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Sammendrag

Tittel: Underernaring hos pasienter med kreft — en mestringsprosess.

Bakgrunn: Det blir registrert flere tilfeller av kreft nd, enn det gjorde for. Flere pasienter som

har kreft sliter med vektnedgang.

Problemstilling: Hvordan kan pasienter med kreft mestre sin situasjon relatert til

underernaring?

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er & belyse hva sykepleier kan gjore for 4 bidra til at
underernarte kreftpasienter skal klare & mestre sin situasjon, og klare & {4 i seg den

erneringen kroppen har behov for under og etter kreftbehandling.

Metode: Metoden som er brukt er litteratursek. Litteratursekene er blitt gjort databasene
CINAHL, SveMed+ og Pubmed. To artikler ble funnet i CINAHL, en i SveMed+ og tre i
PubMed.

Funn: Ernzringsveiledning har betydning for hvordan pasientene klarer 4 handtere sin
situasjon. Stette rundt erngring er viktig i alle faser for pasienter som gjennomgér behandling
av kreft. Det er viktig med et samarbeid og en god relasjon, mellom pasient og sykepleier.
Stette fra parerende og/eller likeperson har ogsa stor betydning for pasientens mestring av

situasjonen. Erneringsnaringsstatus pavirker graden av livskvalitet.
Konklusjon: For at pasientene skal oppleve god mestring er det nedvendig med

ernzringsveiledning og stette fra parerende og likepersoner, slik at pasientene opplever god

livskvalitet og dermed ogsé sterk opplevelse av sammenheng.
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Abstract

Title: Malnutrition in patients with cancer - a coping process

Background: There are reported multiple cases of cancer, compared to before. Several

patients with cancer are struggling with weight loss.

Research question: How can patients with cancer master their situation related to

malnutrition?

Aim: The purpose of this study is to illustrate what the nurse can do to help malnourished
cancer patients manage coping in their situation and manage to get the nutrition the body

needs during and after cancer treatment.

Method: Literature study is used as a method. The literature searches have been made in the
databases CINAHL, SveMed + and PubMed. Two articles were found in CINAHL, one
article in SveMed+ and three in PubMed.

Findings: Nutrition guidance has an impact on how patients manage their situation. Support
around nutrition is important in all phases for patients undergoing treatment of cancer.

Cooperation and a good relationship between the patient and the nurse is important. Support
from relatives and/or peer support is also important for the patient, to cope with the situation.

The nutritional status affects the quality of life.
Conclusions: In order for patients to experience good coping, nutritional counselling and

support from relatives and peers are necessary, so that the patients experience a good quality

of life and thereby a strong sense of coherence.
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Kreft er et gkende og utbredt problem. I folge Kreftregisteret ble det 1 2016 registrert 32 827
nye tilfeller av kreft i Norge. Det diagnostiseres tre ganger sa mange tilfeller av kreft nd, enn
det ble gjort for 50 &r siden. Den kraftige ekningen av krefttilfeller i Norge, kan i stor grad
skyldes at vi er blitt flere, lever lengre enn tidligere og at en ekende del av befolkningen er
eldre (Kreftregisteret, 2017). Derfor vil en som sykepleier ofte moate pasienter med ulike
kreftsykdommer, blant annet pa sykehus, sykehjem og i hjemmesykepleien. I min forste
praksisperiode av sykepleierutdanningen mette jeg en pasient med kreft i pancreas. Pasienten
hadde store problemer med a fa i seg tilstrekkelig naering, men taklet likevel situasjonen svaert
godt. Pasienten var veldig positiv, og pa tross av den alvorlige sykdommen, ensket pasienten
likevel hjertelungeredning dersom dette skulle bli aktuelt. Dette tror jeg betyr at pasienten
opplevde & ha god livskvalitet, og at pasienten ikke hadde ensket dette dersom pasienten ikke
hadde hatt god livskvalitet. Pasienten hadde motivasjon, og visste hva som skulle til for &
opprettholde ernaringsstatusen, og ga seg ikke for hun hadde fatt i seg noe naring. Pasienten
hadde ofte besok av flere parerende, som stilte opp for henne. Siden den gang har jeg hatt
denne pasienten, og hvordan pasienten taklet sin situasjon i tankene, nar jeg har mett pa andre
pasienter med ulik type kreft som har problemer med a fé i seg tilstrekkelig nering. Det som
gjorde inntrykk pd meg den gang, var at pd tross av den alvorlige sykdommen, ga ikke
pasienten opp. Maten pasientens parerende stilte opp, gjorde ogsé inntrykk pa meg. De kom
daglig pa besgk og var der i flere timer. Ofte hadde de med ulik mat, som pasienten tidligere
har veert glad 1. P4 bakgrunn av erfaring og interesse for mennesker som har kreft, som sliter

med 4 fa i seg tilstrekkelig naring har jeg valgt dette som tema for bacheloroppgaven min.

Kreftpasienter gir ofte ned 1 vekt for en eventuell behandling starter, og for noen kan
vektnedgang vare det forste synlige tegnet pa kreftsykdom. Tidligere tenkte man pé vekttap
som noe det var lite & gjore noe med, men na har man fatt mer kunnskaper om erneringens
betydningen for sykdomsprosessen, og derfor har man né lagt sterre fokus pd ernringen og
ernaringsbehovet til kreftpasienter for & oke motstandskraften mot sykdommen og

behandlingen, og for & bedre deres livskvalitet (Sortland, 2015, s. 230).
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1.2 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er 4 belyse hva sykepleier kan gjore for & bidra til at
underernarte kreftpasienter skal klare & mestre sin situasjon, og klare & {4 i seg den
erngringen kroppen har behov for under og etter kreftbehandling. Bdde nar de er innlagt pa
sykehuset og nar de er hjemme. Jeg onsker & oppnd mer kunnskap om dette temaet, for &

kunne bidra til at denne pasientgruppen skal klare & mestre sin situasjon.

1.3 Problemstilling

Hvordan kan pasienter med kreft mestre sin situasjon relatert til undererncering?

1.3.1 Avgrensing og presisering

Fokuset 1 denne oppgaven er & fa frem kunnskaper som er viktige for pasienter som har kreft,
om hvordan de kan mestre underernaring og hvordan sykepleieren kan bidra til mestring hos
pasientene. Pasientgruppen er pasienter med kreft som er under kurativ behandling. Jeg velger
a ikke fokusere pa en spesiell type kreft eller behandling, fordi jeg ser at ulike typer kreft og
behandlinger har ulike typer utfordringer, derfor er jeg opptatt av det generelle. Jeg vil
fokusere pd pasienter med kreft som er pa sykehuset for behandling, forsé a reiser hjem og
kommer tilbake pa sykehuset dersom de har behov for det eller for behandling. Min oppgave
vil ikke omhandle barn, men voksne over 18 &r. Oppgaven min vil heller ikke ha fokus pé
tumortilstander og kakeksi. I folge Helsedirektoratet (2012, s. 212) er kakeksi utmattelse eller
kraftloshet som er fordrsaket av endring i stoffskiftet, dette medferer blant annet at

reguleringen av appetitten blir pavirket. Kakeksi kommer av kreftsykdommen.

1.3.2 Begrepsavklaring
Kreft 2 En feil som oppstéar som forer til ukontrollert celledeling, og til at cellene ikke lenger
utforer oppgaver de gjorde da de var friske. I det organet den ukontrollerte celledelingen

startet, vil det oppsta en opphopning av kreftceller (Lorentsen og Grov, 2010, s. 402).

Underernzering - Underernaring kan bli definert som manglende inntak av protein, energi
og/eller andre viktige naringsstoffer, som medferer en ugunstig malbar effekt pa
kroppsfunksjon og kroppssammensetning, og ogsé et klinisk resultat. En kan male endring i
erngringsstatus ved a se pd KMI, vektendring over tid, eller en kombinasjon av disse
(Helsedirektoratet, 2010, s. 14). Ved kreftsykdom kan ernaringsvansker oppsta bade for
sykdommen er diagnostisert, men kan ogsd oppstd under eller etter kreftbehandling. Ofte

sliter kreftpasienter med darlig appetitt, derfor vil det for mange vere utfordrende & klare &

2
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dekke sitt energibehov (Helsedirektoratet, 2012, s. 213). Dette kan skyldes bade
kreftsykdommen og behandlingen (Bye, 2017, s. 205-206).

Mestring = En positiv responsforventning. Ved mestring vil en person ha en forventing om
at en klarer 4 takle situasjonen pé en slik mate at en fér et resultat som er godt eller positivt

(Harris og Ursin, 2012, s. 163).

