras
signifikant efter inséttning av enteral néringstillforsel. Resultatet i samma studie
visar att S-urea, S-kreatinin, ASAT och ALAT inte visar nagra signifikanta
skillnader fore och efter inséttning av enteral néringstillforsel vilket visar att njur-
och leverfunktion inte skiljer sig signifikant fore eller efter enteral
niringstillforsel. Resultatet beskriver dessutom inga signifikanta skillnader i S-
natrium och S-kalium nivaer innan eller efter enteral nutrition (a a). Enligt Werner
m fI (2004) var sjukskoterskor mer villiga att anvédnda enteral néringstillforsel dn
andra livsuppehallande atgirder. Generellt sett visade studien att sjukskoterskorna
aldrig eller néstan aldrig var involverade 1 samtal med anhoriga géllande enteral
nutrition. En tredjedel av de tillfragade sjukskoterskorna som svarade pa denna
fraga uppgav att de sillan eller aldrig hade varit involverade i ett sddant samtal.
Aven nir det gillde samtal med den enskilde patienten kring enteral nutrition
svarade 41 % av de tillfragade 213 stycken sjukskoterskorna att de aldrig eller
néstan aldrig varit involverade i ett sadant samtal. Studien visar att
sjukskoterskorna var mindre benégna att fraga patienterna om deras dnskningar
kring livsuppehallande atgirder, samtidigt som det var sjukskoterskorna som
motte kritiskt sjuka individer 1 det dagliga arbetet (Werner m fl, 2004). Fynden 1
studien av True m fI (2005) visade en tendens till att patienter som anvinde sig av
spirituella copingstrategier sasom religios-coping, en aktiv religios underkastelse
och ett aktivt sokande av spirituell support i storre utstrackning valde att anvinda
sig av enteral nutrition i ett kritiskt skede 1 slutstadiet av livet. Dock var dessa
resultat svaga och inte statistiskt signifikanta (a a). Slutsatsen i Lavrijsen m fl
(2005) visar att utsdttandet av sondmatning bygger pa medicinska fynd och etiska
synsitt. Detta belyser att utsidttande av enteral nutrition kan ses som utséttandet av
all medicinsk behandling. Denna erfarenhet leder till en 6kad forstaelse for att
tidigt utvirdera nyttan av enteral nutrition och vrig behandling kan ett langvarigt
vegetativt stadium undvikas hos kritiskt sjuka individer. Vid behandling av
kritiskt sjuka individer i ett vegetativt stadium dr regelbundna méten med bade
vardlag och anhoriga nédvéndigt for att diskutera mal av medicinsk behandling
mot den diagnostiska bakgrunden och eventuell fordndrad prognos (a a).

DISKUSSION

Nedan foljer en diskussion av denna systematiska litteraturstudies
tillvigagangssitt i en metoddiskussion och en artikeldiskussion dér de i studien
granskade artiklarna belyses utifran forfattarnas synvinkel. Dessutom tillkommer
en sammanstéllning av bearbetade artiklar 1 en resultatdiskussion.
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Metoddiskussion

Denna litteraturstudie har skrivits utefter en systematisk forskningsansats enligt
Willman och Stoltz (2002) utifran Goodmans sju steg SBU (1993).

Forskningsansatsen var att pa ett systematiskt sitt sammanstélla bevismaterial
som svarar pa litteraturstudiens syfte och fragestillning. Valet att applicera denna
systematiska forskningsansats gjordes da detta sétt gor det mojligt for ldsaren att
folja arbetsprocessen fran den allra forsta ansatsen till en firdig produkt. Aven
Evidensbaserad omvardnad av Willman & Stoltz (2002) har anvénts som ett
ramverk for forskningsansatsen. Boken tar upp Goodmans principer och har
fungerat som ett verktyg for utformningen av denna litteraturstudie.

Vid s6kning anvindes limits som artiklar publicerade efter ar 2000, full text, peer
reviewed, endast engelska, alder 18 ar och uppat i databaserna som
overensstimmer med vara inklusionskriterier och exklusionskriterier. Vara
inklusionskriterier och exklusionskriterier framtogs under projektplansbearbetning
och har inte dndrats under arbetets gang da de har svarat pa arbetets syfte. Detta
kan ses som en styrka i vart arbete. I var definition av palliativ vard ingar dven
soktermerna terminal care, terminal ill och critical ill da endast sokterm palliativ
vard inte gav artiklar som kunde besvara vart syfte. Géllande sokningar for att
svara pa syftets etiska aspekter har det inom s6korden for palliativ vard och
kritiskt sjuka individer funnits artiklar som aterspeglar detta. Artiklar kan ha
forbisetts och inte ingatt i var granskning men forfattarna anser att de har fatt sitt
syfte besvarat med de artiklar som ingatt.

Sokningarna dr gjorda i PubMed, CINAHL, Psykinfo, Medline, Cochran Library
och Blackwell Synergy da dessa ir erkidnda databaser och har en medicinsk
inriktning inom omvardnadsforskning. Valet att soka i manga databaser var ett
forsok att 6ka sokningens bredd och finna relevanta artiklar. Pa grund av
begrinsade resurser i tid och ekonomi har endast artiklar som kan fas i full text
ingatt i litteraturstudiens resultat. Forfattarna dr medvetna om att detta kan ha
paverkat resultatet da annan intressant information kan ha forbigatts.

Det har varit svart att finna aktuella artiklar inom enteral néringstillférsel som var
inriktade pa vart syfte. For att gora sokningarna sa breda som mojligt anvinds inte
MeSH termer i alla sokningar for att na nyligen publicerade artiklar. De soktermer
som anvénts har valts for att svara pa litteraturstudiens syfte. Valet att soka i olika
databaser 4r att de kan vara specialiserade inom olika omraden och att da soka
inom olika kategorier mojliggor att hitta artiklar som kan svara pa
litteraturstudiens syfte. Manga artiklar fanns i flera databaser nagot som kan
indikera att sokvégen varit for sndv eller ocksa att forfattarna har valt en
preciserad och riktig sokvig och didrigenom miittat sin undersokning (Willman &
Stoltz, 2002).

