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Abstrakt

Bakgrund: Nutritionsproblem f&r cancerpatienter i palliativ fas ar omfattande, sett utifran
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt perspektiv. Patientens livskvalitet paverkas i hog
grad. Inom den kliniska verksamheten rader oklarhet om vilka omvardnadsatgarder som ska
vidtas. Syftet: Syftet med litteraturdversikten ar att belysa omvardnadsatgarder vid nutrition
for vuxna cancerpatienter i palliativ fas. Metod: Litteratursok har genomforts i databaser,
med relevanta sokord for amnet. Fjorton artiklar ingar i studien. Nio artiklar &r av
kvantitativ metod och fem av kvalitativ metod. Resultat: Nutritionsbedomning kan goras
genom sjalvskattning, den 6verensstaimmer val med personalens bedomningar. Cancer-
patienter anvander coopingstrategier fOr att vérja sig mot nutritionssituationen,
sjukskoterskan har en stodjande roll till patient och anhérig under hela sjukdomsprocessen.
Nutritionsbedomning infor cancerbehandlingar ar viktigt. Det perorala kostintaget ska
stodjas, det redovisas bade for- och nackdelar med parenteral nutrition. Diskussion:
Sjalvskattning visar sig vara ett sikert satt att bedoma nutrition. Patienter anvander
coopingstartegier for att hantera den svara nutritionssituationen, sjukskoterskan ar viktig
under hela sjukdomsprocessen. Mellanmal tillfor det storsta kaloriintaget, parenteral
nutrition ar ett satt att kompensera bristande oralt intag. Slutsats: Sjalvskattnings-
instrumentet dr ett enkelt verktyg som kan underlitta och forbattra nutritionsomvardnaden.
Sjukskoterskan har en betydelsefull och stodjande roll. Mer forskning behovs for att forbattra
hela nutritionsprocessen.
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Bakgrund

Cancer och nutrition

Cancer ar ett samlingsnamn for cirka 200 sjukdomar. De uppkommer genom genetiska
forandringar, vilket leder till 6kad celldelning. Med tiden uppkommer fler genférandringar
och cancerceller utvecklas. Nar cancerdiagnosen ar konstaterad, gor ldkaren en bedomning i
vilket stadium cancern befinner sig. Detta dr viktigt att kdanna till infor val av behandling
(Einhorn & Sylwan, 2013). Det ar betydligt vanligare att dldre personer drabbas av cancer,
med stigande alder uppstar skador i cellerna och kroppens féormaga att reparera dessa
forsamras (Bergman, Hont, & Johansson, 2009). Orrevall (2010) skrev att i vastvarlden
overlever 6ver halften av de som drabbats av cancer mer &n 5 ar efter diagnos. Undernaring
ar vanligt forekommande hos personer som drabbats av cancer, kombinerat med anorexi
(aptitloshet) och viktnedgang. Det finns fa studier som visar hur dessa symtom péaverkar
patienten, de flesta innefattar patienter som vardats pa sjukhus, trots att de flesta cancersjuka
idag lever storsta delen av sin tid i hemmet. For att forbattra patienters vilbefinnande,

uttalas behov av att identifiera de patienter som behover nutritionsstod.

Holmes (2009) skrev att omvardnad runt nutrition enbart ges nar patienter ar allvarligt
utarmad, fa kliniker uppfattar att nutritionsbedémning &r deras ansvar. Om nutrition
ignoreras vid omvardnad av cancerpatienter, kan det fa stora kliniska konsekvenser och
pafallande reducerad livskvalitet. Socialstyrelsen (2011) menade att en patient som ar

underndrd har sdmre livskvalitet och lidande kan uppsta.

Lag och foreskrift

Halso- och sjukvard innefattar att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador, malet dr en god halsa. Vard skall ges med respekt och den som har det storsta
behovet skall ges foretrade till vard. Halso- och sjukvard skall bedrivas sa att den uppfyller
kraven pé en god vard. Vard och behandling skall utformas och genomforas i samrad med

patienten. (Socialdepartementet, Dokument & lagar, 2013).

Halso- och sjukvardspersonalen ska genomfora sitt arbete i 6verensstaimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och

fortlopande utvecklas och sdkras (Socialdepartementet, 2010). Prioriteringsordningen



innebar att palliativ vard och livshotande sjukdomar ska prioriteras forst inom héalso- och
sjukvarden (Riksrevisionen, 2004). Halso- och sjukvarden ar skyldig att utse en fast
vardkontakt vid livshotande tillstdnd, denne skall vara legitimerad ldkare och ansvara for
samordning och planering av varden, anger Socialstyrelsen (2013). Planeringen skall
innefatta patientens medicinska vard- och behandlingsbehov och dven beskriva hur de

sociala, psykiska och existentiella behoven ska tillgodoses.
Palliativ vard

Strang & Beck-Friis (2012) atergav att ordet palliativ kommer fran latinets ”pallium”, som
betyder mantel. Detta ord symbolisera palliativ vard, att linda in patienten i en mantel av
omsorger. Cicely Saunders skapade under 1960- talet grunden for de forsta tankarna om
palliativ vard och hon podngterade att tillgodose patientens behov ur ett helhetsperspektiv.
Socialstyrelsen och Varldshdlsoorganisationen (WHO) definierar vardformen som hélso- och
sjukvard som syftar till att lindra lidande och beframja livskvalitet for personer med
fortskridande obotlig sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2013). Férhallningssattet innebar
att stoddja manniskan att leva med vardighet och storsta méjliga vdlbefinnande. Palliativ vard
innefattar att tidigt upptacka, analysera och behandla symtom, bade i tidigt och sent
sjukdomsskede. Den tidiga fasen kan paga under lang tid och innehaller bade kurativ och
palliativ behandling. Den senare fasen ar kort och malet ar att lindra och beframja
livskvalitet. I utredningen Ddden angéar oss alla-vardigt liv vid livets slut (SOU 2001:6)
formulerades de fyra hornstenarna i palliativ vard, vilka dr symtomlindring, samarbete i ett
yrkesteam, god kommunikation inom arbetslaget, med patient och narstaende samt stod till
narstdende under sjukdomstid och efter dodsfallet. Enligt Strang & Beck-Friis (2012) ska de

etiska principerna ocksa beaktas, sdsom att gora gott, att inte skada och att ge rattvis vard.

Teamet runt patienten

Orrevall (2010) beskrev att hinder for en god nutritionsomvardnad bestar av otydliga
ansvarsomraden, bristande samarbete och otillrdackliga kunskaper gallande nutritionsvard.
Socialstyrelsen (2011) skrev att problem runt nutrition sédllan upptéacks av hilso- och
sjukvarden och behandlas darmed inte. Granda-Cameron, o.a., (2010) menade att storst

chans att begripa tillstdndet cancerkakexi, baseras pa att forstd dess méangfacetterade



uppkomst. Ingen ensam aktor har lyckats behandla tillstdndet pa ett tillfredsstdllande satt.
Det rekommenderas behandling utifrdn ett mangdisciplindrt team, for att tidigt upptacka
kakexi, lindra och behandla fysiska och emotionella symtom, ge kostradgivning och andra

nutritionsatgarder.

Omvaérdnad ér ett sjdlvstandigt arbete som tillgodoser manniskors behov av hjilp genom en
interaktionsprocess, enligt Ida J. Orlando. Malen f6r omvérdnad &r att lindra eller undanrdja
fysiskt och psykiskt obehag och framja vélbefinnande har och nu. Joyce Travelbee beskriver
omvardnad som en mellanmaénsklig process, dar sjukskoterskan hjadlper patienten att hantera
och finna mening i sin unika och utsatta situation (Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug,

2007).