2.0 Teoretisk perspektiv

Jeg har valgt & inkludere Antonovsky sin teori i denne oppgaven, fordi den inneholder
salutogen teori, hvordan fremme god helse, opplevelse av sammenheng og empowerment, der

pasienten er hovedakter og har medvirkning.

2.1 Salutogen teori
Antonovsky utformet den salutogene modellen. Modellen er en motsetning til den patologiske
tilnermingen, og den salutogene modellen handler om hva som fremmer god helse
(Antonovsky, 2012, s. 15-16). Modellen oppsto da Antonovsky stilte spersmalet "Hva er det
som gir god helse?” (Lindstrom og Eriksson, 2015, s. 14). Salutogenese betyr "helsens
opprinnelse”, og kommer fra ordet salus, som pa latin betyr ’helse” og ordet genesis som pa
gresk betyr “opprinnelse” (Lindstrdm og Eriksson, 2015, s. 27). Antonovsky avviser det
todelte skille av mennesker mellom frisk og syk, og plasserer isteden pa et kontinuum mellom
helse og uhelse (Antonovsky, 2012, s. 36). Hver dag mé vi hindtere stress vi utsettes for,
dette stresset kan pdvirke var plassering pa kontinuumet mellom helse og uhelse bade positivt
og negativt. En kan enten bryte sammen, eller finne veien tilbake til god helse (Lindstrom og

Eriksson, 2015, s. 19).

Salutogenese er teorien til Antonovsky som omhandler viktigheten av a fokusere pé faktorene
som skaper helse, istedenfor & legge all vekt pa arsaker og risikofaktorer til sykdom. Teorien
gér videre ut pa at en ma legge vekt pa faktorer som forebygger eller reduserer
helseproblemer, og som fremmer helse, for & oppné helse (Langeland, 2012, s. 195-196). Ved
en salutogen tilnerming vil en vaere opptatt av hvilke faktorer, betingelser og ressurser som
gjor at vi takler belastningen, og gar mot god helse (Lindstrdm og Eriksson, 2015, s. 18). Ved
en salutogen tilneerming fokuserer en pé helse, og malet er 4 tilrettelegge for et godt liv.
Livskvalitet frambringes av folelse av god helse (Lindstrdm og Eriksson, 2015, s. 23). For at

pasienten kan styrke sin evne til & fremme helse, vil det i et salutogent perspektiv vare viktig
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at sykepleieren etablerer et gjensidig samarbeid med pasienten, og gar ut av ekspertrollen.
Sykepleieren ma ogsé veksle mellom 4 lytte empatisk til problemene til pasienten, og ha

fokus mot pasientens ressurser og styrker (Langeland, 2012, s. 198-199).

2.1.1 Opplevelse av sammenheng (OAS)

Opplevelse av sammenheng er viktig for at personer ikke skal bevege seg mot uhelseenden av
kontinuumet mellom helse og uhelse, men klare & beholde sin plass eller bevege seg mot
helseenden av kontinuumet (Antonovsky, 2012, s. 38). I folge Antonovsky er det tre
kjernekomponenter i opplevelse av sammenheng (OAS). Disse mener han er begripelighet,
héndterbarhet og meningsfullhet. Skarer en hoyt pa disse komponentene har en sterk OAS,
skarer en lavt har en svak OAS (Antonovsky, 2012, s. 39). God helse er assosiert med sterk
OAS. Sterk OAS har en positiv og sterk forbindelse med helseressurser som robusthet,
optimisme, mestring og kontroll (Lindstrom og Eriksson, 2015, s. 46). En kan forbinde en
sterk OAS med god livskvalitet (Lindstrom og Eriksson, 2015, s. 47). Begripelighet gar ut pa
hvordan en opplever det indre eller ytre stimuli som kognitivt forstaelig. Ved hoy grad av
begripelighet vil en person forvente at stimuli en meter pa i framtiden er forutsigbart, eller at
en klarer a plassere det i en sammenheng og forklare det, dersom det kommer overaskende pa

(Antonovsky, 2012, s. 39-40).

Handterbarhet gér ut p4 om en opplever 4 ha tilstrekkelig ressurser tilgjengelig for & klare
kravene som blir stilt av stimuliene. Opplever en handterbarhet foler man seg i stand til &
takle motgangen, og vil da ikke fole seg som et offer for omstendighetene, eller at livet

behandler en urettferdig (Antonovsky, 2012, s. 40).

Personer med sterk OAS vil nar det er et livsomrade som er viktig for dem, og som de
opplever at gir mening, ofte se pé aktiviteter pd omradet som utfordringer en opplever som
verdt & engasjere seg folelsesmessig i, og ikke belastninger en ville unngatt. For en slik person
er det viktig & finne meningen i utfordringen, og a jobbe for & komme seg igjennom

utfordringen pa en akseptabel mate (Antonovsky, 2012, s. 41).

I folge Antonovsky er god mestring avhengig av alle de tre komponentene i OAS sammen.
Meningsfullhet er den mest sentrale komponenten i OAS, fordi en engasjert person har sterre
mulighet for ressurser og forstaelse. Handterbarhet er avhengig av forstaelse, og derfor er

begripelighet den nest viktigste komponenten i OAS. Opplevelse av mangelfulle ressurser, vil
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medfore at opplevelsen av mening blir svekket og ogsa svekket vilje til & mestre situasjonen,

derfor er likevel héndterbarthet en viktig komponent i OAS (Antonovsky, 2012, s. 44).

2.2 Empowerment

Medvirkning, maktomfordeling og annerkjennelse av pasientens kompetanse, er tre prinsipper
som er viktige i et helsefremmende arbeid. Disse prinsippene er viktige i
empowermenttenkning (Tveiten, 2016, s. 27). Empowerment gar ut pa at personer skal ta
mest mulig kontroll over faktorer som pdvirker ens egen helse, dette gjores ved at folk far mer
kontroll over handlinger og beslutninger som omhandler deres helse. Empowerment er en
prosess, og i denne prosessen skal sykepleieren vaere samarbeidspartneren til pasienten
(Tveiten, 2012, s. 175). Fagfolk har kompetanse, og pasienten er ekspert pa seg selv, derfor er
det behov for begges kompetanse (Tveiten, 2016, s. 34). Det er flere valg som skal tas nér en
setter 1 gang empowermentintervensjoner eller helsepedagogiske tiltak. Person det omhandler,
vil spille en stor rolle for hvilke avgjerelser som blir gjort, som blant annet sted, tidspunkt,
metoder og innhold. Det er nedvendig & vite hvor mye pasienten kan fra for av, og hvilke
forutsetninger pasienten har for lering. Hvordan en pasient opplever og ser pé sin situasjon,
vil henge sammen med hvilke holdninger, og hvilke kunnskaps- og forstaelsesgrunnlag
pasienten har (Tveiten, 2016, s. 83-84). Ett konkret mal vil gjere det bedre for pasienten og
fagpersonen & gjore vurderinger og valg. Ved a ha ett konkret mal vil en tydeligere se hva
veiledningen og undervisningen mé inneholde. For at samhandlingen mellom sykepleieren og
pasienten ikke skal bli for rettet mot malet, men ogsa fokusere pd det som skjer underveis i
leringsprosessen, har sykepleieren ansvar for a ivareta fokuset pé det interaksjonelle og
relasjonelle underveis i situasjonen (Tveiten, 2016, s. 85-86). Pasienten og sykepleieren kan
samarbeide om hva leresituasjonen skal inneholde (Tveiten, 2016, s. 86). Det er mye som kan
ta bort pasientens oppmerksomhet, bade praktiske og fysiske forhold, slik at pasienten ikke

klarer a ta imot informasjonen som blir gitt (Tveiten, 2016, s. 86).

Hvordan en vurderer sannsynligheten for & mestre situasjonen en befinner seg i eller om en
opplever stress, pavirkes av hvilke kunnskaper og ferdigheter en har om situasjonen. Ved & ha
kunnskaper om situasjonen vil det gi ekt opplevelse av kontroll, oversikt og tillit til & kunne
beherske situasjonen. Mangel pa kunnskaper og ferdigheter kan medfere stor grad av stress og
kan ogsa fere til at en har en passiv og unnvikende mestringsstrategi (Kristoffersen, 2011, s.

153). Det vil for de fleste oppleves betydningsfullt dersom de kan gjere noe selv for & pavirke
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sin situasjon pé en positiv mate. Ved 4 ha kunnskaper, far delta i beslutninger og far mulighet
til & gjore noe selv med det en opplever, vil det veere med pa & eke opplevelsen av a ha
kontroll, og dermed ogsé styrke forventningene om & klare & mestre situasjonen. Det avhenger
av situasjonen om en gir veiledning, undervisning eller informasjon (Kristoffersen, 2011, s.