Vara begrinsningar i denna litteraturstudie har varit att vi delvis sokt utan MeSH
termer och limits. Detta har medfort att vara tréffar i databaserna varit breda vilket
har inneburit att vi har granskat manga titlar for att kunna finna relevanta artiklar.
Vi dr medvetna om det eventuella bortfallet da det kan ha forbisetts artiklar. Efter
sokning i en databas granskades titlar och de artiklar som kunde himtas hem fran
Internet sparades och granskades av forfattarna. Artiklar uteslots fran studien om
de inte svarade pa arbetets syfte eller fragestillningar, inte varit vetenskapligt
granskade och inte granskade av en etisk kommitté. Efter denna forsta granskning,
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kvalitetsbedomdes de valda artiklarna utifran ett bedomningsformulir efter
Carlsson & Eiman (2003) som modifierats av forfattarna Jorud och Wahlin. Bada
forfattarna granskade sedan oberoende av varandra for att fa en sa objektiv
beddmning som mojligt av valda artiklar (Willman & Stoltz, 2002).

Den mall som anvinds for kvalitetsbedomning av artiklarna &ar utformad efter
Carlsson och Eiman (2003). Mallen valdes att anvindas da den behandlar fragor
som vi anser bor inga vid en kvalitetsgranskning. Formulidret modifierades av
forfattarna for att svara pa arbetets syfte och detta skall inte ha nagon paverkan pa
den slutliga graderingen av artiklarna. Inga andra formulér eller mallar anvédndes
vid granskningen av artiklarna som ingar i denna studie, nagot som kan ha
paverkat graderingen av de valda artiklarna. Vi bedomer dock att den mall som
anvints 1 denna litteraturstudie gett en adekvat gradering. Kvalitetsgranskningen
utifran bedomningsformulidren gav artiklarna en gradering i kvalitet pa en skala I-
IIT dér I vérderas som en artikel med hog kvalitet och gradering III som lag
kvalitet. De artiklar som valdes ut for att representera arbetets resultat var 10
artiklar med en kvalitets gradering pa I eller II. De artiklar som fick gradering III
uteslots. Artiklarna som ingatt i resultatet har dvervidgande en kvantitativ
forskningsansats men det ingar dven en artikel med en kvalitativ forskningsansats.
For evidensgradering av resultatet anvindes tabell 2 utformad av Britton (2000).
Vid utformandet av slutsatser kunde inte allt resultatmaterial inkluderas da det
visades sig att bevisvirdet inte var tillrackligt hogt.

Aven om vi har forsokt applicera en objektiv hallning vid kvalitetsbedomning och
evidensgradering av vart insamlade material maste subjektivitetsaspekt bejakas.
Redan vid utformningen och valet av forskningsansats finns en subjektivitet.
Granskning av resultat kan aldrig bli objektiv till 100 %. Det ir en viktig aspekt
vid analys av vart insamlade material.

Artikeldiskussion

Studien gjord av Wentzel Persenius m fl (2005) ingar i var litteraturstudie da vi
ansag att den behandlar flera omraden inom vart angivna syfte och var
fragestéllning. Studien baseras pa en enkitundersokning som delades ut till
legitimerade sjukskoterskor pa tre intensivvardsavdelningar i en svensk kommun
(n=63). Det utférdes 40 observationer av omvardnadssituationer vid
administration av enteral néringstillforsel. Studiens svagheter ligger i det laga
antalet av tillfragade sjukskoterskor samt att observationer av
omvardnadssituationer endast utfordes pa ett av de undersokta sjukhusen. Valet av
metod kan ocksa ifragasittas da enkitundersokningar enligt Polit & Beck (2006)
anses ge relativt ytlig information. Studien hade kanske okat sin trovirdighet om
studiens resultat baserats pa observationer pa alla tre avdelningar och dir
resultatet styrkts med hjélp av enkédtundersokning. Forfattarna har dock dvervagt
problematiken med det laga deltagandet och urvalet vilket styrker troviardigheten i
studien.

Fulbrook m fl (2007) ingér i denna litteraturstudie da studien behandlar olika
aspekter av vart angivna syfte och var fragestillning. Studiens styrka ligger i att
undersokningen har ett brett spektrum nér det giller datamaterialet da 380 olika
intensivvardsavdelningar fran 20 olika ldnder ingick i studien. Studien visar pa
behovet av att utarbeta internationella riktlinjer for administrering av enteral
nutrition. Artikelns resultat kan appliceras sa att nuvarande riktlinjer kontrolleras
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och dirigenom ges mojligheten att utarbeta nya. Bortfallet ir litet vilket gor
resultatet trovirdigt. En svaghet kan vara att det dr en enkédtundersokning (Polit &
Beck, 2006). Dock har enkiten granskats av tva expertenheter inom omradet
nutrition vilket kan hoja resultatets trovirdighet (Willman & Stoltz, 2002).
Dessutom har enkiten utarbetats sa att spraket i de enskilda enkiterna &r
idiomatiskt korrekt for den population den distribuerats till, nagot som bidrar till
att resultatet kan virderas trovardigt, da ldsaren har mojlighet att ldsa och besvara
enkdten pa sitt modersmal. Detta minskar risken for tolkningsfel.

Pancorbo- Hidalgo m fl (2001) dr en kvantitativ prospektiv observationsstudie.
Att bade journalhandlingar och observationer ingar ger studien ett brett
analysmaterial. Studien kvalitetsgranskades da den belyser aspekter av vad
omvardnad kring enteral nutrition &r ur sjukskoterskans perspektiv. Svagheter &r
att det inte gjordes nagra exklusionskriterier, litet urval patienter och att inga
laboratorieprover togs innan inséttning av sond. Valet att undersoka alla patienter
med enteral nutrition gor det mojligt att inte ha nagra exklusionskriterier. Dock dr
studiepopulationen liten (n=64). Inga laboratorieprover togs innan inséttning av
nasogastrisk sond gor det svart att bedoma resultatet av provsvaren efter enteral
nutrition da det inte finns nagra provsvar att jamfora med. Studiens styrka var
overviagande att det i resultatet angavs komplikationer och interventioner vid
enteral nédringstillforsel. Studien kvalitetsgranskades och graderades till en grad II.
Att Oh m f1 (2005) viljer att referera till artikeln styrker vart val att vilja att
anvinda den.