Kakexi

Holmes (2009) beskrev att fysiskt fortvinande ar det mest igenkdnnande symtomet av kakexi,
patienterna &r inte svdra att identifiera. Kakexi ar ett komplext metabolt syndrom, med
forlust av muskelmassa kombinerat med anorexi, inflammation och insulinresistens. Det
beskrivs bestd av primar kakexi, som framforallt ses vid cancersjukdom och kannetecknas av
aptitloshet, viktminskning, forlust av fett och muskler, svaghet och kroniskt illamaende. Vid
sekundar kakexi sker ocksa en viktminskning, men metabolismen (svarigheter f6r kroppen
att tillgodogora sig ndring) dr inte rubbad. Granda-Cameron, o.a. (2010) atergav att det finns
tva typer av kakexi, primar anorexi kakexi som ar ett metaboliskt syndrom orsakad av
cancersjukdomen och sekundéar anorexi kakexi som orsakas av forsamrad oralt intag,
forsamrad absorption fran mag-tarmkanalen, kroniska sjukdomar och infektioner. Strang &
Beck-Friis (2012) beskrev att bakomliggande faktorer till kakexi dr rubbad metabolism,
hormoner i obalans och inflammatorisk aktivitet. Faktorerna och mekanismer bakom kakexi
ar manga och komplicerade. Det finns olika grader av kakexi, fran lattare former da
patienten kan tillgodogora sig naring till svarare kakexi, dd insatta nutritionsatgéarder inte

forvantas ha effekt.

Holmes (2009) menade att fyra av fem patienter med avancerad cancer lider av kakexi.

Patienter som drabbas upplever ett starkt lidande pa grund av uppkomna fysiska och



psykiska symtom. Kakexi kan upptackas genom naringsbedomningar, kliniska

undersokningar och kroppsliga tester.

Nutrition for cancerpatienter

Strang & Beck-Friis (2012) beskrev att nutritionsfragan ar viktig i tidig palliativ fas, da
tumoren svarar pa den cancerspecifika behandlingen. Patienten behover naringsrik och
energitat kost, da blir terapiavbrotten farre och risk for infektioner minskar. Underndring ar
det viktigaste enskilda hotet mot immunforsvaret. Grundlaggande kostrad som ges idag,
innebar att all mat &r bra mat samt att dta energitat mat. Holmes (2012) menar att det ar
viktigt att 4ta mer pa morgonen an pa kvillen och naringsberika maten. Strang & Beck-Friis
(2012) menade att i ett senare palliativt skede bor fett- och proteinrik kost 6verges och fokus
laggas pa kolhydratrik kost. Sa lange patienten kan dta, ska parenteral nutrition (PN)
undvikas. Om patienten av olika skél far problem att forsorja sig, blir situationen mer
komplicerad att bedoma. Regionala cancercentrum I samverkan (2012) skrev att det finns
stora kulturella skillnader inom den kliniska varden. Om optimalt energi- och naringsintag
ges kan patienten fa ett 6kat vilbefinnande eller antas forbattra méjligheten att klara av
medicinska behandlingar, parenteral nutrition kan da provas. Ett klart syfte skall da finnas

och utvardering skall goras inom 1-2 dygn.

Det finns @nnu inga tydliga samband mellan nutrition behandling vid cancerkakexi och
forlangd 6verlevnad. En lang tids artificiell nutrition kan forbattra livskvalitet och
overlevnad bland patienter som inte kan &ta, genom att bibehalla vatskebalans och
ndringstillforsel. Dock har inga kontrollerade studier kring detta publicerats, klara riktlinjer
for nutritionsbehandling vid cancersjukdom har darfor inte utformats. (Socialstyrelsen,
Naringsproblem i vard och omsorg. Prevention och behandling. 2001) Strang & Beck-Friis
(2012) skrev att viktnedgang ses som ett hot mot hélsa och liv, medicinskt finns det

tillforlitliga studier som visar att viktnedgang &r korrelerad till kortare 6verlevnad.

Vid palliativ vard i hemmet har parenteral nutrition okat kraftigt sett i ett internationellt
perspektiv, effekter pa funktionsformaga och livskvalitet ar inte kartlagt. (Socialstyrelsen,

Naringsproblem i vard och omsorg. Prevention och behandling., 2001). Raijmakers, Zuylen



& Heide (2012) menade att nutrition pa konstgjord vég till cancerpatienter som ar i livets

absoluta slut inte dar ovanligt, trots att personal kande till att detta inte forlangde livet.

Strang & Beck-Friis (2012) skrev att nutritionsfragor ofta vacker fragor och kanslor bland
patienter och anhoriga. Det dr en medicinsk och etisk fradga som maste diskuteras utifran
patientens behov och situation. De grundldggande etiska principerna att gora gott och inte
skada, skall rada (Regionala Cancercentrum I Samverkan, 2012). Acreman (2009) menade att
det &r kant att nutrition inte kan forlanga livet, men daremot att optimal nutrition kan

optimera fysiska funktioner och darmed ge kraft att infria 6nskningar som patienten har.

Problemformulering

I den kliniska verksamheten stills sjukskoterskor ofta infér omvardnadsproblem kring
nutrition for cancerpatienter i palliativ fas. Osdkerhet kan uppsta nar bedémning av
underndring och/eller kakexi ska goras, dven hur dessa symtom ska atgardas eller lindras.
Det kandes darfor angeldget att ta del av den forskning som finns, for att finna stod i

evidensbaserade omvardnadsatgarder.

Syfte
Syftet med litteraturstudien ar att belysa omvardnadsatgarder vid nutrition for vuxna

cancerpatienter i palliativ fas.

Metod
Design

I denna studie anvands litteraturoversikt som metod. Friberg (2012) beskriver att det
innefattar att 6verblicka kunskap inom ett avgransat omvardnadsrelaterat omrade. I arbetet
ingar ocksa att studera metoder, bade kvantitativa och kvalitativa, samt studiernas teoretiska
utgangspunkter. Litteraturoversikt beskrivs som ett strukturerat arbetssatt. Studierna valjs

systematiskt ut, kvalitetsgranskas och analyseras darefter.



Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar som inkluderats i denna studie handlar om nutritionsproblem for cancerpatienter i
palliativ fas, vilka finns tillgangliga pa Mittuniversitetets biblioteksservice. Ytterligare
inklusionskriterier for studien ar personer over 19 ar, vetenskapliga artiklar skrivna pa
engelska vilka publicerats mellan ar 2003 till 2014 samt vilka motsvarar syftet i studien.
Exklusionskriterierna for denna studie var personer under 19 ar, vetenskapliga artiklar

skrivna fore ar 2003 och artiklar som skrivits pa annat sprak &n engelska.
Litteraturs6kning

Inledningsvis utformades sokord som var kopplade till syftet. Dessa var nutrition, cancer,
palliativ och omvardnad. Darefter gjordes sokning i databaserna PubMed och Cinahl utifran
MeSH-termer. Review artiklar uteslots, endast originalartiklar med kvantitativ och kvalitativ
metod som motsvarar syftet i studien ingar. De MeSM-termer som anvandes var nutrition,

palliative care, neoplasm, nursing och parenteral nutrition. Se tabell 1.

Tabell 1, 6versikt av litteratursokningar i Pubmed och Cinahl

Databas Sokord Traffar Forkastade | Anvindai
resultat
Pubmed Nutrition 36 *0 6
AND
131009 Palliative care **30
AND wxx()
Neoplasm
Pubmed Nutrition 2 % 0
AND
131009 Palliative care 0
AND ***0
Neoplasm
AND
Nursing
Cinahl Nutrition 19 *18 1
AND
131013 Palliative care **0
AND ***O
Neoplasm




Pubmed Palliative care | 34 *31 3
AND
131115 Neoplasm **0
AND >(->(->(-O
Parenteral
nutrition

*Forkastade artiklar efter lasning av titel ** Forkastade artiklar efter ldsning av abstrakt
*** Forkastade artiklar efter kvalitetsbedomning

Urval och granskning

Bearbetning av artiklarna har skett i tre faser, utifran stod av SBU/SSF nr 4 (1999, s 16-17).
Urval 1