156).

3.0 Metode

3.1 Hva er metode

Et redskap vi kan bruke for & undersgke noe er en metode. Metoden kan vi bruke som et
hjelpemiddel for & samle den informasjonen som er nedvendig til undersekelsen vi
gjennomforer. Det finnes ulike typer metoder, vi skiller mellom kvantitativ metode og
kvalitativ metode. Hensikten med & benytte ulike metoder er best mulig forstéelse av
samhandling og handling hos grupper, enkeltmennesker og institusjoner, og av samfunnet vi
lever i (Dalland, 2017, s. 52). For & belyse problemstillingen min har jeg valgt a bruke
forskningsartikler med ulike metoder. Jeg har brukt tre kvalitative studier, en kvantitativ
studie, en litteraturstudie og en systematisk oversiktsstudie. Kvalitative metode har jeg
inkludere fordi jeg ensket a finne ut hvordan pasientens opplevelser av ern@ringsvanskene er
og hva de opplevde & ha behov for. I felge Thidemann (2015, s. 78) er hensikten med
kvalitative metode & fa kunnskap om menneskelige egenskaper som opplevelser, meninger,
erfaringer, tanker, motiver, forventninger og holdninger. Dalland (2017, s. 52) skriver at
kvalitative metoder fanger opp opplevelse og mening som ikke kan males eller tallfestes. I
folge Dalland gir kvantitative metoder oss informasjon i form av méalbare enheter, som gjor at
vi kan bruke disse tallene til & finne ut gjennomsnitt eller prosentdel (Dalland, 2017, s. 52).
Kvantitative data er eksakte faktakunnskaper, og formidles ofte i form av tabeller
(Thidemann, 2015, s. 77-78). En systematisk oversikt, oversiktsartikkel, skal gjore
forskningsbasert kunnskap lettere tilgjengelig og vise hele bildet. For & finne, vurdere og
oppsummere flere enkeltstudier om samme emne, har forfatterne brukt en systematisk og
apen fremgangsmate (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012, s. 135).
IMRaD-strukturen er en vanlig méte & presentere forskning pa. Forkortelsen stir for
Introduction, Methods, Results and Discussion. Oppbygningen kan gjere det lettere og raskere

a finne fram i artiklene (Dalland og Trygstad, 2017, s. 163).
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3.2 Litteraturstudie som metode

Metoden som blir brukt i denne oppgaven er litteraturstudie. I folge Staren (2013, s. 16-17)
vil en i en litteraturstudie studere litteraturen som en artikkelforfatter allerede har undersekt
og skrevet om fra virkeligheten. En bruker kunnskaper som allerede eksisterer, som er blitt
presentert i ulike artikler som en finner i ulike databaser. Ved litteraturstudie vil en
systematisere kunnskapen. I folge Thidemann (2015, s. 79-80) innebarer systematisering
innsamling av litteratur, deretter kritisk gjennomga litteraturen og forsa a gi et sammendrag av
litteraturen. Dette skal gi en leser oppdatert og forstaelige kunnskaper om det

problemstillingen sper etter, og skal ogsé vise hvordan en kom fram til denne kunnskapen.

3.3 Praktisk framgang i litteratursek
I mitt litteratursek har jeg brukt databasene CINAHL, SveMed+ og PubMed, som alle er
palitelige databaser som inneholder fagfellesvurdert forskning som omhandler sykepleie og

helse.

Jeg startet sokene min uten avgrensning til arstall, men avgrenset etter hvert til 10 dr. Dette
gjorde jeg fordi jeg fikk ett overkommelig antall treff pa hvert sek, og ensket derfor & se mer
pa feltet. Da valgte jeg ut tre artikler som var eldre enn fem ar, fordi de var relevant for min
problemstilling og innholdet var fortsatt relevant. Disse artiklene er ” Nutrition screening and
counseling in adults with lung cancer (2010)”, ”Effekt av ern@ringsveiledning til pasienter
med kreft (2011)” og Assistance for nutrition improves rehabilitation — a follow-up study of
patients after colorectal cancer surgery (2011)”. Jeg valgte etter hvert 4 begrense sokene mine

til 2013-2018.

Jeg kombinerte sokeordene cancer patient og nutritional counselling i det forste soket mitt, og
avgrenset til 2008-2018, her fikk jeg 15 treff. Her fant jeg en artikkel som passet inn i min
studie. ” Nutrition screening and counseling in adults with lung cancer (2010)”. I mitt neste
sok brukte jeg sokeordene ernzringsveiledning og kreft, og hadde ingen avgrensning pé
arstall. Her fikk jeg ett treff, og som jeg valgte & inkludere i studien min. ”Effekt av
erneringsveiledning til pasienter med kreft (2011)” . Videre brukte jeg en kombinasjon av
sokeordene cancer patient, patient with cancer, nutrition information og nutrition counselling,
og fikk 18 treff med avgrensing pd arstall til 2008-2018. Jeg sé forst pa tittelen, og leste
abstraktene dersom tittelen virket relevant for min problemstilling. Dersom artikkelen fortsatt

virket relevant for problemstillingen etter & ha lest abstraktet, leste jeg artikkelen. Her leste
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jeg seks abstrakt, og deretter tre artikler, og ansa en artikkel som relevant for
problemstillingen. Assistance for nutrition improves rehabilitation — a follow-up study of

patients after colorectal cancer surgery (2011)”

Artikkel til Carey, Laws, Ferrie, Young og Allman-Farinelli (2013) og artikkel til Alberda,
Alvadj-Korenic, Mayan og Gramlich (2017) fant jeg ved 4 kombinere sekeordene coping,
nutrition og cancer, her fikk jeg 64 treff. Ved en kombinasjon av sekeordene master, mastery,
nutrition og cancer fikk jeg 73 treff, og leste gjennom flere abstrakt, deretter leste jeg tre av
artiklene og fant til slutt artikkelen til Missel, Hansen, Jackson, Siemsen og Schenau (2018)
som relevant. Jeg har valgt 4 bruke bdde AND og OR, alt etter hvilke sekeord jeg har brukt,
for & kombinere sgkeord. I folge Nortvedt et al. bruker en kombinasjonsord, som ogsa kalles
boolske operatorer, for & kombinere sgkeord. AND og OR er de kombinasjonsordene som
oftest blir brukt (Nortvedt et al., 2012, s. 55). Ved & bruke AND mellom sekeordene vil en fa
treff pa artikler som inneholder begge sekeordene. Dersom en bruker OR vil en fa treff pa
artikler som enten inneholder sgkeord 1 eller sekerord 2 eller begge. OR brukes ofte om en

soker med synonymer (Thidemann, 2015, s. 88).

Framgangsmaten med mitt litteratursek er naerme beskrevet i vedlegg 1.

3.4 Kildekritikk

Kildekritikk dreier seg om to ulike sider. Den ene siden handler om litteraturseking eller
kildesoking, altsa & finne litteratur som belyser problemstillingen pa best mate. Den andre
siden handler om hvordan en bruker litteraturen i oppgaven (Dalland og Trygstad, 2017, s.
152). For & sjekke om kildene er brukbare, mé de ga igjennom en prosess. En ma vurdere
kildene, bade for a sjekke kvaliteten og for & se om den er relevant for oppgaven (Dalland og
Trygstad, 2017, s. 150). For a finne relevante kilder kan det vere nyttig & bruke inklusjons- og
eksklusjonskriterier. I folge Thidemann vil det vaere hendig a bruke inklusjons- og
eksklusjonskriterier ved et sgk for a finne kunnskapen en ensker. Inklusjonskriterier kan vere
type litteratur, alder, sprék og sa videre. Eksklusjonskriterier kan vare for eksempel studier
som ikke er eldre enn ett bestemt arstall (Thidemann, 2015, s. 84). Det er viktig & sette
forskningen 1 ett kritisk lys. En mé vurdere, tolke og analysere kildene. For at kildenes
troverdighet skal bli styrket, mé en bruke kildene i den sammenhengen de er ment for
(Christoffer, Johannesen, Tufte og Utne, 2015, s. 60). Jeg sa forst pa tittelen og leste

abstraktet til artiklene for & vurdere om de var relevante for min problemstilling, dersom den
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fortsatt virket relevant leste jeg hele artikkelen og inkluderte den i min studie om jeg syntes
den var relevant for min problemstilling. Jeg har forsekt & bruke nyest mulig litteratur, og
ikke brukt litteratur eldre enn 10 ar. Jeg har likevel valgt & inkludere tre forskningsartikler
som er eldre enn fem &r, fordi jeg mener de belyser problemstillingen min pa en slik méte at
de er relevant for besvarelsen. Innholdet i de eldre forskningsartiklene er fortsatt aktuelle i
dag, og stemmer overens med nyere forskning. Teori jeg finner i boker har jeg forsekt & bruke
nyest mulig litteratur, og ogsa forsekt a brukt primarkildene. Sekunderkilder er brukt dersom

det har veert vanskelig & f tak i primarkildene.