I Oh m f1 (2005) idr studiedesignen en retrospektiv journalgranskning av 85
patienter med enteral nutrition. Styrkan med artikeln 4r att resultatet baseras pa en
homogen grupp av patienter med samma diagnos och mediciner.
Laboratorieprover och medicinska fynd finns representerat bade fére och efter
insdttning av enteral nutrition. Bortfallet eller en analys av bortfallet 4r inte
angivet vilket dr en svaghet i studien. Motiveringen till valet av denna studie i vart
resultat dr att den beskriver effekter av enteral niringstillforsel 1 kroppen och
saledes dven om det dr en adekvat omvardnadsatgérd att ge enteral nutrition.
Trovirdigheten av studiens resultat hade kanske hdjts om materialet inhdmtats
direkt fran patientgrupperna och inte via befintlig dokumentation.

Artinian m fl (2006) dr en retrospektiv analys av en kohortstudie av
patientjournaler fran en intensivvardsavdelning. Patienterna blev indelade i tva
grupper dir den ena gruppen fick enteral ndringstillforsel inom 48 timmar och den
andra efter 48 timmar. Det finns tydligt definierade exklusionskriterier och
bortfallet var litet. Underlaget for studien var stort da 4 049 patienter ingick i den
slutliga studiepopulationen. Studien ingick i var slutgiltiga sammanstéllning da
den behandlar effekter av enteral néaringstillforsel, vilket vi anser bor beaktas av
sjukskoterskan nar det géller att kunna ge en adekvat omvardnad till patienter
inom palliativ vard och kritiskt sjuka patienter. Svagheter i studien &r att det inte
var ett randomiserat urval vilket kan ha paverkat vilka patienter som faktiskt gavs
enteral nutrition eller inte. Forfattarna i studien har beskrivit confounders och tagit
med detta i sin analys och statistik varfor resultatet dnda kanns relevant for oss att
ta med i var litteraturstudie.

I studien av Alvarez-Fernandez (2004) ar studiedesignen en prospektiv

kohortstudie ddar man undersoker riskfaktorer for mortalitet hos patienter med
avancerad demens. I studien framgar en definition av vad avancerad demens &r
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och denna definition 6verensstimmer med var definition av palliativ vard. Dock
ar studien inriktad pa demenspatienter och endast resultatet belyser var
fragestillning och vart syfte. Studiens resultat belyser effekter och komplikationer
av anviandandet av nasogastrisk sond nagot som ar viktigt ur ett
sjukskoterskeperspektiv. Studiens svagheter &r att urvalet inte dr randomiserat
som medfor att det inte blev representativt for populationen vilket kan leda till
bias menar vi. Alvarez-Fernandez (2004) har dven tagit upp detta som en svaghet i
sin diskussion.

Metoden i Whelan m f1 (2006) dr en prospektiv observationsstudie dédr volymen
av niringstillforsel till patienter med nasogastrisk sond jimfordes med ordinerad
dos. Studiens resultat visar att komplikationen diarré inte paverkas av hur mycket
ndringslosning som ges. Det fanns inget samband mellan utdragande av sond och
diarré samt hur mycket néaringslosning som har administrerats. Anledningen till att
denna artikel ingatt i var litteratursammanstéllning &r att den upplyser om att
komplikationer vid enteral nutrition inte behover bero pa vilken méngd
ndringslosning som administreras. Dessutom belyser artikelns resultat att
overvakning av den nasogastriska sondens ldage for att undvika extubation &r en
viktig del i omvardnadsarbetet for att garantera att patienten far sin ordinerade
dos. Detta anser vi borde inga i ett omvardnadsperspektiv for sjukskoterskor.
Svagheten med studien &r att bortfallet inte dr beskrivet dessutom dr det inte en
homogen grupp som har undersokts och det dr fa patienter som ingar i
studiepopulationen.

Metoden 1 Werner m fl (2004) &r enkétstudie. Svagheter 1 studien ir att i
studiepopulationen ingar inte bara sjukskoterskor utan dven kuratorers attityder
kring livsuppehallande behandlingar och datainsamlandet skedde inte pa ett
homogent sitt i de tva undersokta grupperna. Vi valde att ta med den i det
slutgiltiga resultatet da den belyser sjukskoterskans perspektiv kring omvardnad
nir det géller enteral nutrition. Studiens trovardighet hade styrkts av att endast
fokusera pa en studiegrupp.

True m fI (2005) intervjuade 68 informanter utifran intervjuprotokoll dér
underlaget utgick ifran spirituella copingstrategier. Vi har valt att granska denna
studie da vi anser att resultatet av studien bor ingd i en holistisk omvardnad kring
en patient med enteral nutrition. Vid applicering av detta resultat i en
omvardnadssituation kan detta optimera patientens vard da de egna inre resurserna
integreras i omvardnaden. Svagheten i detta resultat dr att det inte dr statistiskt
signifikant och att det baseras pa ett hypotetiskt scenario. Vi anser dock att
resultatet bor integreras i vart resultat da dagens samhille dr multikulturellt och
for att tillgodose allas behov krivs det att sjukskoterskan har ett holistiskt synsiitt.
Studien integrerar endast resultat ifran individer vars religiosa overtygelse baseras
pa Gamla Testamentet. Studien behandlar till exempel varken islam, hinduism
eller buddism. Spektrat 6ver de ingaende religiosa dvertygelserna ér déarfor smalt.
Vi anser att en storre bredd hade okat studiens trovirdighet och mgjligtvis dven
dess resultats signifikans.

Lavrijsen m fl (2005) &r en kvalitativ deskriptiv studie. Materialet inhdmtades fran
journaler fran patienter som befann sig i ett vegetativt stadium. Syftet med studien
var att undersoka det karakteristiska i behandlingen av langvarigt sjuka individer.
Vi valde att anvéinda oss av studien da definitionen i artikeln av vad som ses som
palliativ vard och kritiskt sjuka 6verrensstimmer med var egen definition. Studien
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belyser etiska faktorer och dilemman nir det géller langvarigt sjuka patienter
nagot som passar in i vart syfte. Studiens styrka dr den valda metoden da den
kvalitativa ansatsen gor det mojligt att applicera ett holistiskt perspektiv och da
dven att bejaka etiska faktorer nagot som ingar i studiens syfte (Polit & Beck,
2006). Studien hade ett litet bortfall vilket indikerar trovérdighet 1 studien.
Studiens svaghet dr att det inte finns nagon kritisk diskussion av vald metod eller
resultat eller av eventuella felkéllor.

Resultatdiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturstudie dr att undersoka omvardnaden
kring enteral ndringstillférsel vid palliativ vard. Vi kommer att diskutera
artiklarna utifran hur vi har tolkat de givna resultaten till vart syfte och var
fragestéllning.

Omvardnad riktlinjer/dokumentation och sjukskéterskeansvar

Resultatet gidllande sjukskoterskans ansvarskénsla av patienters nutritionssatus
visade att denna var lag enligt Wentzel Persenius m fl (2005) men att det fanns en
storre ansvarskinsla gillande preventioner och minimering av komplikationer.
Enligt Socialstyrelsens rapport, Kommunernas kost och nutritionsarbete (2003)
skrivs det att enteral nutrition dr en medicinsk behandling och &r da en ordination
fran en lidkare som utefter detta regleras av Halso- och sjukvardslagen (1982:
763). Om enteral nutrition ingar i begreppet medicinsk behandling och regleras av
Hilso- och sjukvardslagen (1982: 763) sa bor enteral nutrition inga i begreppet
omvardnad. Vi anser i enlighet med Fulbrook m f1 (2007) att enteral nutrition
ingar i begreppet omvardnad och &r en del inom sjukskoterskans ansvarsomrade
da det dr sjukskoterskan som administrerar ordinerad dos samt 6vervakar och
foljer upp patientens nutritionsstatus.

Nutritionsstatus och enteral omvardnad ingar i begreppet omvardnad &r en viktig
del i litteratursammanstillningens angivna syfte. Ansvarsomradet gillande
nutrition hamnar inom sjukskoterskans arbetsuppgifter och riktlinjer vilket dr en
viktig aspekt att beakta i vart resultat. Sjukskoterskorna som undersoktes i studien
av Wentzel Persenius m fl (2005) hade lag ansvarskinsla kring enteral nutrition
kan bero pa att sjukskoterskorna i denna studie fokuserade pa preventioner av
komplikationer i samband med enteral nutrition. Detta 6verrensrensstimmer med
resultatet i studien av Fulbrook m fl (2007) om synen pa évervakning som kan ses
som del 1 det arbete med preventioner av komplikationer som Wentzel Persenius
m fI (2005) ocksa hinvisar till.

Wentzel Persenius m 1 (2005) visade i sitt resultat att det fanns befintliga
riktlinjer géllande enteral nutrition men att sjukskoterskorna var mer villiga att
radfraga kollegor #n att soka kunskap ur befintlig dokumentation och riktlinjer.

I detta sammanhang kan vi hiinvisa till ICNs Etiska kod for sjukskoterskor (2007)
dér det star skrivit att sjukskoterskan har som ansvar att utarbeta och arbeta utifran
godtagbara riktlinjer. Sjukskoterskorna i studien av Wentzel Persenius m fl (2005)
valde att radfraga kollegor istéllet for att soka kunskap i befintlig litteratur gar
emot ICNs Etiska kod for sjukskoterskor. Detta resultat visar att professionen 1
den kliniska verksamheten inte foljer angivna riktlinjer. Kanske hade en
utarbetning av internationella riktlinjer 6kat chanserna att professioner inom
klinisk verksamhet hade valt att vinda sig till skriftliga riktlinjer. En kontinuerlig
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uppdatering av riktlinjer bade muntligt och skriftligt kanske hade okat
anvandandet av riktlinjer.

Fulbrook m fl (2007) skriver att det fanns skrivna riktlinjer for enteral nutrition
men att det fanns en signifikant skillnad mellan de olika geografiska regionerna.
Nagra av riktlinjerna var utarbetade av sjukskoterskor vilket gar i linje med ICNs
Etiska kod for sjukskéterskor. Da enteral nutrition faller inom begreppet
medicinsk ordination kan huvudansvaret for att utarbeta riktlinjer falla inom
ldkarens ansvarsomrade. Fulbrook m fl (2007) visar att det faktiskt var likare som
utarbetat de flesta av riktlinjerna. Aven vi anser att enteral nutrition faller inom
sjukskoterskans ansvarsomrade i enlighet med Fulbrook m fI (2007) da de
refererar till sjukskoterskans ansvarsomrade kring 6vervakning och administrering
av enteral nutrition.

Fulbrook m fl (2007) visar i sitt resultat att det fanns sa kallade
nutritionssupportteam som ansvarade for enteral nutrition pa de olika undersokta
avdelningarna. Aven om enteral nutrition hamnar inom sjukskéterskans
ansvarsomrade behover det inte vara fel att ha specialistutbildad personal pa plats,
en ansvarig sjukskoterska som kan observera den enterala nutritionen pa hela
avdelningen. Wentzel Persenius m fl (2005) uppgav i sin studie att det fanns en
ansvarig sjukskoterska pé de undersokta avdelningarna. Aven om sjukskoterskor i
allménhet bor ha kompetens att ge och dvervaka enteral nutrition kan en
specialistsjukskoterska pa plats oka mojligheten for att patienten ska fa en optimal
vard och behandling. Vi utgar da fran att en specialist dr uppdaterad med géllande
riktlinjer, aktuell forskning och behandling nér det giller enteral nutrition.

Omvardnadsatgérder

Wentzel Persenius m fl (2005) visade i sitt resultat att singens huvudéinda var 30°
eller mer vid administrering av enteral nutrition nagot som stodjer Roberts (2007)
generella riktlinjer vid enteral nutrition. Vi upplever att dessa resultat visar pa att
sjukskoterskorna pa de undersokta avdelningarna foljer aktuell forskning och
riktlinjer nér det giller omvardnad vid enteral nutrition.

I artikeln av Pancorbo-Hidalgo m fl (2001) upprittades en omvardnadsplan dir
dagliga omvardnadsatgérder presenterades. Kontroll av munvard, fixering av sond
med hudvinlig hifta, daglig kontroll av den nasala huden, genomspolning av
sonden med 30 ml vatten efter varje administrering av likemedel och nutrition
skall inga i den dagliga varden av patienter med nasogastrisk sond. Dessutom
skall huvudédndan pa singen vara vinklad i minst 30° vid administrering av all
form av vitska genom sonden. Detta styrks av Roberts (2007) rekommendationer
vid tillforsel av niring samt fynden i studien av Wentzel Persenius m fI (2005).
Pancorbo-Hidalgo m fl (2001) skriver ocksa att dagliga observationer av
eventuella gastrointestinala komplikationer ska ske, vid tecken pa komplikationer
ska magsyrans residualvolym kontrolleras. Wentzel Persenius m fI (2005) anger
att detta inte skedde under de observerade fallen i sin studie. Detta indikerar
vikten av uppfoljning av riktlinjer for att patienter ska fa en adekvat vard och
behandling, framforallt for att undvika komplikationer sasom kréikning,
illamaende, diarré och/eller uppsvullen buk.