Sokning gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl, utifran redovisning i tabell 1. Totalt
hittades 91 artiklar. Ett forsta urval gjordes genom att alla titlar lastes och jamférdes mot
studiens syfte. Artiklar som inte antogs motsvara studiens syfte, som innehéll studier pa
personer under 19 ar och vilka var dubbletter exkluderades. 51 artiklar valdes bort och 40

artiklar kvarstod.
Urval 2

Darefter lastes abstrakt pa de kvarvarande 40 artiklarna och jimfordes med studiens syfte.
Artiklar som inte var skrivna pa engelska och som var aldre an 10 ar exkluderades. 30
artiklar bedomdes att uteslutas ur studien och ddarmed kvarstod 10 artiklar. Utifran
kallhanvisningar hittades ytterligare 4 artiklar, vilka stimde 6verens med syftet. Abstrakt
lastes igenom dven pa dessa. 14 artiklar hade da hittats vilka bedomdes vara relevanta

utifran studiens syfte.
Urval 3

De fjorton artiklarna ldstes igenom grundligt for att se om de i sin helhet stimde Gverens
med studiens syfte. Darefter gjordes en sammanstallning av innehallet i artiklarna, for att fa
en Overblick av resultatet. Likheter och skillnader kunde identifieras. Det sista steget av
granskningen innebar att de femton artiklarnas kvalitet granskades med foljande dokument.
En artikelgranskningsmall inspirerad av Hellzén, Johansson & Pejlert, 1999 (bilaga 1) och

klassificering och vdrdering av studier enligt SBU/SSF nr 4 (199, s. 15-16) (bilaga 2). Slutligen
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genomfordes en vetenskaplig kvalitetsbedomning for kvalitativa och kvantitativa artiklar
enligt mall frdn SBU/SSF, 1999 (bilaga 3). Studiens fjorton artiklar redovisas i en
oversiktstabell, dar forfattare, artal och land, studiens syfte, metod och analys, deltagarer och
bortfall, resultat och vetenskaplighet bedomts (bilaga 4). Resultatet av sammanstallningen

har sammanstillts i 16pande text.

Analys

Artiklarnas resultat har lasts igenom noggrant upprepade ganger, darefter har de
sammanstallts och monster har identifierats i texten. Forsberg & Wengstrom (2008) menar att
overgripande begrepp framkommer och rubriker och underrubriker skapas, vilka

presenteras i resultatet.

Analysarbetet innefattar att rora sig mellan artiklarna som helhet och att bryta ned resultaten
for att finna innehall som har betydelse mot syftet, skriver Friberg (2012). Artiklarna har lasts
igenom ett flertal ganger for att fa god forstdelse for innehallet. Huvudbudskapet i varje
enskild artikel skrevs ner. Darefter har innehallet ssmmanstallts och sorterats efter likheter i
olika kategorier. Texten har lasts igenom och korrigerats upprepade ganger innan den
slutgiltiga huvudkategorin och underkategorierna skapades. Varje artikel sammanstalldes
darefter utifran studiens syfte, metod/analys, deltagare/bortfall och resultat. Huvudkategorin
ar omvardnad vid nutrition och underkategorierna ar nutritionsbedomning,
coopingstrategier, nutrition under cancerbehandling, peroral nutrition och parenteral

nutrition. Kategorierna presenteras i tabell 2.

Tabell 2 Huvudkategori och Underkategori

Huvudkategori | Omvardnad vid nutrition

Underkategori Nutritionsbedomning

Coopingstrategier

Nutrition under cancerbehandling

Peroral nutrition

Parenteral nutrition




Etisk granskning
Vid god medicinsk forskning galler det etiska kravet att fusk och ohederlighet inte fa

forekomma (Forsberg & Wengstrom, 2008). Denna studie dr en mindre litteraturstudie,
darfor har ingen anstkan gjorts hos etisk namnd. De artiklar som ingar i studien hade

godkannande fran etisk kommitté.

Resultat

Fjorton artiklar inkluderas i resultatet. Av dessa bedomdes fem artiklar vara av kvalitativ
metod och nio stycken av kvantitativ metod. Artiklarnas ursprungslander ar foljande; en
fran Brasilien, en fran Malaysia, en fran Holland, en fran Norden (Sverige, Danmark och

Norge), tva var fran Canada, tva fran England, tva frdn USA samt fyra fran Sverige.

Omvardnad vid nutrition

Nutritionsbedémning

I foljande studier har forskarna studerat beddmning av nutrition f6r cancerpatienter i
palliativ fas. Andrew, Waterfield, Hildreth, Kirkpatrick, & Hawkins (2009) talade om tva
olika satt att bedoma nutritionsstatusen. Ett patient-bedomningsunderlag, Patient Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA), parallellt anvande personalen en checklista for att
upptacka och bedoma vanliga symtom, The Symtoms and Concerns Checklist (SCC). Kwang
& Kandiah (2010) talade ocksa om ett subjektivt sjdlvskattningsinstrument som patienten fick
fylla i och d@ven i denna studie utférde personalen objektiva beddmningar. Move, o.a., (2008)
atergav att European Society of Clinical Nutrition and Metabolism har utvecklat ett
nutritionsstdd. Alla patienter i riskzon ska bedomas, selekteras och en nutritionsplan skall
goras. Att genomfora en bedomning &r en snabb och enkel atgard for att identifiera patienter
i riskzon. Huvudmalet f6r Andrew, Waterfield, Hildreth, Kirkpatrick, & Hawkins (2009) var
att forbattra det praktiska arbetet runt Anorexi kakexi syndromet (ACS) for personal och
patient. Kwang & Kandiah (2010) ville tillgodose ett optimalt nutritionsomhéndertagande
och darmed ©ka livskvaliten for cancerpatienter i palliativ fas. Sjdlvskattningsinstrumentet
lyfts fram, da det hade en hog samstimmighet med de objektiva méatningarna.
Sjalvskattningsinstrumentet kan anvandas rutinmadssigt for att diagnostisera risker runt

ndringsproblem bland palliativa patienter. Andrew, Waterfield, Hildreth, Kirkpatrick, &



Hawkins (2009) menade att det &dr en fordel att tidigt i sjukdomen bedéma
nutritionsstatusen. De beskrev att patientens och personalens bedomningsunderlag
jamfordes, ddrefter gavs basala nutritionsrdd och enkla lakemedelsatgarder sattes in. Dessa

hade en snabb paverkan pa symtombilden.

Sarhill, o.a. (2003) beskrev att de flesta patienter i studien hade stor viktnedgang. Det racker
dock inte med att titta pa viktnedgang for att identifiera kakexi. Det fanns skillnader mellan
konen gallande storlek pa vikitnedgang och typ av viktminskning. Man tappade mer vikt an
kvinnor. Kvinnor tappade lika mycket muskel- som fettmassa, medan méan tappade en storre
del muskelmassa. Man med viktnedgang hade en hogre energiforbrukning an kvinnor.
Denna forskare menade att det finns fyra satt att bedoma nutritionsstatusen, namligen
genom att bedoma matintaget, uppmarksamma fysiska symtom vid nutritionsbrist,

blodprovstagning eller méatning av 6verarmens omfang och hudveck.

Hutton, o.a., (2006) kartlade vilken mat patienter med avancerad cancer é&ter, for att se vilka
monster som fanns. Patienterna fick i dagbok redovisa vad de at, tre dagar i f6ljd varav en
dag var helgdag. Gruppen visade sig ha mycket olika matvanor, bade vad gallde intag och
val av mat. Patienter som hade ett hogre intag dn genomsnittet, at upp till 6 ganger per dag.
De hade ett hogt fett- och energiintag. Personer som hade lagt intag, beskrevs dven ata
lagenergimat och at farre ganger per dag. Det identifierades en grupp med hog risk for
underndring, ndmligen personer som endast intog mjolk, soppa, frukt och vitt bréd. 40 % av
deltagarna i studien hade ett otillrackligt energiintag for att tacka den basala
amnesomsattningen. Studien visar ocksa att patienter som hade det hogsta intaget anda

minskade i vikt och att det inte framkom nagon skillnad mellan kénen.

Move, o0.a., (2007) skrev att sjukvardspersonal maste forbattra sina kunskaper, for att battre
kunna hantera nutritionsproblem. Svarigheter uppstar da det saknas hjalpmedel och
nationella riktlinjer. Det konstaterades att personal som hade omfattande kunskap hade ett
béttre nutritionsomhédndertagande och att sviktande nutrition kan leda till komplikationer
och forlangd vardtid. Orrevall Y., Tishelman, Herrington, & Permert (2004) beskrev att
personal som stalls infor nutritionsproblem hos patienter med avancerad cancer, bor ta reda
pa hur nutritionshindren paverkar patienten. Orrevall Y., Tishelman, Permert, & Cederholm

(2009) menade att 6ver halften av patienterna som lever i riskzon f6r undernaring, forblir
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odiagnostiserade trots kontinuerlig kontakt med sjukvardspersonal. Andrew, Waterfield,
Hildreth, Kirkpatrick, & Hawkins (2009) skrev att det finns stora skillnader mellan
patienternas och personalens bedomning av symtom, personalen skattade mycket hogre
viktnedgang an patienterna. Patienterna daremot bedomde den fysiska funktionen,

muntorrhet och fordndrad smak mer frekvent dn vad personalen gjorde.