Jeg har valgt & bruke forskning fra bdde Skandinavia og andre europeiske land, for & belyse

problemstillingen min.

Jeg har brukt sjekklister fra Folkehelseinstituttet (2014) for & kvalitetsvurdere
forskningsartiklene, og har lagt ved en sjekkliste for en av forskningsartiklene som vedlegg 2,

som et eksempel pd hvordan jeg har kvalitetsvurdert forskningsartiklene.

3.5 Metodekritikk
Metodekritikk gar ut pd vurdering av hvordan metoden som er blitt brukt har fungert,
sammenlignet med andre metoder (Dalland, 2017, s. 225).

Litteraturstudier kan bade ha fordeler og ulemper. En ulempe er at studiens konklusjons kan
vare preget av forfatteren, dette med bakgrunn i at forfatteren velger ut forskning som skal
brukes i sin studie og de utvalgte artiklene kan da gjenspeile det forfatteren ensker & fa frem
eller forfatterens meninger (Forsberg og Wengstrom, 2013, s. 26). Jeg har gjort systematiske
litteratursek, men det er likevel ikke sikkert jeg har funnet alt innenfor omrédet. Dersom jeg
hadde gjort et annet utvalg av artikler, kunne det ha fort til en annen konklusjon. En fordel

med litteraturstudie kan vare at en kan fa frem mange ulike synspunkter.

3.6 Forskningsetikk

Forskningsetikk dreier seg om & ta vare pé personvernet, integriteten og velferden til
deltakerne i forskning, og ogsa & hindre unedvendig belastning eller skade pa deltakerne i
forskningen. Etikken omfatter alle sider i forskningen, alt fra planlegging, valg av
problemstilling og rapportering av resultater (Dalland, 2017, s. 236).
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For a sikre at forskningsprosjekter som involverer helse og sykdom hos mennesker,
helseopplysninger eller menneskelig biologisk materiale er etisk forsvarlig & gjennomfere, ma
forskeren soke til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) om
forhandsgodkjennelse (Christoffersen et al., 2015, s. 44).

Dette er ikke nedvendig i en litteraturstudie, fordi artiklene som inkluderes i litteraturstudien
allerede er etisk gjennomgétt. Imidlertid er det viktig & oppgi korrekte referanser og ikke
plagiere i en litteraturstudie. Til alle kilder jeg har brukt i denne oppgaven har jeg oppgitt

referanser, og ikke plagiert.

I systematiske litteraturstudier er det viktig & velge studier som har fatt tillatelse fra etisk
komité eller som tatt etiske hensyn, og & presentere alle resultatene i artiklene, og ikke bare
resultatene som stetter forskerens meninger, som anses som uetisk (Forsberg og Wengstrom,

2013, s. 69-70).

4.0 Presentasjon av artiklene

4.1 Nutrition screening and counseling in adults with lung cancer

Hensikten i studien til Moreland (2010) var & fremme viktigheten av ern@ringsscreening og
erngringsrddgiving hos pasienter med lungekreft.

Metoden som ble brukt var systematisk oversiktsstudie. Det ble gjort sok i tre databaser og
manuelle sgk i referanselistene. Artiklene ble evaluert med John Hopkins Nursing Evidence-
Based Practice” retningslinjer for & sikre kvalitet og styrke i funnene. Av de 12 artiklene som
ble inkludert, var en randomisert kontrollert studie, atte var kvalitative studier og tre ble
skrevet av nasjonalt anerkjente eksperter, eller ble basert pé ikke-forskede funn.

Resultat: Bruk av pélitelig og godkjente screeningutstyr for & screene og vurdere pasienter
har vist seg & vare effektivt for & oppdage ern@ringsrisiko hos pasienter med lungekreft.
Resultatene fra ern@ringsscreeningen kan vise hvilke pasienter som er utsatte, og som har
behov for erneringsradgivning. Ved a diskutere pasientens daglige inntak av kalorier og
proteiner mens pasienten er innlagt pa sykehuset, kan dette pavirke eller bidra til 4 bestemme
deres daglige inntak, og balansere dette i forhold til deres energiforbruk. Bruk av
kaloritilskudd pa dager der pasientens appetitt er drlig, har vist seg & vere nyttig.
Konklusjon: Ved a screene og gi ernaringsrddgivning til pasienter med erneringsrisiko, kan

dette gi en betydelig fordel for ern@ringsstatusen deres og kan ogsa forbedre livskvaliteten.
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4.2 Effekt av ernaringsveiledning til pasienter med kreft

I Stenling og Nortvedt (2011) studie var hensikten & undersgke om ern@ringsveiledning har
betydning pa symptomer, ernaringsstatus og livskvalitet hos kreftpasienter som mottar
stralebehandling og/eller medikamentell behandling.

Metoden som ble brukt er litteraturstudie. Det ble gjort sek i tre databaser, i tillegg ble det
gjort sek etter faglige retningslinjer i fem ulike databaser. Referanselistene ble ogsa
gjennomgitt. En retningslinje, én systematisk oversikt og to randomiserte kontrollerte studier
ble inkludert i denne studien.

Resultater: I studien ble det vist at tidlig og intensiv individuell ern@ringsveiledning har
effekt pd vekttap og underernering hos pasienter som mottar strale- og/eller
medikamentellbehandling. Det kom ogsé fram at pasienter som fikk ern@ringsveiledning ogsé
hadde mindre plager med kvalme, oppkast, munnterrhet og anoreksi ved avslutning av
stralebehandling. I studien ble det ogsé vist at ernaringsveiledning har positiv effekt pa
pasientene livskvalitet. Jevnlige samtaler med sykepleier eller ernaringsfysiolog, okte
pasientens evne til 4 folge kostradene.

Konklusjon: For pasienter som fir behandling for kreft, er det viktig med stotte og
oppfelging rundt ernaring i alle fasene av sykdommen. Hos pasienten som mottar
stralebehandling og/eller medikamentellbehandling mot mage-tarmtrakus og hode-halsregion,
er det vist at erneringsveiledning eker naringsinntaket, bedrer ernaringsstatusen og gir
hayere livskvalitet. Det er nedvendig at veiledningen tilpasses pasientens behov, bade

erngeringsmessige og ogsd vaner og gnsker.

4.3 Assistance for nutrition improves rehabilitation — a follow-up study of
patients after colorectal cancer surgery

Hensikten med dette studie til Overgaard, Christiansen, Neymark, Serensen, Ladelund og
Rasmussen (2011) var & undersoke hvordan pasientene opplevde & fa veiledning, praktisk
hjelp, bli inkludert i forhold til ernzring, opplevelsen av & ha en kontaktperson
underinnleggelsen og av a ha en innleggelses- og utskrivelsessamtale, og hvordan de forbandt
dette med rehabiliteringen tre méneder etter operasjonen.

Metode: Metoden som ble brukt er kvantitativt follow-up-studie. De som ensket a delta,

oppfylte diagnose kriteriene og var colorektalt operert i perioden februar til juni 2006 pa ett
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av sykehusene som var med i studiet og som var i live fire uker etter operasjonen ble inkludert
i studien. Studien besto av to selvadministrerte sperreskjemaer, begge sendt til pasientenes
hjem. Forste sporreskjemaet ble sendt til 400, hvor 317 svarte. Andre sperreskjemaet ble
sendt til de som svarte pa det forste, og 276 pasienter svarte pa dette.

Pasienter som svarte at de ikke hadde behov for veiledning, utgikk fra videre analyser.
Resultat: I studiet ble det vist at det er sterre risiko for darligere rehabilitering blant pasienter
som ikke har mottatt veiledning om ernaring, sammenlignet med de som har mottatt
veiledning. Studien viser ogsa at pasienter som ikke mottok den praktiske hjelp til
erngringsinntak som de hadde behov for, hadde sterre sannsynlighet for darligere
rehabilitering, malt ved kostinntaket. Flere pasienter som ikke hadde en kontaktperson, hadde
et fall i selvrapportert helse i forhold til &ret for. Det ble ogséd funnet en sammenheng mellom
pasienter som ble inkludert i pleien, og det & klare a handtere rehabilitering, mélt ved
kostinntaket. Det ble vist at pasienter opplevde darligere rehabilitering fysisk og psykisk
sammenliknet med éret for, dersom de ikke hadde hatt innleggelsessamtale eller
utskrivelsessamtale.

