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Forord

Vi som reviderat och skrivit detta dokument ar alla legitimerade dietister med erfarenhet av att
arbeta med patienter i palliativ vard. Var malsattning med dokumentet ar att sprida kunskap om
hur man som dietist kan arbeta med denna patientgrupp. Vi vill ocksa att de dietister som
arbetar i palliativ vard sprider samma budskap vad galler nutritionsbehandlingen till patienter
och narstaende. Da dokumentet ar framtaget i samarbete med DIO sa riktar det sig framst till
dietister som arbetar med palliativa onkologiska patienter.

Under de senaste aren har vi kunnat konstatera att behovet av nutritionskompetens inom

den palliativa varden 6kat. Det har medfort att antalet dietister inom palliativ vard blivit fler
men fortfarande saknar dock flertalet specialiserade sluten- och hemsjukvardsenheter runt
om i landet tillgang till dietist. Idag erbjuds patienter med obotlig sjukdom behandling under
lang tid och aven i sena skeden av sin sjukdom. For att orka med dessa behandlingar samt
Oka foérutsattningar for kravs en god nutritionsvard. Manga av behandlingarna har dessutom
biverkningar som medfér svarigheter att ata. Med dietistkompetens i vardteamet okar
férutsattning for gott nutritionsomhandertagande av patienten genom hela det palliativa

forloppet.

Var férhoppning ar att detta dokument ska fungera som kunskapskalla och vagledning for
dietister som arbetar inom palliativ vard av patienter med cancer. Vi vill ocksa aven att andra
yrkeskategorier som arbetar inom palliativ vard laser detta och inser vilken fordel for patient och

vardteam att ha tillgang till dietist.

Stockholm 2015-09-22

Sofia Knaz, Gunilla Kéllbédcker, Anna Agdestein och Anneli Rundléf
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Forkortningar

BMI: Body Mass Index

DIO: Dietister inom onkologi

ESPEN: The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

KOL.: Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom

NCPT: Nutrition Care Process Terminology

PEG: Perkutan Endoskopisk Gastrostomi

PES: Problem, Etiologi och Symtom och tecken

PN: Parenteral Nutrition

TPN: Total Parenteral Nutrition

WHO: World Health Organization
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1. Introduktion

Palliativ vard definieras enligt WHO (2002) som féljande:

”En aktiv helhetsvard av den sjuke och familjen genom ett tvédrfackligt sammansatt vardlag
viden tidpunkt ndr férvdntningarna inte ldngre ar att bota och ndr malet for behandlingen inte
ldangre ér att férldnga livet. Malet for palliativ vard &r att ge hégsta mdjliga livskvalitet for bade
patienten och de nérstaende. Palliativ vard ska tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga behov. Den ska ocksa kunna ge nérstaende stéd i sorgearbetet. Palliativ vard bygger
pa ett férhallningssétt som syftar till att férbéttra livskvaliteten for patienten och familien som
drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Varden ska erbjuda ett stéd

for patienten att leva sa aktivt som mdjligt fram till déden’”.

Den palliativa varden vid cancersjukdom delas in i ett tidigt och ett sent palliativt skede.

| det tidiga skedet kan cancersjukdomen inte botas men det kan fortfarande ga att behandla.

Malsattningen i det tidiga palliativa skedet ar att férlanga livet med hogsta majliga livskvalitet.

| det sena palliativa skedet nar déden ar férvantad inom veckor eller nagon manad ar
malsattningen varken att forkorta eller forlanga livet utan att skapa férutsattningar for
livskvalitet trots svar sjukdom. Patienter i behov av palliativ vard kan vardas inom

specialiserad hemsjukvard men aven i alla andra vardformer.

Palliativt team

Palliativ vard ska vara teambaserad. Det palliativa teamet uppstar da professionella
foretradare for olika yrkeskategorier samarbetar for att planera varden fér den enskilda
patienten. Ett viktigt forum for det palliativa teamet ar teamkonferens/rond/vardplanering dar
varden diskuteras utifran patientens behov och dnskemal och varje yrkesgrupp bidrar med
sina kunskaper och erfarenheter. Teamarbetet utvecklar dven teamets medlemmar genom
okad kunskap om palliativ vard ur olika perspektiv. Varden utvarderas kontinuerligt och
vardplanen for patienten korrigeras i takt med att omstandigheterna férandras. Fordelen med
teamet ar att dar finns all den professionella kunskap som patienten kan behdva i det
palliativa skedet. Teamets sammansattning kan se olika ut och kan besta av lakare,

sjukskoterskor,
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underskoterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och dietist. Tyvarr finns det inte
dietister i alla palliativa team; enligt den senaste upplagan av Palliativguiden ingar dietist i

endast en fjardedel av de specialiserade palliativa sluten- och hemsjukvardsteamen.