Kwang & Kandiah (2010) menade att malet med nutritionsbeddmningen ar att faststalla risk
for sjuklighet och dodsfall som kan férknippas med undernéaring, identifiera orsaker och
konsekvenser av underndring samt att faststdlla nytta av nutritionstillagg. Andrew,
Waterfield, Hildreth, Kirkpatrick, & Hawkins (2009) menade att idag finns det en begransad
medvetenhet om nutritionssyndromet och att det rader brist pa tid och personalresurser. Det
finns en kdnsla av hoppldshet och hjalploshet bade bland patienter och bland personal, vilket

leder till att mat och viktminskning inte diskuteras.
Coopingstrategier

Shragge, Wismer, Olson, & Baracos (2007) beskrev psykosociala strategier som
cancerpatienter inom palliativ vard kan anvéanda for att hantera anorexiproblematiken.
Kunskap om och forstdelse for strategierna, kan bidra till att vardpersonal identifierar de vid

olika omvardnadssituationer och darmed kan stdd runt nutritionssituationen erbjudas.

Shragge, Wismer, Olson, & Baracos (2007) skrev att forutom de fysiska besvaren, uppstar
ofta negativa effekter pa det kansloméassiga omradet for patient och narstaende. For att
patienterna skulle kunna fortsitta dta andrade de sitt beteende, detta redovisas i fyra steg.
Steg ett innebar att patienten kom till insikt med sin mer eller mindre fallande vikitnedgang. I
denna situation kan sjukskoterskan stodja patienten genom att erbjuda nutritionsstdd och
fokusera pa de funktioner som kvarstar. I steg tva forsokte patienten hitta fordelar med att
dta, sa som att kunna paverka sjukdomsutvecklingen, behélla sin vikt och styrka samt bevara
livskvaliten. Sjukskoterskans roll dr nu att stodja patientens sitt att hantera matsituationen
och sjukdomsutvecklingen. Betydelsen av att dta var uppenbar, en nédvandighet for
overlevnad. Steg tre innebar att arbeta med de begransningar som uppstar runt mat och
dtande. Patienterna kompenserade genom att inta olika kostillskott, at vid speciella tillfallen

och anvénde tiden som guide for maltider. Nagra forsokte att avdramatisera att det var dags
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att dta eller iakttog andra som at. Vid en viss tidpunkt satte patienten upp en osynlig vagg,
amnet neutraliserades, att ata var da temporart omajligt. Coopingstrategierna blir en hjdlpa
for patienten att uppratthalla livskvaliten. Sjukskoterskans roll i de sista stegen blir att stodja
patienten med det orala intaget, hur det minskade intaget kan kompenseras och samtidigt
stodja patienten att acceptera sjukdomsutvecklingen och hens minskade mojlighet att dricka
och ata. Steg fyra innebar att patient och narstadende accepterade det minskade intaget,
genom att lata patienten uppehalla, om dn skenbart, en kénsla av normalt liv runt dtande.
Patienterna hade realistiska forvantningar och la inte mycket kdanslomassig energi pa vad de
inte langre kunde, ett sinneslugn uppstod. Nar patienterna jamforde det 1dga naringsintag

med att ha cancer, minskades problemet runt mat betydligt.
Nutrition under cancerbehandling

Marin, Lamonica-Garcia , Henry, & Burini (2010), Buskermolen, o.a. (2012) och Baldwin, o.a.,
(2011) menade att det i alla behandlingssituationer finns en 6kad risk for komplikationer pa
redan undernarda patienter. Marin, Lamonica-Garcia , Henry, & Burini (2010) skrev att det
darfor ar viktigt att gora en utvardering av nutritionsstatusen infor kirurgiska ingrepp, vilket
kan goras av sjukskoterskan. Buskermolen, o.a. (2012) tittade ndrmare pa om viktminskning
under det senaste aret, paverkade naringsstatusen hos patienter med avancerad cancer som
fick palliativ cellgiftsbehandling. Det visade sig att patienter med stor viktminskning fore
cellgiftsbehandling, troligen har en kortare verlevnad. Aven dessa situationer maste

uppmadrksammas av sjukskoterskan.

Marin, Lamonica-Garcia , Henry, & Burini (2010) menade att nutritionsbehandling ar viktigt
vid béde pre- och postoperativ kirurgi. I forsta hand ger sjukskoterskan rad om oral
nutrition, i andra hand ges parenteral- eller enteral nutrition utifran ordination. Tidig
nutritionsdiagnos och lampliga nutritionsatgarder rekommenderas. Baldwin, o.a., (2011)
studerade nyttan av diet rdd och/eller nutritionstilldgg pa 6verlevnad och livskvalitet,
gdllande patienter med viktminskning under palliativ cellgiftsbehandling. Nutritionstillagg
som intas via munnen dr enkla att anvanda. Ett alternativ till de dyra tilldggen ar att hjdlpa
patienten att forstarka deras normala kost. Det ger en storre variation, patienten tdlde maten
och halsokostnader reduceras. Viktvinster associerades med forbattrad overlevnad, denna

effekt fanns oavsett nutritionsingripanden.
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Resultaten beskriver att nutrition i samband med cancerbehandling, maste tas pa storsta
allvar av sjukskoterskan. Det ar viktigt att identifiera och atgarda undernaring innan
behandling av cancersjukdom i palliativ fas paborjas, menar Marin, Lamonica-Garcia,

Henry, & Burini (2010) och Buskermolen, o.a. (2012).
Peroral nutrition

Hutton, Baracos, & Wismer (2007) studerade hur smak- och luktférandringar vid
cellgiftsbehandling, paverkade majligheten for patienter med avancerad cancer att ata.
Bakomliggande orsaker till dessa smak- och luktfordndringar ar inte klarlagt &nnu. I denna
undersokning framkom att en av tio patienter hade dagliga besvar, 6vriga uttalade sig ha en
viss grad av besvir. Patienternas storsta problem var dalig smak i munnen, férandrade
smakupplevelser och 6kad kanslighet for lukter. De patienter som hade omfattande besvir,
hade ett lagre energiintag, snabbare viktminskning och samre livskvalitet an patienter med
milda eller mattliga besvar. For den patientgrupp som har de mest omfattande besvaren,

utgor denna dysfunktion en primar orsak till undernéring och forsamrad livskvalitet.

Det storsta kaloriintaget fick deltagarna av mellanmalen, inte via huvudmalen beskrev
Hutton, o.a., (2006). Forfattarna poangterade betydelsen av mellanmal och menar att
patienterna bor erbjudas stod, sa att mellanmalen far ett bra innehall. Det kan vara av varde
att uppmarksamma att de flesta i studien at normalkost, endast en av fyra anvande nagon
form av nutritionsstod. De som ater lagenergikost behdver nutritionsstod som baseras pa

frekvent intag av vald onskekost.
Parenteral nutrition

Orrevall Y., Tishelman, Herrington, & Permert (2004) beskrev att orsaker till att patienter
beslutade ta emot parenteral PN var den hotande viktnedgangen, problem att dta och den
pafrestande sociala situationen runt matsituationen. Det var en stor besvikelse for
patienterna att kosttillskott inte 10ste deras nutritionsproblem. Patienterna hade hunnit bli
allvarligt undernarda, behandlingen upplevdes som livsviktig, darfor kdande de stor lattnad
infor nutritionsbehandlingen. Orrevall Y., Tishelman, Permert, & Cederholm (2009) menade
att merparten av cancerpatienter inom palliativ hemsjukvard bedomdes ha risk for

underndring. Orrevall Y., Tishelman, Herrington, & Permert (2004) atergav att personalen
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stodde patienterna infor beslutet om att paborja PN, personalen podngterade bade fysiska,
psykiska och sociala vinster. Enligt Move, o.a. (2008) var en stor del av personalgruppen i
studien osdkra pa nar parenteral behandling skulle paborjas, PN gavs ofta till patienter som
nekats enteral nutrition. Sjukskoterskorna angav att det fanns bra rutiner for att hantera PN

och att det darmed var lattare att administrera i jamforelse med enteral nutrition.