Konklusjon: Pasienter som ikke mottok ernaringsveiledning, praktisk hjelp til kostinntak
under innleggelsen, eller hadde en kontaktperson opplevde darligere rehabilitering tre
méneder etter operasjonen. Derfor avhenger god rehabilitering hos pasienten av god

sykepleie.

4.4 Struggling with food and eating — life after major upper gastrointestinal
surgery

Carey, Laws, Ferrie, Young og Allman-Farinelli (2013) hensikt i studiet var & utforske
pasienters fysiske, emosjonelle og sosiale reaksjon pa mat og spising etter store gvre
gastrointestinale operasjoner.

Metode: Dette er en kvalitativ studie. 26 personer (17 menn og ni kvinner) som har hatt en
stor gvre gastrointestinalkreft operasjon for mer enn seks maneder siden. Deltakernes
gjennomsnittsalder var 65 ar. Deltakerne ble rekruttert til studien av konsultasjonskirurgen, de
som meldte interesse ble kontaktet av en forsknings kostekspert fra august til desember 2009,
og fra mai til august 2010.

Resultat: Etter operasjonen slet deltakerne med lav appetitt og var usikker pa hvor mye mat
de var i stand til 4 spise. Flere folte seg uvel dersom de spiste for mye. Deltakerne fortalte

ogsa om utfordringer de opplevde ér etter operasjon. For mange hadde mat blitt en ubehagelig
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opplevelse, og de uttrykte angst rundt & spise og for muligheten til & fa ubehagelige
symptomer. De unngikk sosiale settinger hvor mat var inkludert. Pasientene har behov for &
ha kontroll for & fa i seg tilstrekkelig naering. Mangelfull informasjon fra helsepersonell
betydde at deltakerne hadde flere ubesvarte spersmal etter operasjonen. Flertallet av
deltakerne i undersokelsen forklarte at de ensket a ha kontakt med noen som har gétt gjennom
liknende situasjon.

Konklusjon: Ulike mestringsstrategiene ble brukt for 4 takle dette, noen av
mestringsstrategiene som ble brukt vil pa lang sikt ikke vere til hjelp. Mange av

utfordringene denne pasientgruppen meter kunne vart unngatt med forbedret helseservice.

4.5 Nutrition care in patient with head and neck or esophageal cancer: The
patient perspective

Hensikt med dette studiet (Alberda, Alvadj-Korenic, Mayan og Gramlich, 2017) var 4 fa en
forstaelse av pasienter som har hode/nakke- eller spiserarskreft sine opplevelser av
ernzringspleien i sammenheng med deres behandling og bedring.

Metoden som ble brukt i studiet var en beskrivende kvalitativ metode. 20 pasienter deltok i
intervjuene. 10 personer som hadde hode/nakke kreft, 10 hadde spiserorskreft. Fra begge
gruppene deltok to kvinner og atte menn. Gjennomsnittsalderen i gruppen spisererskreft var
63,8 ar, og 62,6 ar i gruppen hode/nakke kreft. Intervjuene ble gjort mellom juni 2013 og
januar 2015.

Resultat: I studien kom det frem at pasienter med spisererskreft opplevde fysisk ubehag,
vekttap og tvetydighet i hvordan de skulle opprettholde erneringsstatusen. Pasientene gikk
ned i vekt, og pasienten og familien ble bekymret. Pasienter rapporterte at de unngikk sosiale
hendelser, pa grunn av manglende energi, frykt for aspirasjon og behovet for lengre tid for &
spise. [ begge pasientgruppene oppleve flere pasienter vekslende folelse av optimismen og av
slit og tilvenning til konsekvensene av sykdommen. Flere opplevde & ikke motta rad og stotte
om hvordan de skulle mestre situasjonen eller hva de burde spise, og flere mente at de mottok
denne informasjonen for sent. Pasientene som fikk veiledning fulgte radene og oppfattet
samtalene som informerende, stottende og ofte fokusert pd individuelle bekymringer og
ndvarende opplevelser hos pasienten.

Konklusjon: Pasienter med hode/nakke kreft eller spisererskreft har behov for individuelt

sammensatt statte, som inkluderer medisinsk informasjon og veiledning, og ernerings og
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emosjonell stotte til pasienter og deres familier. Dette ber vare tilgjengelig bade pd sykehuset

og utenfor sykehuset.

4.6 Re-embodying after surgery for esophageal cancer: patients’ lived
experiences of participating in an education and counseling nutritional
intervention

Hensikten i studien til Missel, Hansen, Jackson, Siemsen og Schenau (2018) var & fa en dyp
innsikt i pasienters opplevelser av & f opplaring og veiledning om ernering etter kurativ
operasjon for spiserarskreft.

Metode: Denne studien er kvalitativ. Studien ble gjort i Danmark. Et kriterium var derfor at
deltakerne kunne kommunisere pa dansk, og var i stand til 4 samarbeide med sykepleierne. 10
pasienter deltok i studien.

Resultat: Ved opplering, veiledning og av a dele spise opplevelser med sykepleieren, fikk
pasientene en forstaelse av de kroppslige endringene og pavirkningen av 4 innfere en ny diett
og spisevaner. Men fortsatt hadde pasienten flere ubesvarte spersmal. Det ble brukt ulike
mestringsstrategier for & hdndtere endrede kroppsfunksjoner i forhold til det & spise. Pasienten
og sykepleieren utarbeidet en diettplan, som ble opplevd som et stottende verktoy. En annen
mestringsstrategi var a bruke stetten fra nere parerende. Samtalene mellom pasienten og
sykepleieren hjalp pasientene til & beskrive sine opplevelser av den forandrede kroppen. Dette
medforte at pasientene fikk mer kunnskap om sin egen situasjon. Det var derfor tydelig at
opplaeringen og veiledningen hjalp pasientene med a gjenvinne helheten av kroppen og seg
selv. Pa sykehuset fulgte pasientene anbefalt diett. Hjemme etablerte pasientene en daglig
rutine som involverte nytolkning av rddene de hadde fétt, slik at de passet inn i daglige rutine.
Konklusjon: Via veiledning og oppleringen om ernzring fant pasientene bade stotte og
selvtillit, selv om de syntes det kunne vere vanskelig & folge rddene. Diettplanen ble opplevd
som synlig, praktisk og stettende verktoy for & mestre forandringene i spiseatferden og skapte
ogsé en folelse av sikkerhet og kontroll hos pasientene. Som ogsa forte til at de folte seg mer
som en del av samfunnet og ga en forstaelse mellom pasienten og deres naermeste. Nye spise

vaner ble oppdaget i samarbeid med sykepleieren i metene.
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4.7 Oppsummerende funn

Hovedfunnene som er mest aktuelle til problemstillingen som jeg vil fokusere videre
paArtiklene kommer med flere gode funn, blant annet hvordan pasientene opplever pleien
rundt ernaring og hvordan pasientenes forhold til mat er etter de ble syke. Funnene i artiklene
viser at ulike mestringsstrategier ble brukt av pasientene for a handtere sin nye situasjon
relatert til ernaring. Funnene fra artiklene viser at ern@ringsveiledning, ernaringsrad og
informasjon har effekt pd forebygging av vektnedgang. Videre viser funnene at det er av
betydning for pasientene & motta stette fra sykepleiere, og ogsa fra personer som har
gjennomgétt liknende situasjoner og fra sine parerende. Funn fra studiene viser ogsé

ernzringsveiledning og stette har innvirkning pé livskvaliteten.

Oppsummeringen danner grunnlag for hva jeg velger 4 ta med i dreftingen.

5.0 Drefting

For a finne svar pa problemstillingen, skal jeg i denne delen av oppgaven drefte funn fra
forskningen opp mot aktuell teori. Ut i fra funn i artiklene har jeg valgt & drefte folgende
tema: pasientens veiledningsbehov, stotte fra likepersoner og parerende og sammenheng

mellom ern&ringsstatus og livskvalitet.