Fulbrook m f1 (2007) visar 1 resultatet att den vanligaste vdgen for sond &r
nasogastriskt. Detta stimmer overens med Hoefler (1999) som skriver att den
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nasogastriska védgen dr en mindre invasiv behandling och sonden kan insittas av
behorig erfaren personal. Vid sondmatning bibehalls tarmens naturliga funktion
enligt Almas och Kondrup (2004). I enlighet med det funna resultatet anser vi att
anvandningen av nasogastrisk sond dr en adekvat behandlingsmetod vid enteral
nutrition.

Fulbrook m fl (2007) och Wentzel Persenius m fl (2005) uppger att den vanligaste
formen av att kontrollera sondens position &r att injicera luft i sonden och
auskultera direfter. Detta gar emot de fynd som Roberts (2007) skriver i sina
rekommendationer da denna form av kontroll kan ge upphov till reflux och
aspiration till lungorna som kan leda till en aspirations pneumoni. Detta tyder pa
vikten av att f6lja skrivna riktlinjer gidllande inséttning av enteral nutrition.

Omvardnadsseffekter

I studien Oh m fI (2005) var 93 % hyperglykemiska innan sondens inséttning.
Samma studie uppméarksammar fynden i Pancorbo- Hidalgo m f1 (2001) och
papekar att resultatet i denna studie endast fokuserar pa provsvar efter
sondinsittning och kontrollerar alltsa inte patienternas virde fore insittande av
sond. Oh m {1 (2005) menar att hoga laboratorievédrden av hyperglykemi kan
inducera ett lagt kaliumvirde genom att inducera insulinfrisittning i kroppen.
Dessutom patalar de att hoga viarden av glukos i kroppen kan vara en del i den
kliniska bilden vid kritiskt sjukdom. Hyperglykemi forekommer hos kritiskt sjuka
patienter belyses dven av resultatet av omvardnadsplanen som Pancorbo-Hidalgo
m fI (2001) utarbetat dér p-glukos dagligen skall kontrolleras hos patienter med
enteral nutrition. Nir resultatet av dessa bada artiklar granskas gentemot varandra
finner vi att for att gora en adekvat bedomning av effekter av inséttning av sond
bor provsvar for eventuell elekrolytrubbning kontrolleras bade fore och efter
inséttning.

Pancorbo- Hidalgo m fl (2001) visar i sitt resultat att en varaktig enteral
niringstillforsel i mer @n 13 dagar associeras med en 6kning av varje angiven
komplikation. Dock visar resultatet endast signifikanta viarden vid obstipation och
elektrolytrubbningar. Da Oh m fl (2005) papekar i sin studie att
elektrolytrubbningar kan vara en del i de medicinska fynden vid kritiskt sjuka
individer borde elektrolytrubbningar kvarstd under en ldngre period med enteral
nutrition, tills sjukdomsbilden fordandrats. Kanske kan dven obstipation hérledas
till patienternas sjukdomsbild da peristaltiken i tarmarna foérdndras vid en ldngre
tids singliggande varfor obstipation borde kunna uppsti. Aven medicinering i
form av smirtstillande kan ge upphov till obstipation.

Artinian m fl (2006) har funnit 1 sitt resultat att det finns en signifikant minskning
av kritiskt sjuka och sjukhusmortalitet vid tidig enteral naringstillforsel inom 48
timmar efter inldggning pa sjukhus da resultatet pavisade en minskning med 30
%. Dock visar resultatet att nutrition via nasogastrisk sond ger upphov till 6kad
risk for aspirationspneumoni. Resultatet belyser en viktig aspekt av varden kring
kritiskt sjuka och sjédlvklart maste en 6vervigning ske men vi anser i enlighet med
Artinian m fl (2006) att fordelarna i detta fall 6vervidger nackdelarna. Artikeln
belyser att tidig enteral nutrition faktiskt kan rddda liv. Detta dr kunskap som bor
inga i sjukskoterskans ansvarsomrade. Den mest kritiska komplikationen av
nasogastrisk néringstillférsel dr aspirationspneumoni enligt Pancorbo-Hidalgo m
f1 (2001) nagot som dessutom Hoefler (1999) papekar i sin studie som en vanlig
komplikation vid inséttning av nasogastrisk sond. Dessa resultat belyser vikten av

25



sjukskoterskans kompetensomrade att forebygga och observera eventuella
komplikationer.

Artinian m fl (2006), Pancorbo-Hidalgo m fl (2001) och Alvarez-Fernandez m fl
(2005) visar att aspiration av maginnehall till lungorna &r en av de vanligast
forekommande komplikationerna hos patienter med nasogastrisk sond. I likhet
med studien av Oh m f1 (2005) visar Alvarez-Fernandez m f1 (2005) att
sondmatning inte visar pa nagra forbittrade nutritionsviarden. Alvarez-Fernandez
m f1 (2005) visar att det inte finns skillnader i dehydrering mellan patienter med
eller utan nasogastrisk sond. Detta betyder att nutritionsstatusen hos patienter med
nasogastrisk sond inte forbittras. Fynden 1 Oh m fl (2005) och Pancorbo-Hidalgo
m fl (2001) stoder detta pastaende. Saledes kan kanske en elektrolytrubbning
hirledas till den bakomliggande sjukdomen och inte till det faktum att patienten
erhallit enteral nutrition.

Whelan m f1 (2006) visar att diarré inte har nagon storre paverkan gillande den
administrerade niaringsvolymen. Det fanns inte heller nagon interaktion mellan
extubation och diarré gillande administrerad nidringsvolym ddremot visade fynden
att extubation har en paverkan pa den ordinerade niringsvolymen. Detta resultat
visar tydligt att observation av den nasogastriska sondens lige och under tiden den
ar i bruk &r en viktig uppgift for sjukskoterskan for att patienter ska fa sin
ordinerade dos.