Dietistens funktion i det palliativa teamet
God nutritionsvard behdéver ett valfungerande teamarbete dar alla yrkesgrupper bidrar med

sin kompetens och dar malsattningen med nutritionsbehandling ar tydlig for alla i teamet.
Dietistens funktion i teamet ar att i samrad med 6vriga medlemmarna i teamet besluta om
ldmpliga nutritionsatgarder for att ge patienten en individuellt anpassad nutritionsbehandling.
Dietisten bor vara informerad om malsattningen med patientens vard genom tydlig
dokumentation i den medicinska journalen, teammote eller rond. Malet med
nutritionsbehandlingen formuleras utifran patientens palliativa skede, graden av kakexi och
patientens egna 6nskningar. Dietisten dversatter nutritionsatgarder till konkreta rad och
anvisningar anpassade efter varje enskild patients behov, tidigare matvanor och social
situation. Patientens nutritionssvarigheter kan ha negativa psykosociala konsekvenser for
familjen och samtal kring dessa med patienten och narstaende ar en viktig del av dietistens
arbete. Dietisten kan ge stdd till narstaende som ofta har ansvar for inkdp och tillredning av
maten. | ett sent palliativt skede nar malsattningen inte ar langre att férlanga livet sa kan
maten fylla en emotionell, kulturell och social funktion. Att ha kontroll ver vad man valja att
ata kan bidra till patientens valbefinnande och kansla av autonomi. Dietisten kan hjalpa till
med att identifiera den mat och dryck som patienten dnskar och som ger stérsta mdjliga
valbefinnande. En annan viktig roll for dietisten i ett sent palliativt skede ar att ge stod at
narstdende genom att forklara att den mat som erbjuds inte har som syfte att tacka

patientens naringsbehov utan istallet syftar till att den som ar sjuk ska ma sa bra som mgjligt.

Malsattning med palliativ nutritionsbehandling
Alla patienter och vardtagare ska ha en naringstillférsel som ar anpassad till individens

sjukdomstillstand och behov. Palliativ nutritionsvard bér ges med samma malsattning som
ovrig palliativ vard och darfér i enlighet med WHO:s definition. Det ar darfor viktigt att ha
hogsta majliga livskvalitet som mal och samtidigt respektera patientens autonomi.
Information till patient och narstdende om malsattningen med nutritionsbehandling ar en
grundforutsattning for en framgangsrik behandling. Val av nutritionsbehandling samt
malsattning ar beroende av diagnos, var i sjukdomsskedet patienten befinner sig, orsaken till
nutritionsproblemen och patientens halsotillstdnd. Valet och malet utgar darmed fran
patientens aktuella situation och 6nskemal. Det palliativa vardférloppet kan skifta snabbt

mellan tidigt och sent skede. Nutritionsbehandling som ar ratt i tidigt palliativt skede kan vara
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olamplig i sent palliativt skede. Kontinuerlig uppféljning av patientens tillstdnd samt
utvardering och justering av insatta atgarder i samrad med det palliativa teamet ar darfér

vasentligt.

Kakexi
Ofrivillig viktnedgang vid cancersjukdom kan bero pa svalt dar orsakerna ar behandlingsbara

och dar ett daligt nutritionsintag kan atgardas t ex vid sar i munnen, illamaende,
svaljsvarigheter. Men ofrivillig vikinedgang kan ocksa bero pa kakexi. Kakexi ar ett komplext
metabolt syndrom som orsakas av en rubbad 8mnesomsattning som bland annat ar en foljd
av kroniska inflammationer, hormonella rubbningar, frisattning av tumaérfaktorer mm. Det
utmarkande kliniska uttrycket for kakexi hos vuxna ar viktforlust och karakteriseras av forlust

av muskelmassa med eller utan forlust av fettmassa.

Enligt en konsensusdefinition som publicerades 2011 skriven av Fearon et al ses
cancerkakexi som ett kontinuum som kan indelas i tre stadier: pre-kakexi, kakexi och

behandlingsresistent kakexi. Alla patienter gar inte igenom alla tre stadier av kakexi.

Pre-kakexi Kakexi Behandlingsresistent
Viktforlust < 5% Viktforiust > 5% kakexi
Anorexi Eller BMI < 20 och Olika grad av kakexi
Metaboliska férdndringar ULSEERG: £ 263 Cancersjukdom pro katabolisk /
Eller sarcopeni och och svarar ej pa behandling
viktfériust > 2 % Lagt funktionellt status /
Ofta minskat matintag/ Forvantad overlevnad < 3 man
inflammation /’

Pre-kakexi kannetecknas av anorexi och metabola férandringar (exempelvis rubbad
glukostolerans) som kan forega viktforlust > 5 %. Vid pre-kakexi och kakexi anses det mdjligt
att i viss man kunna forbattra nutritionsstatus med nutritionsatgarder om de ges i samband

med behandling fér tumoérsjukdomen.