5.1 Pasientens veiledningsbehov
Pasienter som mottok viktig informasjon om ernaring i form av ernringsveiledning, hadde
flere fordeler (Moreland, 2010). Et liknende tema er belyst av Overgaard et al. (2011) som
fant at pasienter som ikke har mottatt ernaringsveiledning, har sterre risiko for darligere
rehabilitering sammenliknet med de som har mottatt erneringsveiledning. Dalland skriver at
for at den som veiledes skal leere noe, mé denne personen vere aktiv. Dette innebarer at
personen som veiledes mé prove ut ting underveis, og aktivt bearbeide erfaringene, dette er
fordi veiledning er en laeringsprosess (Dalland, 2010, s. 128). Veiledning er et middel i
empowermentprosessen (Tveiten, 2016, s. 89). Videre understrekes det at egenkontroll og hap
blir av flere pasienter som har kreft sett pd som gode mestringsstrategier (Reitan, 2017, s. 88).
Ved veiledning vil pasienten fa mulighet til & bli mer selvbevisst og eker
mestringskompetansen. Ved & motta veiledning blir pasienten mer i stand til a ta kontroll over
faktorene som angér sin helse, ta sine egne valg og leve et sunt liv (Tveiten, 2016, s. 90). I
motsetning til Missel et al. (2018) sin forskning som viser at pasientenes mulighet til 4 ha
kontroll over sitt eget liv og beholde denne kontrollen over deres egen kropp ble svekket pa
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grunn av at pasientene folte seg sdrbare. I folge Lindstrom og Eriksson (2015, s. 46) er
kontroll en helseressurs som har sterk forbindelse med sterk OAS. Kan dette bety at
pasientene som opplever at deres mulighet til & ta kontroll over sin egen kropp er svekket,
ikke har sterk OAS? Mens pa den annen side at pasientene som opplever & vare i stand til 4 ta

kontroll har sterk OAS?

Stette rundt ernaring er viktig i alle faser for pasienter som gjennomgér behandling av kreft
(Stenling og Nortvedt, 2011). For a utvikle mestring og bevissthet angéende sin egen helse er
relasjonen mellom fagperson og pasient viktig. Denne mé vere stottende, anerkjennende og
utfordrende. Relasjonen blir utfordret dersom det blir en maktubalanse mellom pasient og
fagperson. Maktubalanse kan oppsté fordi fagpersonen har makt i veiledning pa grunn av sin
profesjonelle kompetanse, rolle og funksjon, og dette kan bli en utfordring. Det er
fagpersonens oppgave at relasjonen blir s god som mulig (Tveiten, 2016, s. 92). Dette viser
nedvendigheten av at pasient og fagperson samarbeider, for at pasienten skal oppleve stotte.
Et liknende tema er belyst av Missel et al. (2018) som i sin studie, fant ut at pasientene fant
stotte og selvtillit i opplaeringen og veiledningen de mottok om erngring, selv om det 4 folge
radene ikke alltid var like lett. Teorien understreker dette ved at Tveiten (2016, s. 115) skriver
at stotte og bekreftelse kan bidra til at pasientene far okt tro pa seg selv, sine egne vurderinger
og sin evne til mestring. Dette vil kunne medfere at pasientene far okt tillit til sine egne valg

og styrket mestringskompetanse.

I folge Carey et al. (2013) forte manglende informasjon fra helsepersonellet til at pasientene
hadde ubesvarte spersmal etter operasjonen. Alberda et al. (2017) sin studie fant at flere av
pasientene i studien opplevde at de ikke hadde nok tid sammen med ern@ringsradgiver. Dette
kan gjerne medforer at pasientene hadde ubesvarte spersmal. I folge Missel et al. (2018) fikk
pasientene en forstaelse av de kroppslige endringene og pavirkningen av 4 innfere en ny diett
og spisevaner, gjennom veiledning, opplering og det & dele sine spise opplevelser med
sykepleieren. Likevel hadde pasientene flere ubesvarte spersmal. Det kan tenkes at pasientene
har flere ubesvarte spersmél pd grunn av at de ikke har fatt medvirke til hva veiledningene
skal handle om. Dette stotter teorien til Tveiten opp om ved a belyse betydningen av & sperre
etter pasientens tanker, meninger og behov, dette gir pasienten mulighet til & medvirke 1
veiledningen, og pasientens ekspertrolle pé seg selv blir anerkjent. Dersom fagpersonen
derimot retter fokuset i veiledningssamtalen til det de selv mener er interessant og relevant,

opptrer fagpersonen som ekspert pa pasientens omrade. Dette kan medfere at pasientens

16
SYKHB 3001 Kandidatnummer 1042 26.04.18



ekspert omrade, pa seg selv, ikke blir i fokus (Tveiten, 2016, s. 115). Dette kan muligens
medfore at pasienten ikke far like stort utbytte av veiledningen, og derfor gjerne har flere
ubesvarte sparsmal etter veiledningen. Det kan ogsa vere at de da ikke klarer a ta kontroll
over situasjonen. | folge Tveiten (2016, s. 27) stettes dette opp av empowermenttenkningen,

hvor medvirkning, annerkjennelse og maktomfordeling er viktige prinsipp.

I artikkelen til Alberda et al. (2017) kommer det frem at flere pasienter opplevde at
veiledningene var for generelle. Flere pasienter savnet en mer individualisert tilnrming som
fokuserte pa konteksten av kultur og ndvaerende behov. Stenling og Nortvedt (2011)
konkluderte i sin studie med at en ma tilpasse veiledningen, i forhold til pasientens behov,
erngringsmessige onsker og vaner. I likhet konkluderte ogsa Alberda et al. (2017) 1 sin studie
med at pasienter med kreft har behov for individuelt sammensatt statte, informasjon og
veiledning. I folge Tveiten er det stor forskjell pa hva ulike mennesker har behov for av
innhold i veiledning. Noen trenger rad, andre trenger bekreftelse pa det de gjor, andre kan
igjen ha behov for emosjonell stotte, mens andre kan trenge a styrke troen pa seg selv og
mulighetene de har (Tveiten, 2016, s. 107). Dette stotter opp om funnene i artiklene til
Alberda et al. (2017) og Stenling og Nortvedt (2011). Videre skriver Tveiten at en ved 4 stille
oppfelgingsspersmaél til det pasienten sier, vil fa mulighet til & forstd hva pasienten egentlig
sier og hvordan pasienten egentlig oppfatter sin situasjon. Dersom fagpersonen ikke egentlig
oppfatter budskapet i det pasienten sier kan det resultere i at en ikke meter pasientens behov.
Om fagpersonen derimot stiller oppfelgingsspersmal er det storre mulighet for at pasientens
behov blir mett, som medforer at pasienten far okt mestringskompetanse (Tveiten, 2016, s.
113-114). Ved generell veiledning kan det tenkes at pasientene opplever at deres behov ikke
blir mett, fordi de ikke far svar pa det de egentlig lurer pd eller er usikre pd, men isteden far
informasjon som de ikke opplever 4 ha behov for akkurat da. Stenling og Nordtvedt (2011)
fant at hyppig og individuell ernzringsveiledning som startet tidlig, under og etter
stralebehandling ga pasientene hoyere energiinntak, forbedret deres erneringsstatus og

medforte ogsd mindre plager med munnterrhet, anoreksi, kvalme og oppkast.

Alberda et al. (2017) fér frem i sin studie at halvparten av pasientene opplevde at de ikke
mottok noen stette eller rad i hvordan de skulle klare & mestre situasjonen og hva de burde
spise mens de ventet pa behandling. Videre viser Alberda et al. (2017) sin forskning at flere
pasienter opplevde at den strukturerte veiledningen startet for sent, og at dette forte til

forvirring 1 hva de burde spise. Effekten av ern@ringsbehandlingen kan bli darligere dersom
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behandlingen starter for sent, altsa nér en allerede har hatt vekttap (Bye, 2017, s. 199).
Gjennom praksis i sykepleien har jeg opplevd at sykepleierne ofte ikke tar seg tid til & gi
pasientene informasjon, rad eller veiledning om hva som kan vare lurt & spise, men isteden
gir denne maten til pasientene uten & informere om hvorfor. Dersom helsepersonellet ikke tar
seg tid til & gi pasientene rdd eller veiledning i forhold til ernaring, vil det med andre ord si at
pasientene ikke har tilstrekkelig ressurser tilgjengelig. Dette vil i folge Antonovsky medfere
at pasientene ikke har det ene av de tre kjernekomponentene i opplevelse av sammenheng,
nemlig handterbarhet (s. 42), som igjen vil kunne medfere at pasientene ikke vil klare a
mestre sin situasjon (Antonovsky, 2012, s. 44). P4 den andre siden fant Stenling og Nordtvedt
(2011) at hyppig ernzringsveiledning som startet tidlig, ga flere positive effekter i forhold til

ern&ring.