Enligt Oh m f1 (2005) visar fynden att EKG, S-urea, S-kreatinin, S-natrium, S-
kalium, ASAT och ALAT inte visar signifikanta skillnader fore och efter enteral
néringstillforsel. Detta visar att varken njur-, lever- eller hjartfunktion paverkas av
enteral nutrition. Detta pekar pa att enteral nutrition kan ges till kritiskt sjuka
patienter och inom palliativ vard.

Enligt Werner m fl (2004) var de tillfragade sjukskoterskorna mindre benédgna att
fraga om patienternas egna asikter om livsuppehallande behandlingar som till
exempel enteral nutrition samtidigt som det var sjukskoterskorna som moétte de
kritiskt sjuka i sitt dagliga arbete. Sjukskoterskorna i studien uppgav att de néstan
aldrig eller aldrig varit involverade i ett sadant samtal. Dock visade resultatet att
sjukskoterskorna sjidlva var mer villiga att anvind enteral nutrition @n andra
livsuppehallande medel. Resultatet kan bero pa att sjukskoterskorna betraktade
ingreppet som en mindre invasiv behandlingsmetod i enlighet med Hoefler (1999)
an andra livsuppehallande atgirder. Dessutom r just en inldggning av
nasogastrisk sond nagonting som kan inga i det dagliga arbetet for en
sjukskoterska och kdanns kanske dirfor inte som en fraimmande atgérd i motet med
kritiskt sjuka individer.

Resultatet i True m f1 (2005) visar att det finns tendenser till att kulturella och
etniska aspekter dr en del i hur patienter hanterar livets slutskede och en forvéantad
dod. Det visade sig att det fanns en viss benédgenhet att patienter som anvinde sig
av spirituella copingstrategier valde att anvinda sig av enteral nutrition som en del
i en livsuppehallande behandling vid ett eventuellt kritiskt skede i livet. I studien
visade sig dessa resultat icke statistiskt signifikanta. Aven om dessa resultat visar
sig icke signifikanta sa dr det @nda ett resultat att beakta. Nér ett resultat visar sig
vara icke statistiskt signifikant forkastas resultatet som icke vetenskapligt
intressant (Olsson & Sorensen, 2001). Detta belyser dock inte den kliniska
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relevansen av resultatet iven om det behandlar en tendens. Aven tendenser kan
vara viktigt att beakta i en omvardnadssituation.

For att kunna ge en adekvat omvardnad kan patienten bidra med information,
kunskap och egna erfarenheter vilket kan ge sjukskoterskan ett gott underlag for
att utova sitt arbete. Relationen mellan sjukskoterska och patient dr inte
omsesidigt jamstélld (Jahren Kristoffersen m fl, 2005). Det underlag som
patienten bidrar med skapar forutsittningar for att omvardnaden skall bli optimal.
Patienten befinner sig i en sarbar situation och det dr darfor viktigt att bejaka
dennes upplevda sjukdomsbild och vilka copingstrategier patienten viljer att
anvinda sig av. Detta kan ge forklaringar till varfor en viss behandling avbojs
eller accepteras vid ett kritiskt skede i livet.

Lavrijsen m fl (2005) har kommit fram till att utsdttandet av enteral nutrition kan
ses som utsittandet av medicinsk behandling. Detta kan paverka beslutet av
insdttning och utsittning av enteral nutrition vid behandling av kritiskt sjuka
patienter. Aven Lennard-Jones (1999) och Amella m fl (2005) anser att vid
insdttning av enteral nutrition krdvs det en diskussion om behandlingen gagnar
patienten eller inte dir dven anhorigas asikter maste horas. Da vi anser att enteral
nutrition dr en medicinsk ordination dr resultatet i Lavrijsen m f1 (2005) att vid
inséttning och utséttning av enteral nutrition krdvs det inte endast att beslutet tas
ur en klinisk medicinsk synvinkel utan dven utifran ett etiskt perspektiv.

SLUTSATSER

Forfattarna till denna litteraturstudie dr 6verens om att det behovs vidare
forskning inom omradet enteral néringstillforsel vid palliativ vard da det har varit
svart att finna vetenskapliga artiklar. Vi hoppas att denna litteraturstudie skall ge
underlag for att utova patientsaker omvardnad utifran atgiarder, rekommendationer
och effekter av behandling vid enteral ndringstillférsel vid palliativ vard.

Slutsatser utifran denna studie blir foljande, efter gradering av evidensstyrka for
slutsatser enligt tabell 2:

Enteral nutrition ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade,
evidensgrad 1.

Den mest forekommande metoden ir att kontrollerar ldaget av den
nasogastriska sonden genom auskultation efter luftinjektion,
evidensgrad 1. Detta tyder pa att sjukskoterskor inte foljer skrivna
riktlinjer géllande lageskontroll av sond.

Det finns skrivna riktlinjer om enteral néiringstillforsel och
slutsatsen 4r att de inte anvinds, evidensgrad 1.

Huvudindan i sdngen ska hojas till 30° vid tillforsel av
nutritionslosning, evidensgrad 3.
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Den vanligast forekommande komplikationen vid nasogastrisk
sondmatning dr aspiration av maginnehall till lungorna,
evidensgrad 2.

Elektrolytrubbningar kan férekomma vid behandling med
nasogastrisk sond men det behover inte bero pa
nutritionsbehandlingen utan kan bero pa den bakomliggande
sjukdomen, evidensgrad 2.

Dock ir slutsatser 1 detta arbete utformade utefter en databasundersokning med
begrinsade resurser och tid vilket innebir att det dr svart att ge framtida
rekommendationer for evidensbaserad omvardnad.
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Bilaga 1: Bedomningsmall for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ
metod modifiering av forfattarna Jérud och Wabhlin efter Carlsson och Eiman

(2003).

Poingsittning 0 1 2 3

Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

resultat=3p)

Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant

Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéndig Medel Utforlig

(repeterbarhet mojlig)

Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God

representativitet)

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse for Analys Nej

resultatet saknas / Ja

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig

(redovisning, tabeller etc)

Statistisk analys (berdkningar, Saknas Mindre bra Bra

metoder, signifikans)

Confounders Ej Kontrollerat

kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik och Saknas Lag God

felkllor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

forskning

Slutsatser

Overrensstimmelse med Slutsats Lag Medel God

resultat (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poing (max 44 p) p p p
P

Grad I: 80 % %

Grad II: 70 % Grad:

Grad III: 60 %

Titel:

Forfattare:
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Bilaga 2: Bedomningsmall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
metod modifiering av forfattarna Jérud och Wabhlin efter Carlsson och Eiman

(2003).