Den behandlingsresistenta kakexin betraktas som ett metabolt tillstdnd vid avancerad
cancersjukdom som inte langre svarar pa behandlingen. Vid detta tillstand ar inte det
meningsfullt med en nutritionsbehandling som har syfte att férbattra patientens

nutritionsstatus.
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Nutritionsbehandling i det tidiga palliativa skedet

| det tidiga palliativa skedet kan nutritionsstatus, fysisk formaga och livskvalitet forbattras
med en aktiv nutritionsbehandling. Det ar viktigt att nutritionsbehandlingen inleds i ett tidigt
skede av sjukdomen. Det handlar om att tillgodose energi-, protein- och naringsbehov for att
forebygga viktnedgang och trycksar, forstarka immunférsvaret och behalla ork och styrka for
att kunna leva ett sa aktivt liv som mgjligt. Det ar vanligt att patienter i ett tidigt palliativt
skede fortfarande har behandlingar fér sin cancersjukdom. Stabilt nutritionsstatus kan vara
en av de avgorande faktorerna for att patienten ska kunna orka med cytostatika- och
stralbehandlingar i palliativt syfte med en bibehallen livskvalitet. En valnutrierad patient [6per
mindre risk att fa infektioner och terapiavbrotten blir farre. Symtom som paverkar matintaget
ar vanliga till exempel matleda, tidig mattnad, mekaniska hinder i munnen eller mag-
tarmkanalen, malabsorption eller &ndrad metabolism. Aven patientens sociala och
ekonomiska forhallande bor beaktas i bedomningen av patientens matintag. Narstaende
plagas ofta av att se patienten ata daligt och matsituationen kan ibland leda till konflikter i
familjen. Nutritionsatgarder amnar optimera matintaget, underlatta matsituationen och

minska stress och oro vid maltiden.

Nutritionsbehandling i det sena palliativa skedet

Malsattningen i detta skede ar basta mdjliga livskvalitet och att varken forkorta eller forlanga
livet. Patienten kan ha en behandlingsresistent kakexi som gor att det inte gar att forbattra
patientens nutritionsstatus enbart med néaringstilliférsel. | detta skede blir patienten ofta
ilamaende av storre mangder protein eller fett. Kostrestriktioner och specialkoster som syftar
till att férlanga patientens liv t.ex. vid diabetes, hjart- karlsjukdomar ar ofta inte langre
aktuella. Nutritionsatgarder i sent palliativt skede handlar i stallet oftast om att hjalpa
patienten med val av [amplig mat och dryck med tanke pa aktuella symtom samt att minska
stressen och oro runt matsituationen. Det ar viktigt att dietisten ar lyhord for patientens och
narstdendes 6nskningar. Detta kan ge viktigt emotionellt stdd till patienten och narstaende.
Om en nutritionsbehandling ska avbrytas ska detta diskuteras ingaende med vardteamet,
patienten och narstaende. | sent palliativt skede ar det inte meningsfullt att initiera nagon

form av nutritionsbehandling.

2. Screening

Genom nutritionsscreening kan personer som har risk for undernaring identifieras vilket ar ett
nddvandigt férsta steg i nutritionsutredningsprocessen. Enligt ESPEN Guidelines 2002 ar

syftet med nutritionsscreening "att kunna forutse sannolikheten for battre eller sdmre resultat
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pa grund av nutritionsfaktorer och om det ar troligt att nutritionsbehandling kan paverka
resultatet’. Vad som kan paverkas av nutritionsbehandling varierar beroende pa
omstandigheter och typ av sjukdom.
Nutritionsscreening ska vara en snabb och enkel process som utférs av vardpersonal helst
inom ett dygn av inskrivning av patienten i sluten vard eller av personal i hemsjukvardsteam
for patienter som vardas i hemmet. En riskbedémning fér undernaring via nutritionsscreening
kan alltsa utforas av all sjukvardspersonal och kraver inte specialistkunskaper i nutrition. Om
patienten bedoms ha nutritionell risk ska en mer omfattande utredning goéras av en dietist och
ldmpliga atgarder vidtas.
Det finns en mangd olika nutritionsscreeningsinstrument att tiliga. Enligt Socialstyrelsen ska
beddémning av risk for undernaring baseras pa en sammanvagning av de foljande indikatorerna:
- Ofrivillig viktforlust (oavsett tidsforlopp och omfattning).
- Atsvarigheter — t.ex. aptitléshet, svéljnings- och tuggsvarigheter, orkesléshet och
motoriska stérningar.
- Undervikt - BMI < 20 kg/m? om patienten &r < 70 ar, eller < 22 kg/m?om patienten ar > 70
ar.
Dessa indikatorer ingar aven i Senior Alert.
Svaren fran nutritionsscreening ska dokumenteras. Om patienten bedéms ha en nutritionell

risk ska en nutritionsutredning géras som underlag for atgarder.