Forskning viser at pasienter som har en kontaktperson gjennom forlgpet oppnar bedre
rehabilitering bade sosialt, fysisk og psykisk. Forskningen viser ogsa at pasienter som ikke
hadde kontaktperson opplevde & ha darligere helse i forhold til 4 aret for (Overgaard, 2011). A
ha en kontaktperson ferer til kontinuitet i forlepet. I folge Tveiten (2016, s. 113) gjor
kontinuitet det mulig & folge opp problemer eller utfordringer over tid. For eksempel kan
problemer eller utfordringer som kommer frem i en samtale, felges opp ved neste mote og de

videre motene.

I Stenling og Nortvedt (2011) sin forskning viser det seg at pasienter som spiste normal kost
og samtidig fikk individuelt tilpasset ern@ringsveiledning forte til ett hoyere energiinntak, enn
dersom pasienten fikk to naringsdrikker i tillegg til sitt vanlige kosthold per dag. Dette synes
Gavazzi et al. (2016) & vere uenig om, som i sin artikkel har kommet frem til at
erngringsveilening etter utskrivelse er mindre effektivt og medferte vektnedgang, i
motsetning til & {4 enteral ernering i hjemmet som forte til at pasientene opprettholdt
kroppsvekten sin. Stenling og Nortvedt (2011) viser at pasienter som fikk
ernzringsveiledning eller neringsdrikker i tillegg til sin vanlige kost, hadde hoyere
energiinntak en de som spiste fritt. Dette syntes Moreland (2010) a vere enig i, som skriver at
pasienter som mottok veiledning av ern@ringsfysiolog og tok ernringstilskudd viste en

betydelig forbedring i inntak av protein, energi og fiber.
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5.2  Stette fra likepersoner og parorende
Mange opplever a ikke fa tilgang til & snakke med personer som gar gjennom eller har gatt
igjennom liknende situasjoner som de na er i. De opplevde at legene ikke svarte godt pa det
de lurte pa, og at de derfor folte seg alene om situasjonen, dette medferte at de folte seg
isolert. Pasientene folte derfor ett behov for & kunne snakke med mennesker som er i liknende
situasjoner (Carey et al., 2017). Kan dette vaere en grunn til at Missel et al. (2018) fant at
pasientene opplevde & ha flere ubesvarte spersmal en méned etter utskrivelse, som
hovedsakelig omhandlet hva de kunne spise. Dette til tross for at de har fatt opplering,
veiledning og fétt delt sine spise opplevelser med sykepleiere. I folge kreftforeningen kan det
veaere nyttig for personer med kreft, og ogsa deres parerende, & mete andre personer som
befinner seg i tilsvarende situasjon som en selv er i. Med andre ord kan personer med kreft og
deres paregrende oppleve det som hjelpsomt & dele erfaringer, bli lyttet til og {4 rad til veien
videre av en likeperson (Kreftforeningen, u.a, A). En person som har erfaring med a vaere
kreftsyk eller som er parerende til en kreftsyk person, kan kalles for en likeperson
(Kreftforeningen, u.a, B). Dette bekreftes av Alberda et al. (2017) som sier at stotte fra en
likeperson ble oppfattet som nyttig og ga ogsé deltakerne et innblikk i hva som 1 foran dem.
Pasientene opplevde ogsé at metene med likepersoner hjalp dem med & fa mer praktisk
informasjon, en dypere bevissthet om erfarte opplevelser og ga ogsa en folelse av hap. Dette
stotter opp om Antonovsky sin teori om at det & ha tilstrekkelig ressurser tilgjengelig, forer til
at personen opplever situasjonen som hindterbar (Antonovsky, 2012, s. 40). Dette viser at
likepersoner kan ses pd som en ressurs for pasienter med kreft for & klare & mestre sin

situasjon.

Ogsé kreftforeningen (u.d, B) sier at likeperson kan gi hip og hjelp til 4 takle en utfordrende
situasjon. Jeg vil tro det er en klar sammenheng mellom hép og optimisme. I folge Lindstrom
og Eriksson er optimisme knyttet sammen med sterk OAS (Lindstrom og Eriksson, 2015, s.
46). Dette kan tyde pa at pasienter som har kontakt med en likeperson tenker at de klarer a
mestre sin situasjon, fordi de ser at andre som har vart i samme situasjon har mestret/mestrer
dette. Dette stottes opp av et utsagn som ble sagt av en deltaker i studien til Alberda et al.
(2017), som sier ’det er viktig & ha noen fotspor & folge. Hvis han kan gjere det, kan jeg gjore
det. Det ga meg mye tillit”. Alberda et al. (2017) skriver videre at flertallet av de som hadde
deltatt i gruppene, sd pa det som en veldig positiv opplevelse. Pasientene opplevde ogsa at
motene med likepersonene ga dem folelsesmessig stotte og trygghet for at positive

forandringer er mulig. Motene ga ogsd mulighet for gjensidig lering, og ga pasientene
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mulighet til & dele sin innsikt og sine erfaringer med andre. Noen pasienter mente motene med
likeperson burde vare en del av standard behandlingen, som burde starte fra en far diagnosen

og gjennom hele kreftreisen. Motene inneholdt medisinsk, ernaring og erfaringsdetaljer.

Motene mellom likepersonen og personer med utfordringer relatert til kreft, foregar
hovedsakelig via telefonkontakt, besekstjeneste og/eller selvhjelpsgrupper. Ved at
likepersonene deler sine historier, bidrar de til sterre forstaelse for pasienter og parerendes
situasjon og det bidrar ogsa til sterre dpenhet om kreftsykdom. En bruker da erfaringene fra
pasienter eller parerende til & hjelpe andre til sitt beste (Kreftforeningen, u.4, B). Det kan
tenkes at denne forstaelsen kan bidra til at pasientene og parerende fér storre mulighet til &
mestre sin situasjon. Denne forstielsen kan ogsa kalles for begripelighet. Dette stottes opp av
Antonovsky sin teori om OAS, om at begriperlighet er nedvendig for & fa god mestring
(Antonovsky, 2012, s. 39-40). Med andre ord er det nedvendig a {4 en forstaelse for

situasjonen for & mestre den.

For pasienter som har kreft er det viktig at omsorgspersonene hjelper dem & mestre de
ernzringsmessige forandringene (Carey et al., 2013). Pasientene vil ha ulikt behov for stette
og hjelp, og her kan parerende hjelpe til (Grov, 2017, s. 257). Dette kan vi se i Alberda et al.
(2017) sin studie, som viser at noen av pasientene fikk hjelp av sine familier med & forberede
maéltider, som samsvarte med den anbefalte dietten. De parerende ga ogsa oppmuntring og
folelsesmessig stotte til pasienten. Dette sd jeg ogsé i min forste praksisperiode, hvor en
pasient med kreft i pancreas fikk anbefalt mat laget av sine parerende servert pa
sykehjemmet. Denne pasienten fortalte at dette var til stor glede, og forte til at pasienten fikk i
seg mer n&ring, som igjen forte til at pasienten opplevde mestring. I folge Reitan er narhet og
tilharighet til andre viktig for 4 klare 4 mestre noe. Det & ha noen & snakke med gjor at en kan
oppleve en avstand til kaotiske folelser og tanker, og gjor ogsa at en ikke er alene med de
vonde folelsene og tankene, og en foler seg ikke like hjelpelos, som gjor at en opplever a ha
kontroll (Reitan, 2017, s. 94). Nar vi vet dette, kan det tenkes at pasienten opplever mening i
situasjonen og gjer det lettere for pasienten 4 klare og handtere situasjonen. Dette fordi de har
ressurser til & takle motstanden. Dette stotter opp om Antonovsky sin teori, som sier at for a
klarer & mestre en situasjon, mé en oppleve situasjonen som meningsfull, hdndterbar og

begripelig (Antonovsky, 2012, s. 44).
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Pasientens parerende kan oppleve det som vanskelig & finne sin rolle og sin plass mens
pasienten er pa sykehuset (Grov, 2017, s. 257). Det ma bli tilrettelagt slik at pasienten som har
kreft kan ha personer som er viktige for han eller henne rundt seg, og en kan veilede pasienten
til & henvende seg til disse personene (Reitan, 2017, s. 94). I praksis sé jeg betydningen av
dette. De pérerende trakk seg bort da sykepleierne blant annet ga rdd og veiledning til
pasienten, og viste tydelig at de ikke onsket & vere til bry for personalet. Dette bedret seg da
helsepersonellet bevisst inkluderte dem inn i rddene og veiledningene, etter samtykke og
onske fra pasienten. I folge Grov blir pasientens livskvalitet pavirket av de parerendes
livskvalitet, og motsatt (Grov, 2017, s. 254). Missel et al. (2018) fant i sin studie ut at
pasienter diskuterte sammen med sine parerende hvordan og i hvilken grad rad og
anbefalinger om ernaring skulle og kunne bli integrert i deres daglige rutiner. Pasientene var
takknemlige for at parerende sé etter dem, men det kunne ogsé medfere at pasientene folte
seg overvaket, noe som fordrsaket irritasjon. Noen ganger kunne samhandlingen mellom
pasienten og deres nare parerende oppleves tvetydig. Fordi de parerende uttrykte forstaelse
og stotte, samtidig som de brukte press for & hjelpe pasienten & oppfylle ern@ringsradene
(Missel et al., 2018). Dette kan muligens medfere at familieforholdet blir preget av
sykdommen, pa den méten at det blir unedig mye fokus pa pasientens sykdom og utfordringer

som kan medfore at pasienten blir oppgitt, lei av situasjonen og mister motivasjon.