Orrevall Y., Tishelman, Permert, & Cederholm (2009) atergav att endast hélften av
cancerpatienterna anvande nagon form av nutritionsstod, oralt stod var det vanligaste. Drygt
en av tio patienter hade nagon form av artificiell nutrition, vanligast var PN. Detta gavs
vanligtvis till patienter med kort 6verlevnad, vilket talar emot géllande rekommendationer. I
en annan studie av Orrevall Y., Tishelman, Permert, & Cederholm fran 2009 beskrevs att PN
paborjades da det orala intaget forsdmrats, vanligtvis orsakat av illamaende och
viktnedgang. Patienter uppskattade behandlingsfria dagar, vilket antogs kunna leda till att
patienterna inte blev optimalt nutritionsbehandlade. Orrevall, Tishelman, & Permert (2005)
talade om att patienter med en forvantad 6verlevnad pé tre manader, kunde behalla sin
livskvalitet om de fick PN. Patienten och familjen upplevde trygghet och lattnad nar
nutritionsbehoven var tillgodosedda. Negativa upplevelser runt PN var inte sd vanligt, men
restrektioner i familjelivet och inskrankning i sociala kontakter sdgs som hinder.
Sjukskoterskans besok, for att skota droppet, uppgavs i sin helhet som positiv. Det
upplevdes att det gavs majlighet att d&ven fa stod och hjalp med andra omvardnadsatgarder

an nutrition.

I Orrevall Y., Tishelman, Permert, & Cederholm studie fran 2009 uppmarksammades det en
stor grupp patienter inom hemsjukvéarden som var i behov av adekvat nutritionsstod, som
en del av den palliativa behandlingen. Det har ocksa konstaterats att PN anvands for att
stodja patientens vélbefinnande, snarare dn att forldnga livet. Det ar viktigt att
sjukvardspersonal uppmarksammar patienters behov av nutritionsstod i tidig palliativ fas.
Orrevall Y., Tishelman, Herrington, & Permert (2004) skrev att PN kan leda till manga
komplikationer, sjukvardspersonal maste viga in detta faktum infor beslut om denna
behandling. Move, o.a. (2008) menade att komplikationer kan uppsta vid tillforsel av PN,
detta ska beaktas vid stillningstagande av PN. Hansyn bor dven tas till det faktum att

behandlingsformen &r kostsam.
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For patienter i sent palliativt skede, dr det viktigare att fa hjalp att acceptera situationen an
att fa nutritionsstod, menade Orrevall Y., Tishelman, Permert, & Cederholm (2009). Det
finns olika uppfattningar gallande nutritionsstod for patienter i palliativt skede. Detta anser
artikelforfattaren beror pa oklara definitioner runt vilken vard som ska inga i den tidiga
palliativa fasen. Denna otydlighet och okunskap kan missgynna patienter i behov av

nutritionsstod.
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie bestar av fjorton vetenskapliga artiklar, med kvantitativ och kvalitativ
ansats. Syftet med studien var inledningsvis att belysa omvardnad kring nutrition for
cancerpatienter i tidig palliativ fas som vardas i hemmet. Det har férdndrats under arbetets
gang, da fa artiklar hittades om vard i hemmet under den tidiga palliativa fasen. Trots att
syftet forandrades, var det svart att hitta artiklar som tangerade syftet med studien.
Artikelsok gjordes utifrdan MESH-termer och artiklarna beddmdes darefter utifran titel och
syfte. Trettiosex artiklar uppkom med sokorden nutrition, palliative care och neoplasm, sex
av dessa anvandes i resultatet. Tilligget av sokordet nursing gav endast tva traffar, vilket var
férvanande och till nackdel, da sokordet finns i syftet for uppsatsen. Sokordet quality of life
valdes bort, da det inte tangerade syftet. Det bedomdes att fyra artiklar av samma forskare
tangerade syftet, det hade dock varit en fordel om fler forfattare ingatt i litteraturstudien.
Fyra artiklar hittades utifran olika kallforteckningar. Det saknas omvardnadsforskning inom
omradet, vilket bekraftas av flera artikelforfattare i min uppsats. Forhoppningar innan
studiens start var att finna manga kvalitativa artiklar, vilket inte infriades. Detta har
forsvarat beskrivningen av sjukskoterskans omvardnadsatgérder. I artiklarna kan det utldsas
att teamets kompetens behovs for att lyckas med nutritionsproblem for cancerpatienter i

palliativ fas. Detta far belysas i andra uppsatser.

Materialet begransades att gélla artiklar fran 2003 och framat, for att studien skulle innehalla
aktuell forskning. Samtliga artiklar dr skrivna pa engelska, varav atta kommer fran Europa.
Det kan ses som en svaghet att sex artiklar kommer fran lander utanfér Europa, da
overforbarheten till Sverige inte ar sjalvklar. Uppsatsen har genomférts av en person, vilket
kan ha begransat arbetets genomforande. Syftet med studien bedoms stdimma 6verens med

de inkluderade artiklarna.
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Resultatdiskussion

De viktigaste fynden i studiens resultatdel ar att patienternas sjalvskattning 6verensstamde
med personalens bedomningar. Sjukskoterskans stodjande omvardnadséatgarder ar

avgorande vid nutritionsproblem samt att mellanmal bidrar till det hogsta kaloriinnehallet.

Nutritionsbedomning

Viktnedgang ar ett vanligt symtom for cancerpatienter i palliativ fas. Det maste dock
studeras narmare for att fa relevans vid nutritionsbeddmning. Holmes (2009) skrev att
kroppsvikt endast ar ett grovt matt nar nutritionsbedomning gors, vikten kan vara
missvisande pa grund av 6dem, vatska i buken och tumorens vikt. En battre utvardering kan
goras om aktuell vikt jamfors med vikt fore diagnos. Kakexi kan misstankas om
viktnedgangen dr mellan fem till tio procent, doden infinner sig vid en trettioprocentig

viktnedgang.

Det fanns en hog samstammighet mellan patienternas och personalens nutritionsbedomning.
Sjalvskattningsinstrumentet bor saledes kunna rekommenderas, da det visade sig vara
tillforlitligt. Nutritionsbedomning bor genomforas pa alla cancerpatienter i tidig palliativ fas,
behov identifieras och relevant omvardnad och behandling kan erbjudas. Uppfoljande
bedomningar bor goras regelbundet utifran behov. For denna patientgrupp bor
sjdlvskattningsinstrumentet vara enkelt att genomfora, ett for omfattande eller svart
instrument kan vara till nackdel. En synpunkt i sammanhanget ar att sjalvskattningen
troligen ar kostnadseffektiv, i jaimforelse med personalens bedomningar. Om sa ar fallet
gynnar det patientgruppen. Méjligen behdvs mer forskning inom omradet, for att finna
enkla och validerade bedomningsunderlag. Granda-Cameron, o.a. (2010) menade att
sjukskoterskor som dagligen arbetar runt patienter, har en viktig uppgift att identifiera

specifika symtom och upptacka nutritionsproblem i ett tidigt skede.

Omfattande kunskap hos personal var synonymt med battre nutritionsomhandertagande.
Acreman (2009) skrev att personer som har cancer ofta lider av undernéring, i synnerhet nar
sjukdomen ar langt framskriden. Cirka en femtedel dor under inverkan av undernaring

snarare dn pa grund av sin cancersjukdom. Han beskrev dven att det ar sjukskoterskan som i
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forsta hand involveras pa grund av sin patientnara omvardnad. Det dr av storsta vikt att

patientens dnskemal rorande mat tillgodoses i livets slut, dietist kan vara en resurs i arbetet.

Detta antyder dven ett behov av forskningsinsatser rérande hur nutritionsproblem kan
atgardas, darefter kan evidensbaserade rutiner utvecklas. Ytterligare argument for
patientens rattigheter beskrivs i Svensk halso- och sjukvardslagstiftning och WHO:s

definitioner av palliativ vard.

Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug (2007) atergav Ida J. Orlandos omvardnadsteori, den
beskriver sjukskoterskans sjalvstandiga funktion. Néar patienten upplever sviktande hélsa,
uppstar hjalploshet och fortvivlan, patienten kan inte sjalv tillgodose sina behov. I en
interaktionsprocess identifierar sjukskoterskan patientens behov av omvardnad,

handlingarna som foljer 4r medvetna och utgar fran patientens behov.

For att tillampa Orlandos teori kravs forbattrade kunskaper om nutrition. Férutom kunskap
om identifiering, behovs forbattrade kunskaper om atgarder vid nutritionsproblem samt hur
nutritionshinder paverkar patient, anhorig och personal. Detta ger sjukskoterskan verktyg

att hantera nutritionsomvardnaden.

Coopingstrategier

Sjukskoterskan maste skaffa sig kunskap om cancerpatientens sétt att hantera sin bristande
matlust. Denna kunskap ger ckad forstaelse for patientens psykosociala och existentiella
utsatthet, samt patientens behov av information och stéd under hela sjukdomsprocessen. I
motet med patient, maste vi vara uppmarksam pa vilken acceptansniva patienten befinner
sig pa och mota hen ddr. Acreman (2009) menade att det &r viktigt att sjukskoterskan har god
kdannedom om nutritionsfragorna i livets slut, nutritionsatgarderna ska stimma 6verens med

bade de medicinska malen och omvardnadsmalen.

Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug (2007) skrev att malet med Joyce Travelbees
omvardnadsteori dr att hjalpa patienten att hantera, bara och finna mening med sjukdom och
lidande samt att uppratthalla hoppet. For att detta ska ske kravs uthallighet, mod och tillit,
da finns forutsattningar for en genuin relation. Kommunikation ses som ett av

sjukskoterskans viktgaste redskap, dar tankar och kanslor férmedlas till varandra. Travelbee
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understryker vikten av att omvardnaden utgar fran den unika patienten, individens behov

uppmarksammas och sjukskoteskan sétter sig in i patientens upplevelse av situationen.

For att nutritionsomvardnaden ska bli gynnsam, krdvs det att sjukskoterskan &r rustad med
omfattande kunskaper och fardigheter. Da finns forutsattningar att méta patienten i den
unika och utsatta omvardnadssituationen. For att lyckas behovs kontinuerlig handledning

och kompetensutveckling.

Holmes (2009) beskrev att bade familj och patient behover stod for att acceptera minskad
matlust och tidig méattnadskansla, samt for att satta realistiska mal kring mojligheten att ata.
Situationen ar kdnnbar for patienten, eftersom matsituationen ses som ett sétt att ge omsorg.
Avvisande kan leda till kinslomaéssiga reaktioner. Acreman (2009) skrev att f6r manniskor
innebar maltider social gemenskap och relationer. Mat kan vara en symbol for kdrlek, likasa
finns manga religitsa och kulturella varden kring mat. Palm & Friedrichsen (2008)
aterberattade livskamraters upplevelser av att leva med person som har avancerad
cancersjukdom som vérdas i hemmet. Tre teman framkom; dimensioner av narhet sdsom
gemenskap, majlighet att fa dela den dagliga oron samt olika forutsattningar och hinder for
att uppnd narhet. Makarna upplevde att narhet hade stor betydelse, da sjukdomen inte gick
att bota och tiden var begransad. Acreman (2009) menade att vid palliativ vard ar det
onskvart att nutrition inte blir en borda utan en mdgjlighet till njutning. Att ge omvardnad
utifran ett holistiskt perspektiv, innebar att personalen maste ta reda pa och vara delaktig i
det som é&r viktigt for patienten och familjen. Omtanken om patienten och familjen, nar
cancern har natt ett obotligt skede, ar lika viktigt som att behandla symtom fran den
underliggande sjukdomen.

Min analys av anhorigperspektivet ar att sjukskoterskan maste ta reda pa hur matsituationen
upplevs for anhorig och patienten utifran ett helhetsperspektiv, samt hur anhorig hanterar

situationen. Darefter kan stod erbjudas sa situationen blir hanterbar for bada parter.

Antonovsky (2005) myntade det salutogena begreppet kdnsla av sammanhang (KASAM),
vilket innefattar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Jag menar att det finns
forutsattning for utveckling av KASAM i detta sammanhang, om patient och anhorig

erbjudas upprepad information- begriplighet kan 6ka, kontinuerligt stod erbjuds utifran
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deras resurser- hanterbarhet kan forbattras och meningsfullhet kan utvecklas om samtal fors

om vad som dr viktigt i den unika situationen.

Joyce Travelbee menar att fragan om mening i den unika situationen, maste identifieras av
individen (Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2007). Begreppet har ett ndra samband
med att bry sig om nagon eller att betyda nagot for ndgon. For att utveckla och behélla

upplevelsen av mening behéver manniskan kontinuerligt stod.

Inneborden av detta tolkar jag som ett av sjukskoterskans viktigaste och kanske svaraste
omvardnadsomrade. Att lyssna in bade patient och anhorigs psykosociala och existentiella
behov, samt erbjuda samtal och stod under sjukdomsforloppet, kan hjdlpa de drabbade att

finna mening trots den mycket utsatta situationen.

Nutrition under cancerbehandling

Kirurgiska ingrepp och cellgiftsbehandlingar paverkar patienters nutritionsstatus i hog grad,
nutritionsbehandling kan vara livsavgorande. Acreman (2009) skrev att patienten kan vara
paverkad av bade sjukdom och cancerbehandling, detta resulterar i att patienten blir
undernard och svag. Granda-Cameron, o.a. (2010) uppgav att cancerbehandling kan leda till

diverse komplikationer, som svarigheter att dta och undernaring kan uppsta.

For att symtomlindrande behandling ska fungera for patienter i palliativ fas, 4r min slutsats

att bedomning, radgivning och behandling kring nutrition maste sakerstallas.

Peroral nutrition

For cancerpatienter ar mellanmalen viktiga, de tillfor storst méngd kalorier. Att servera
energirika mellanmal, som bestéar av dnskekost och mat som patienten kan éata, ar
betydelsefullt vid nutritionsomvardnad. Detta borde kunna erbjudas bade inom sluten- och
oppenvarden. Om patienten ska tillaga mellanmal pa egen hand, maste hansyn tas till
patientens kunskapsnivéa samt fysiska och psykiska resurser. Acreman (2009) menade att
héalsopersonal behdver handledning av dietist rorande patienters nutritionstillstind. Malet
med nutritionsstdd vid palliativ vard ar att minimera matrelaterat obehag och att maximera

njutning runt matsituationen.
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Parenteral nutrition

Parenteral nutrition beskrivs som det vanligaste artificiella tillagget. Artificiell nutrition bor
inledas innan patientens allmantillstdnd har drabbats for mycket. Fokus inom den palliativa
varden ar livskvalitet for den cancerdrabbade patienten och deras anhdriga. Patienter vittnar
om Okad livskvalitet vid tillforsel av PN, det ger bade fysisk lindring och psykosociala
lattnader. Holmes (2009) beskrev att det inte ar rutinmassigt motiverat att anvanda PN vid
cancer, da det finns en 6kad risk for komplikationer. Det har dock visat sig att PN leder till

bade okad overlevnad och livskvalitet.
Slutsats

Litteraturdversikten beskriver att den subjektiva nutritionsskattningen bedoms vara
tillforlitlig, instrumentet kan bade underlatta och forbattra omvardnadsatgarder kring
nutrition. Sjukskoterskan har en betydelsefull och stodjande roll gentemot patient och
anhorig nar nutritionsproblem uppstar. Mer forskning behovs for att battre kunna
identifiera, hantera och utvardera omvardnadsatgéarder kring nutrition for cancerpatienter i
palliativ fas. Darmed skapas forutsattningar for livskvalitet och vardighet livet ut for patient

och anhorig.
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Bilaga 1
Granskningsmall
Artikelgranskning

(Inspirerad av Hellzén, Johanson & Pejlert SBU-rapport 1999).
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Typ av studie:

o Original

o Review

o Annan

o Kvantitativ

o Kyvalitativ

Kvalitetsbedomning:

o Hog (1)
o Medel (11)
o Lag (111)



Bilaga 2
Klassificering och virdering av studier

Klassificering av studierna har genomforts enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 15-16) och indelats i
foljande grupper;

-Randomiserad kontrollerad studie (C). En prospektiv studie dar man gjort en slumpvis
fordelning av patienter till en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

-Prospektiv studie (P). Denna typ av studie innebéar en jamforelse mellan en kontrollgrupp
och en eller flera experimentgrupper men utan slumpmassig fordelning.