Poingsittning 0 1 2 3

Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

resultat=3p)

Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant

Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéndig Medel Utforlig

(repeterbarhet mojlig)

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God

representativitet)

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5 %

Bortfall med betydelse for Analys Nej

resultatet saknas / Ja

Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig

(redovisning, tabeller etc)

Statistisk analys (berdkningar, Saknas Mindre bra Bra

metoder, signifikans)

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik och Saknas Lag God

felkllor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

forskning

Slutsatser

Overrensstimmelse med Slutsats Lag Medel God

resultat (resultatets saknas

huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poing (max 47 p) p p p
P

Grad I: 80 % %

Grad II: 70 % Grad:

Grad III: 60 %

Titel:

Forfattare:
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Bilaga 3: Matris 6ver granskade artiklar

TITEL/FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT KOMMENTARER KVALITETSBED
OMNING
True m fI (2005); Att undersoka olika andliga | 68 informanter med antingen Resultatet visade att patienter Artikeln har ett Grad II
Treatment preferences strategier fOr att hantera en | diagnostiserad lungcancer i med en avancerad cancer som vélutformat abstrakt. 75 %
and advance care cancerdiagnos med dodlig stadium 3-B eller 4 eller anvinde sig av andlighet som Introduktionen &r
planning at end of life: utgang i en population av coloncancer i stadium 4 blev copingstrategi var mindre vélskriven och utforlig.
The role of ethnicity and | vita och svarta amerikaner. | intervjuade mellan december bendgna att ha ett skriftligt Problematiken i
spiritual coping in cancer | Samt att undersoka 1999 till juni 2000. testamente och var mer beniigna | studiens resultat 4r att
patients. andlighetens roll vid Intervjuprotokoll utarbetades for | att vilja ha livsuppehéllande den baseras utifran ett
mojliga val av behandlingar | att svara pa studiens syfte. behandling i form av enteral hypotetiskt scenario
1 livets slutskede. nutrition. Studien visar ocksa pa | vilket kan medfora
vikten av att ta andlighet och brister i konklusionen
spirituella preferenser i dessutom inkluderas
beaktande vid behandling i livets | endast
slutskede. virderingar/asikter fran
patienter med en
religios Gvertygelse
som baserats pa det
Gamla Testamentet,
inga andra religiosa
preferenser finns
medriknat i resultatet.
Wentzel Persenius m f] Att undersoka 44 sjukskoterskor fran 3 intensiv | Studien visar pa att det finns en Abstrakt, syfte, metod Grad I
(2005); sjukskoterskors avdelningar pa 3 olika sjukhus i | styrka vid omvardnadsarbetet och introduktion 4r 89 %

Enteral nutrition in
intensive care nurses’
perceptions and bedside
observations.

uppfattningar av
ansvarskinsla, kunskap och
dokumentation kring enteral
niringstillforsel och
undersoka omvardnaden
kring enteral
néringstillforsel pa

ett svenskt landsting svarade pa
en utformad enkit. 40
observationer av 9
patientsituationer med fokus pa
enteral niringstillforsel utfordes
pé ett av sjukhusen som deltog i
studien.

kring enteral nutrition pa
intensiv avdelningar da det
giller, planering, genomforande
och férebyggandet av
komplikationer. Studien visar att
det finns luckor mellan vad som
ar rekommenderad vard vid

vilskrivna och tydligt
utformade. Tydliga
tabeller ingar i artikeln.
Svagheten med studien
dr att observationer
endast utforts pa ett av
de undersokta
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intensivvardsavdelningar i
Sverige.

enteral nutrition och vad som
sker ute i praktiken.

sjukhusen, urvalet &r
ocksa litet vilket
medfor att resultatet
forlorar i trovirdighet.
Forfattarna har dock
overvigt detta faktum.

TITEL/FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT KOMMENTARER KVALITETSBED
OMNING
Fulbrook m f1 (2007); Att fa en verblick av En enkit pa 51 fragor kring Studien visar att det finns olika Studien ér ett stort urval | Grad I
A European survey of géllande praktik och nutritions bedomningar och metoder gillande enteral och deltagare. Bortfallet | 84 %
enteral nutrition practices | genomforande kring enteral | enteral nutrition distribuerades néringstillforsel pa olika intensiv | &r litet. Abstrakt, syfte,
and procedures in adult néringstillforsel av vuxna ut till 383 intensiv avdelningar i | avdelningar i Europa. Nutritions | metod och introduktion
intensive care units. intensivvardspatienter i 20 ldnder i Europa. bedomningar gjorda av ar vilskrivet och
Europa och att beskriva sjukskoterskor och utvecklandet | tydligt. En styrka i
nuvarande trender. av riktlinjer och artikeln &r att
nutritionsprotokoll var minimal. | enkétformuléret
Anvindandet av icke idiomatiskt utformats
uppdaterade riktlinjer gillande pa de sprak den
placering av nasogastriska distribuerats till. Detta
sonder forekom ofta och kontroll | okar ldsforstaelsen av
av dess ldage. Studien visar enkiterna och styrker
vikten av att utforma trovirdigheten av
internationella riktlinjer gillande | resultatet.
enteral niringstillforsel.
Pancorbo-Hidalgo m fl Att faststilla den vanligaste | En prospektiv Komplikationer vid enteral Studien dr vélskriven Grad II
(2001); komplikationen vid enteral | observationsstudie pa en néringstillforsel var: sond med befintligt abstrakt, | 77 %

Complications associated
with enteral nutrition by
nasogastric tube in an
internal medicine unit.

niringstillforsel, vid
nasogastrisk sondmatning
och relatera dessa
komplikationer till andra
eventuella aspekter av
sondmatningen, och

internmedicinavdelning i
Spanien. 64 patienter med

nasogastrisk sond observerades

under sin vistelse pa
avdelningen. Material

inhdmtades utifran ett utformat

forflyttning, fordndringar i
elektrolytbalansen,
hyperglykemi, diarré,
obstipation, krikning, stopp i
sonden och lungaspiration.

syfte, metod och
introduktion. Tydliga
tabeller och statistiska
utrdkningar.
Studiepopulationen &r
dock liten och det finns
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utvirdera kvaliteten av en
omvardnadsplan vid enteral
niringstillforsel som
utvecklats av
studiegruppens medlemmar.

formulir och vid direkt
observation av
omvardnadssituationer med
enteral nutrition.

inga exklusionskriterier.