Likevel understrekes det at pasientens parerende ogsa vil vere nadvendige for pasienten, for &
stimulere hip og livsglede, opprettholde pasientens identitet, og for a ikke bare fokusere pa
den sykdomsfokuserte hverdagen (Grov, 2017, s. 257). I folge Missel et al. (2018) skapte
stotte fra nare parerende trygghet. Noen pasienter folte at & bemyndige sine parerende og gi
opplaring til familiemedlemmer om hvordan de kan stette pasientene pd best méte, burde
veaere en viktig del av standard pleien. Alberda et al. (2017) fant at parerende som deltok pa
medisinsk konsultasjoner og lerte om sykdommen, behandlingen, og pasientens bedring, ofte
var 1 stand til 4 ta i mot informasjon som pasientene selv ikke klarte. Missel et al. (2018) gir
eksempler pa dette, ved at en deltaker i studien fortalte at hans kone alltid sto ved hans side,
og ogsé deltok i metene om ernaring. Noe pasienten opplevde som positivt, fordi dersom han
selv ikke fikk med seg alt eller ikke klarte & hore etter lenger, fikk konen denne informasjonen
med seg. P4 den annen side kan det muligens medfere at pasienten opplever & ikke ha kontroll
eller & vaere herre over sitt eget liv. I folge Lindstrdm og Eriksson kan dette muligens fore til
svak OAS, pé grunn av at pasienten ikke opplever a ha kontroll (Lindstrém og Eriksson,

2015, s. 46). Men samtidig vil de parerende vare en viktig ressurs for pasientene, som i folge
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Antonovsky kan medfere at pasienten opplever situasjonen som héndterbar, som forer til sterk

OAS (Antonovsky, 2012, s. 40).

5.3 Sammenheng mellom ernzeringsstatus og livskvalitet

I studien ble det vist at de som mottok ern@ringsveiledning hadde heyere livskvalitet enn de
som kunne spiste fritt, hvor livskvaliteten hadde forverret seg (Stenling og Nortvedt, 2011).
Dette synes Ravasco, Monteiro-Grillo og Camilo (2018) & vere enig om, som i sin studie
ogsa fant at pasientene som mottok ernaringsveiledning hadde bedre livskvalitet enn de som
ikke mottok ernaringsveiledning. Studien viste ogsa at pasientene som mottok
naringssupplementer hadde hoyere livskvalitet, en de som ikke mottok verken veiledning
eller neringssupplementer (Ravasco et al., 2018). Dette kan tyde pa at pasientene som far i
seg mer n&ring, har bedre livskvalitet. Dette er belyst av Stenling og Nortvedt (2011), som
sier at hos de pasientene som mottok veiledning eller naringsdrikker hadde livskvaliteten
sammenheng med n&ringsinntaket og ern@ringsstatusen, godt inntak og god ernaringsstatus
viste hoyere livskvalitet. I likhet med dette fant ogsa Ravasco et al. (2018) at den gode
livskvaliteten hos de som mottok ernaringsveiledning ble assosiert med tilstrekkelig
naringsinntak og ernaringsstatus. Videre understrekes dette av Moreland som fant ut at
pasienter som har mottatt veiledning av erneringsfysiolog og har fatt naeringstilskudd viste en
forbedring i bade ern@ringsstatusen og ogsa livskvaliteten (Moreland, 2010). Dette stotter
ogsé teorien opp om. Helsedirektoratet skriver at behandling av underernaring bedrer
livskvaliteten til pasienter med kreft (Helsedirektoratet, 2012, s. 212). Samtidig er det ogsa
viktig & {4 1 seg tilstrekkelig ernaring for 4 oppné god helse (Bye, 2017, s. 198).

Med andre ord kan dette bety at god ernaringsstatus henger sammen med god livskvalitet.
Dette bekreftes i den salutogene tilneermingen som fokuserer pa helse, den viser at dersom en
opplever & ha god helse medvirker dette til god livskvalitet (Eriksson og Lindstrem, 2015, s.
23). Samtidig er sterk OAS en faktor som medvirker til god livskvalitet ved kreftsykdom
(Eriksson og Lindstrem, 2015, s. 57). Dette kan vere fordi en person som har sterk OAS
opplever situasjonen som meningsfull, vil veere mer engasjert etter 4 fa en forstdelse for
situasjonen og ogsé skaffe seg ressurser. Som er nedvendig for & oppleve god mestring
(Antonovsky, 2012, s. 44). Nar vi vet dette kan det tenkes at pasienter med god
ernringsstatus opplever god livskvalitet, fordi de har opplevd situasjonen som meningsfull,
forstaelig og har hatt de ressursene de har hatt behov for & oppné den gode ernaringsstatusen,

som ogsa betyr at pasienten har oppfylt faktorene til god livskvalitet.
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6.0 Konklusjon

Veiledning om ernzring forte til at pasientene med kreft opplevde mer kontroll, stette og
selvtillit. De som ikke mottok individuell veiledning eller fikk medvirke til hva veiledningene
skulle dreie seg om, opplevde & ha ubesvarte spersmaél etter veiledningene. Selv om
veiledningen var individuelt tilpasset, viste det seg at dette ikke alltid var nok til at pasientene
mestret situasjonen og fikk i seg tilstrekkelig naring. Det vil derfor ogsé vare nedvendig med
stotte fra sine parerende og personer som har vert eller er i liknende situasjon, fordi det ikke
er alt en sykepleier eller andre fagpersoner kan hjelpe med eller svare pé. En kan se at
opplevelse av sammenheng er viktig hos pasienter med kreft 1 forhold til underernaring. Dette
er fordi ernaringsveiledning bidrar til at pasientene opplever sin situasjon som handterbar og
forstaelig. Ogsa stotte fra parerende og likepersoner bidrar til at pasienten opplever
situasjonen som meningsfull, forstaelig og opplever 4 ha tilstrekkelig ressurser for a takle
situasjonen og da opplever livskvalitet. Vi ser her at komponentene i OAS er oppfylte, som
god mestring er avhengig av. Vi ser da at god helse i form av god erneringsstatus forer til god

livskvalitet, som igjen forer til sterk OAS som gir mulighet til & mestre situasjonen.
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KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

3. Er studiedesignet hensiktsmessig for a fa svar
pa problemstillingen?

TIPS:

®  Erutvalg, mate a samle inn data pa og mate &
analysere data pa beskrevet og begrunnet?

Ja Uklart
w 0

Kommentar:

Nei

SYKHB 3001

4. Er utvalget hensiktsmessig for a besvare
problemstillingen?

TIPS:
I'strategiske utvalg er malet & dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over
di.m pmpcktivme er vanligvis mennesker, men kan ogsa
er, sosiale situasjoner eller dokumenter.
Mmkmbﬂmfg’fmﬁdscﬂ}p«s[ndlamﬁkc Jordi
de har bestemte forbindelser med Iverandre, eller i noen
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige.

o  Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(rekrutteringsstrategi)?

o Erdet gjort rede for hvorfor noen valgte ikke & delta?

o [Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks kjonn,
alder,osv.)?

Ja Uklart

® 0
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\O Qas'\e.(\*ef

Nei

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart?

TIPS:
Databm-lm om:ﬂu;nm:vafwonm:(ndc ad::kbddclbndden
oner) og av
om den skal kunne stotte og gamf fmolbvww}
o Er metoden som ble valgt god for & belyse

Ja Uklart
L} 0
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e _H oA oden 50m ble ot £0¢ &

Nei
0
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