-Retrospektiv studie (R). I dessa studier analyseras ett historiskt material, med hjalp av
exempelvis journalhandlingar.

Kvalitativ studie (K). I denna typ av studie analyseras data som insamlats genom intervjuer,
beréttelser eller observationer. Detta gors i syfte att fordjupa forstaelsen for studerande
fenomen, till exempel vilka upplevelser och erfarenheter personen har.

Utover klassificeringen granskades artiklarna efter en tregradig skala; Hog (1), medel (11)
eller lag (111) vetenskaplig kvalitet. Se vidare tabell 2 och 3.

Table 2. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ metod
enligt SBU/SSF nr 4 (s. 48).

1: Hog 11: 111: Lag
Medel

C | Prospektiv randomiserad studie. Storre val Randomiserad studie med
planerad och genomfdérd multicenterstudie for fa patienter och/eller for
med manga delstudier, vilket ger
adekvat beskrivning av protokoll, material otillracklig statistisk styrka.
och Bristfalligt antal patienter,
metoder inklusive behandlingsteknik. Otillrackligt beskrivet eller
Antalet stort bortfall.
patienter ar tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen.

P | Prospektiv studie utan randomisering. Litet antal patienter,
Vildefinierad fragestallning, tillrackligt antal Tveksamma statistiska
patienter, adekvata statistiska metoder. Metoder.

R | Retrospektiv studie. Stort konsekutivt Begransat patientmaterial
Patientmaterial val beskrivet och analyserat otillrackligt beskrivet,
med alltfor kort uppfoljning eller
Adekvata statistiska metoder (t.ex. inadekvata statistiska metoder.
multivariantanalys, fallkontrollmetodik,

e.t.c).




Tabell 3. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvalitativ metod
enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s 49).

1=hog 11= 111=1ag

medel
Studie med kvalitativ metod. Daligt/vagt formulerad
Vildefinierad fragestallning. Fragestallning. Undersokningsgrupp
Relevant for liten/otillrackligt beskriven.
Urval samt val beskriven Metod/analys inte tillrackligt beskriven
Undersokningsgrupp och kontext. eller bristfallig resultatredovisning.
Metod
Och analys vl beskriven och
genomford, resultatet dr logiskt och
begripligt. God
kommunicerbarhet.




Bilaga 3

Kvalitetsbedémning

Typ av studie
Kvalitativ:

o Deskriptiv

o Intervention

LI AN 413 V- o T N
Kvantitativ:

Retrospektiv
Prospektiv
Randomiserad
Kontrollerad
Intervention

O O O O O O

Studiens omfattning

Antal forsokspersoner (N).................. Bortfall (IN)...o.oeeieeee e
Nar genomfordes studien?........................ Studiens langd................oo
Beaktades: Konsskillnader?........................ Aldersaspekit?..........cooevveereverereriiesersesessesssiessseenen

Kvalitativa studier

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja Nej
Ar perspektivet/kontext presenterad? Ja Nej
Finns ett etiskt resonemang? Ja Nej
Urvalet relevant? Ja Nej
Ar férsdkspersonerna vil beskrivna? Ja Nej

Ar metoden tydligt beskriven? Ja Nej



Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av
resultatet? Ja Nej
Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt,

i 6verensstimmelse med verkligheten, nyttig? Ja Nej

Kvantitativa studier

Urval: Forfarandet beskrivet Ja Nej
Representativt Ja Nej
Kontext Ja Nej
Bortfall: Analysen beskriven Ja Nej
Storleken beskriven Ja Nej
Intervention beskriven Ja Nej
Adekvat statistisk metod Ja Nej

Vilken statistisk metod ar
=N g A V221 0 Lo KRR RTRPPRRRRRR

Etiskt resonemang? Ja Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? Ja Nej
Ar instrumenten reliabla? Ja Nej
Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................



Bilaga 4

Oversikt 6ver analyserade artiklar i resultatet

Forfattare | Studiens syfte Metod/analys Deltagare/bortfall Resultat Vetenskaplig
Artal kvalitet
Land
Andrew | Syftet var att utrona Kvantitativ metod, prospektiv. | 79 avsags delta, 39 personer avstod | Patienter med anorexi- H (1)
et al. inverkan av Tva olika beddmnings-underlag | p.g.a. ohélsa. 40 deltog. kakexi syndrom
2009. standardiserat anvandes, PG-SGA och SCC. diagnostiserades sent
England. | bedomningsunderlag for | Statistisk analys var SPSS, S- under cancersjukdomen
att ange patient-symtom | Plus och StatXact. och hade omfattande
vid kakexiutlst cancer. besvar.
Baldwin | Studien syfte var att Kvantitativ metod, prospektiv Vuxna med tumorer i mag-tarm 256 méan och 102 kvinnor | H (1)
et al. faststdlla effekter av diet | randomiserad. Ett slump- kanalen, lungor och bukhinna. deltog. Ingen skillnad vad
2011. rad och/eller oralt massigt urval gjordes och fyra Viktminskning och planer om gallde overlevnad, vikt
England. | nutritionsstod pa grupper bildades; inga kostrad, | cellgifts-behandling var kriterier. eller livskvalitet mellan
overlevnad, nér personen | diet rdd, nutritionsstdd eller diet | Inte valbar om; de inte ville eller inte | grupperna fanns. Enkla
inte kan ata, samt rad med nutritionsstod fore hade mojlighet att ingd i det slump- | kostrad forbattrar inte
livskvalitet bland cellgifts-behandlingen. Whitney | maéssiga urvalet, kunde inta oral kliniska eller nutritions-
patienter med U-test och t-test anvandes vid nutrition, hade mjolk-intolerans eller | resultat. Ej heller 6kad
viktminskning som statistisk analys. erhalla artificiell nutrition. Foljdes livskvalitet. Viktokning
erhaller palliativ under ett ar. tros paverka livslangd,
cellgiftsbehandling for men inget samband finns
sin cancersjukdom. med nutritions-atgard.
Buskermo | Syftet var att utforska om | Kvantitativ metod, prospektiv. | Patienter som erhdll forsta eller Forandring av fettfri H (1)
lenetal. |5 % vikt-minskning eller | Nutritions-status bedomdes och | andra cellgifts-behandlingen och var | massa var mycket storre
2012. mer under det senaste patienterna bedémde sjalva dldre an 18 ar inbjods att delta. 33 bland de med vikt-
Holland. | aret forutspar andrad aptit och fatigué. Blodprov togs | patienter inbjods, bortfall pa 12, 20 minskning pa lika med

nutritionsstatus for
patienter med avancerad
cancer under palliativ

ocksa. Chi-square tests, t-test
och Mann-Whitney U-test
anvandes som statistiska

deltog. 12 man och 8 kvinnor.