TITEL/FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT KOMMENTARER KVALITETSBED
OMNING
Alvarez-Fernandez m fl Att undersoka och En prospektiv observations Studiens resultat visar att Tydligt abstrakt och Grad I
(2005); identifiera faktorer som studie med uppfoljning i en patienter med en avancerad definitioner i studien 82 %
Survival of a cohort of bestimmer 6verlevnad hos | kohortstudie med 67 patienter demens loper risk att drabbas av | 6verensstimmer med de
elderly patients with dldre patienter med demen.s | med diagnostiserad demens. en aspirationspneumoni till f6ljd | definitioner som dr
advanced dementia: Diagnostiserad utifrin DSM-IV | av en nasogastrisk sond och angivna i denna
nasogastric tube feeding Datainsamling skedde utifran resultatet belyser siledes att en litteraturstudie. Studien
as a risk factor for sociodemografiska variabler, nasogastrisk sond ir en kan leda till en viss bias
mortality. Katz index, tal, sviljnings riskfaktor for mortalitet och pa grund av att urvalet
formaga, diet, nutritions status, minskar saledes dverlevnaden inte dr randomiserat.
associerade sjukdomar och hos denna patientgrupp.
medicinska komplikationer
under 12 ménader.
Werner m {1 (2004); Att jamfora sjukskoterskor | Kvantitativ, enkétformuldr. 213 | Det dr viktigt med ett samarbete | Abstrakt 4r inte tydligt | Grad II
Nurses’ and social och socionomer (kuratorers) | sjukskoterskor och 61 kuratorer | mellan olika yrkesgrupper inom | men artikeln harenbra | 73 %
workers’ attitudes and attityd och tro om och valde att svara pa enkiterna. 74 | varden géllande introduktion. Mindre
beliefs about and involvering i beslut % av sjukskoterskorna svarade livsuppehéllande behandlingar bra tabeller och att
involvement life- gillande livsuppehallande och endast en tredjedel av for kritiskt sjuka patienter. insamlandet har inte
sustaining treatment behandling. kuratorerna. skett pa ett homogent
decisions. sétt.
Oh m f1 (2005); Att undersoka om det finns | Natrium, kalium och glukos var | Enteral sondmatning vid Studien har ett utforligt | Grad I
Effects of nasogastric signifikant skillnader in analyserade genom anvindandet av isoosmolar abstrakt, metod och 80 %

tube feeding on serum
sodium, potassium, and
glucose levels.

natrium, kalium och glukos
vérden efter nasogastrisk
sondmatning med

retroperspektiv medicinsk
journalsammanstillning fran 85
nasogastriskt sondmatade

16sning gav inte nagon
signifikant skillnad av
laboratorievirden av serum-

introduktion.
Svarigheter att ldsa den
statistiska analysen da
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isoosmolar 16sning vid akut
hjérninfarkt.

patienter.

natrium, kalium eller glukos.
Inga skillnader fanns heller vid
analys av hjért-, njur- och
leverfunktion efter insittandet av
sond.

resultatet dr samlat i
brodtext. Ingen
redovisning av bortfall
anges.

TITEL/FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT KOMMENTARER KVALITETSBED
OMNING

Lavrijsen m fl (2005); Att klargora det Kvalitativ och deskriptiv studie. | Det var fanns inte ndgon Abstrakt, metod och Grad I
Events and decision- karakteristiska av langsiktig | Sammanstillning av kliniska standard scenario for omvardnad | introduktion dr 80 %
making in the long-term omvardnad och behandling | journaler av patienter i ett i vard i livet slut. Likaren och vélskrivna. Metodvalet
care of Dutch nursing av patienter i ett vegetativt vegetativ stadium. familjens attityd till vard vid kinns adekvat for
home patients in a stadium. livet slut var viktiga faktorer att | artikelns syfte.
vegetative state. beakta vid insdttning och

utsittning av behandling.
Whelan m {1 (2006); Undersoka incidensen och Prospektiv observations studie, Den faktiska néringstillforseln dr | Artikeln har ett Grad I
Formula delivery in effekten av nasogastrisk dér volymen av enteral inte optimal for patienter som far | viélskrivet abstrakt, 80 %
patients receiving enterall | sondborttagande/extubation | niringslésning jamfordes med enteral nutrition pa sjukhus. metod och introduktion.
tube feeding on general och diarré hos patienter som | den ordinerade volymen. Felaktigt borttagande av Svarlist statistiskt
hospital wards: the borjar med enteral Incidensen av nasogastrisk nasogastrisk sond 4r vanligt och | material som redovisas
impact of nasogastric néringstillforsel pa sjukhus. | sondborttagande/extubation och | resulterar i upphdrandet av i brodtext.
extubation and diarrhea. diarré maittes och effekten av enteral naringstillforseln till

néringslosningen som gavs patienten vilket paverkar
kalkylerades. tillforseln av néring. Diarré ar

vanligt men visar ingen

signifikant reduktion av

niringstillforsel.
Artinian m fl (2006); Undersoka paverkan av En retroperspektiv studie dér Att fa enteral nutrition inom 48 Artikeln &r vilskriven Grad I
Effects of early enteral tidig enteral sondmatning insamlade av data gjordes timmar reducerar dodligheten och tydligt med en 80 %

feeding on the outcome
of critically ill
mechanically ventilated

pa medicinskt kritiskt sjuka
patienter och utvirdera
resultatet av

prospektivt. Patienter var
inkluderade direkt vid
inldggandet pa en

med 30 % hos kritisk sjuka pa
intensivvardsavdelningen dock
var tidig enteral nutrition

utforlig diskussion.
Urvalet var dock inte
randomiserat.
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medical patients.

sjukhusmortalitet.

intensivvardsavdelning.
Uppdelning av patienter som

fick tidig enteral nutrition <48
timmar och en grupp som fick

enteral nutrition >48 timmar.

associerat med en
aspirationspneumoni enligt
Artinian m fl (2006) 6verviger
dock fordelarna nackdelarna i
dessa fall.
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