eller mer dan 5 % under det
senaste aret. Detta kan
leda till kortare




cellgifts-behandling. metoder. overlevnad.
Hutton et | Syftet var att studera Kvantitativ metod, prospektiv. | 66 patienter slutforde Omfattande lukt och H (1)
al. betydelsen av férandrad | Ett frageformular beddmningarna, varav 30 méan och smakforandringar bor
2007. smak och lukt vid intag | kompletterades med mat- 36 kvinnor. beaktas och samman-
Canada. av mat hos cancersjuka. | dagbok. ANOVA och Chi- kopplas med undernéring
square for statistisk analys. och minskad livskvalitet
hos patienter med
avancerad cancer.
Hutton et | Syftet var att Kvantitativ metod, prospektiv. | 75 % av patienterna inom enheten Personer med det hogsta | Medel-hog
al. karakterisera matintag Patienten skrev detaljerat vad beddmdes inte kunna delta i studien. | intaget minskade ocksa i (2)
2006. och monster for patienter | de at och drack, 3 huvudmal Av resterande grupp var det 85 % vikt. Lagt intag och hog
USA. med avancerad cancer. och 3 mellanmal. BMI genom- som samtyckte att delta och @ven risk for viktnedgang, sags
fordes och historik rorande vikt | slut-forde den, d.v.s. 151 personer hos de som at sallan, hade
sjdlvrapporterades. Tukey- liten variation pa mat och
Kramer test och t-test. intog endast flytande kost.
Kwang et | Syftet var att utvardera Kvantitativ metod, prospektiv. | Under en fyramanadersperiod Resultatet visar att den H (1)
al. nutritions-status hos Ett subjektivt bedomnings- inbjods patienter att delta, 58 subjektiva patient
2010. patienter med cancer i underlag anvandes (PG-SGA) patienter rekryterades till beddmningen Gverens-
Malaysia. | palliativ vard samt att samt olika kroppsliga undersokningen. stimde med de kroppsliga
undersoka sambandet undersokningar. Statistisk matningarna. PG-SGA
mellan tva olika analys med ANOVA och rekommenderas att
nutritions-bedomningar. | Cohen’s, anvanda vid nutritions
beddmning.
Marin et | Syftet var att undersoka | Kvantitativ metod med 100 personer, 85 man resterande Sjukdom och diagnos, H (1)
al. nutritions-status pre- och | retrospektiv design. Journaler kvinnor, med matstrupe cancer. leder till bade dalig
2010. postoperativt samt studerades vid tre tillfallen. nutritions-status och
Brasilien. | komplikationer Statistisk analys var Student’s ¢ komplikationer post-
postoperativt. test. operativt.
Move et Syftet med studien var Kvantitativ metod, prospektiv. | 6000 ldkare och 6000 sjukskoter-skor | Den vanligaste orsaken till | H (1)
al. att studera sjukvards- Mellan april- juni 2004 i tre nordiska lander ingick. Enheter | bristfalligt omhander-
2008. personals kunskap om skickades frage-formular ut, dar nutritions-problem borde vara tagande, var saknad av
Danmark, | nutrition i praktiken, gallande attityder och rutiner vanliga ingick. 4512 personer kunskap inom @mnet. Mer




Sverige med focus pd nutritions- | runt nutrition. Nagra telefon- svarade, ca 37 %. Ingen skillnad kunskap behovs under
och undersokning, behov och | intervjuades. Mann-Whitney mellan landerna, men fler sjuk- grund-utbildning samt
Norge. behandling. test och Chi-square test skoterskor an lakare deltog. kontinuerlig fort-bildning.
anvandes som statistisk analys.
Orrevall | Syftet med studien var Kvalitativ metod, 13 patienter och 11 familje- Situationen fore HPN H (1)
et al. att undersoka semistrukturerade intervjuer. medlemmar varvades. Patienterna beskrevs som desperat.
2004. erfarenheter runt Alla intervjuer utférdes av en kontaktades av sjuk-skoterskan i Patienterna kunde inte &ta
Sverige. matsituationen fore forskare?? Alla utom en ASIH teamet. Krav var verbal och familjen var frustrerad
HPN, {or att forsta de intervjuades samma dag. De formaga, HPN vid minst 10 tillfdllen- | att inte kunna hjélpa. Lag
faktorer som ledde till spelades in och skrevs ut minst 3 ganger/vecka. Anhoriga uppmarksamhet inom
beslutet att acceptera ordagrant, kodades i mindre inbjods av patienterna. slutenvarden. HPN
HPN. omraden, vilka diskuterades i erbjods nar de i hemmet
forskarteamet. Teman inte kunde 16sa
utvecklades som beskrev situationen.
perioden fére HPN och
anledning att borja med HPN.
Orrevall | Syftet med denna studie | Kvalitativ metod, 13 patienter och 11 familje- HPN ledde till lattnad och | H (1)
et al. var att undersoka semistrukturerade fragor medlemmar deltog. De vérvades trygghet p.g.a. att
2005. erfarenheter av rorande parenteral nutrition och | fran 7 demo-grafiskt olika omradeni | nutritions-behoven var
Sverige. parenteral nutrition i matsituation. Alla intervjuer Stockholm. Kontaktades av sjuk- tillgodo-sedda. Det gav
hemmet utifran patienter | spelades in och skrev ut skoterskan utifran vissa kriterier. positiv effekt pa
med avancerad cancer ordagrant. Innehallet kodades. livskvalitén, kroppsvikt
och familje-medlemmars | Forskargruppen diskuterade och fysisk kapacitet.
perspektiv. innehallet och teman skapades.
Orrevall Syftet var att undersoka | Kvalitativ metod, strukturerade | Det fanns 21 hemsjukvardsteam i Narmare 70 % noterades H (1)
et al. nutritions-risk och telefon-intervjuer. Utfordes omradet. 1121 patienter var ha nutritions-risk. 55 %
2008. anvandande av mellan november -03-april -04. | inskrivna, 914 ansags ha mojlighet anvande oral stod och 14
Sverige. nutritions-stod bland Samtycke inhdmtades fran etisk | att ingd. 729 samtyckte. Av dessa % gavs artificiell nutrition.

cancer-patienter
inskrivna i palliativ
hemsjukvard.

kommitté. Chi-Square test och
Mann-Whitney U-test anvandes
vid statistisk analys.

deltog inte 104 patienter av olika
orsaker. 625 intervjuades, de flesta
var ensamma under intervjun.

Nutritions-stod gavs till
patienter med lag BMI,
svar viktnedgang och kort
overlevnad.




Orrevall | Syftet med studien var Kvalitativ metod, strukturerade | 621 cancer-patienter som ingick i HPN var vanligare dan H (1)
et al. att undersoka patienters | telefon-intervjuer. En preliminar | ASIH-team i Stockholm, 21 enheter | enteral nutrition.
20009. syn och erfarenheter av intervjuguide diskuterades i vid denna tid, mellan november Artificiell nutrition
Sverige. artificiell nutrition i forskarteamet. De slutgiltiga 2003-april 2004. Sjuk-skoterskorna inleddes mer an 4
hemmet, och faktorer fragorna var 112 fragor. beddmde patientens méjlighet att manader fore dod. HPN
forenad med HPN. Komplement gjordes utifran inga utifran allmantill-stand. 85 % gavs inte p.g.a. mag-tarm
patient-journaler. Cohen'’s intervjuades utan stod. hinder, utan p.g.a.
anvandes. svarigheter att dta,
illaméende och fatigué.
Sarhill et | Syftet var att bedoma Kvantitativ metod, prospektiv. | 451 patienter fanns tillgangliga, men | Vikt ned-gang var vanligt, | Medel-hog
al. nutritions-status pa Mellan november 1998-augusti | 99 utgick av olika anledningar. 352 hogre hos mén an (2)
2003. patienter som fick 1999 deltog patienter med patienter, 180 méan och 172 kvinnor | kvinnor. Samband mellan
USA. palliativ vard utifrdn ett | avancerad cancer i en fran tre olika enheter. Medelalder allvarlig viktminskning
standard-protokoll. utvardering av nutritionsstatus. | var 61 ar. Vanligaste diagnos var och dodsfall. Man tappade
Olika variabler ingick, vilka lungcancer, alla var drabbad av mer muskel-massa an
presenteras i texten. T-test metastaser. Blodprover och BMI kvinnor. Flera verktyg
anvandes. utfordes inte pa alla. behovs for att bedoma
nutritions-status.
Shragge et | Syftet var att beskriva de | Kvalitativ metod, ostrukturerad | 7 méan och 2 kvinnor med avancerad | Forandring till en H (1)
al. psykosociala strategier intervju. Deltagarna gjorde tre cancer varvades fran ett palliativ medveten kontroll var
2007. som patienter med dagars kostdagbok. De som hemsjuk-vards center mellan grunden for deltagarna att
Canada. avancerad cancer sjdlv rapporterat svalt oktober 2004 till juni 2005. Alla fran | hantera kénslor och

anvander for att hantera
sin bristande matlust.

intervjuades, 1-3 ganger.
Patienterna fick forst beskriva
sjukdomsutveckling.
Intervjuerna skrevs ned
ordagrant, kodades, kategorier
utvecklades. Teorier testades
vid efterfoljande intervjuer.

Europa utom en. Urvalet gjordes
utifran sjalv-rapporterad svilt. Totalt
gjordes 15 intervjuer. Patienter
deltog inte om de erhdll cellgift-
behandling.

sociala konsekvenser av
minskat intag. Egentligen
bidrog ett antal symtom
som hinder for att ata.