Screening i ett tidigt palliativt skede

Om patienten ar i ett tidigt palliativt skede ar malsattningen att behalla eller forbattra
nutritionsstatus. Det ar alltid |attare att férebygga undernaring an att atgarda den i efterhand.
Darfor ar det viktigt att identifiera patienter med nutritionsproblem med hjalp av screening sa
tidigt som majligt. Om BMI ska inga i screening av palliativa patienter kan diskuteras.
Patienter som ar normalviktiga eller patienter med dvervikt men som tidigare har férlorat
manga kilo i bade muskel och fett kanske inte uppmarksammas da de fortfarande har
normalt BMI. Information om patientens viktférandring och nutritionsproblem ar darfér mycket
mer informativt i palliativ vard an BMI och bor alltid dokumenteras for att kunna utvardera

insatta nutritionsatgarder.

10
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Screening i ett sent palliativt skede

Malsattningen ar att patienten ska ma sa bra som mgjligt den tid som ar kvar och det finns

ingen anledning att bedoma nutritionsstatus.

3. Nutritionsvardsprocessen

3.1 Nutritionsutredning

Dietisten gor en utforlig utredning som fokuserar pa olika faktorer beroende pa vilket skede
patienten befinner sig i. Syftet ar att samla in den information som behdvs for att kunna

hjalpa patienten att ma sa val som mgjligt den tid som ar kvar.

Nutritionsutredning i tidigt palliativt skede

Utredning bor innefatta:
1. Diagnos
Patientens cancerdiagnos och komorbiditet har ofta betydelse for nutritionsstatus
da det kan ge nedsatt aptit eller atproblem som tugg- och svaljsvarigheter,
nedsatt tolerans eller motorik och ge 6kad energiomsattning. Bidiagnoser som

till exempel KOL, stroke, hjartsvikt kan darfor vara av vikt att kanna till.

N

. Vikt, viktférandring, ofrivillig viktnedgang
Ofrivillig viktnedgang av klinisk betydelse:

>5% under 1-3 manader

>10% under de senaste 6 manaderna

Jamfor aktuell vikt med vikt fére sjukdom

3. Problem som kan férsdmra patientens matintag

o Nedsatt aptit, matleda t ex pga. sjukdom, oro, nedstamdhet, behandling

e Tugg- eller svaljsvarigheter tandprotes, dalig tandstatus, fértrangning i matstrupen

e Mag- eller tarmbesvar som fortrangning i mag-tarmkanalen, diarré, férstoppning

e Maltidsordning, fa intagna mal, lang nattfasta

e Annan sjukdom som kan leda till nedsatt aptit eller 6kad energiomsattning

e Lakemedel som kan ge biverkningar som muntorrhet, illamaende, krakning,
nedsatt aptit

¢ Funktionella handikapp t ex svart att rora sig eller skakning
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¢ Planerad eller genomférd omfattande operation eller annan medicinsk behandling

t ex

e Stralning, cytostatika

e Besvar av dofter i samband med matlagning

o Mataversioner eller lukt- och smakférandringar: smakupplevelse av salt, sétt, surt
och bittert

o Munstatus: muntorrhet, mukosit, svamp

e Smarta, oro, angest

e Hur patienten sjalv uppfattar sin situation, patientens egna mal
e Patientens upplevelse av ork och energi

e Patientens egen uppfattning av sitt matintag och sin kroppsvikt

e Om patienten far hjalp med inkdp av mat, matlagning

¢ Familjesituation och relation mellan patienten och narstaende kring fragor om
mat, maltider

o Tidigare ordinerad kost
4. Vardera energi- och proteinintag

Vardera om intaget av energi och protein ar normalt, dkat eller minskat. De flesta

patienter har ett minskat intag men det finns ocksa de som ater mer an de tidigare
gjort och som kanske 6kat i vikt vilket da kan bero pa exempelvis hég kortisondos.
Energi- och proteinintaget varderas med hjalp av mat- och vatskeregistrering eller
kostanamnes. Valet av metod beror pa vad syftet ar, till exempel att sa exakt som

mojligt fa veta energi- och proteinintag eller att fa en bild 6ver matintaget.
5. Berakna energi- och proteinbehov

Berakning av patientens energibehov sker med hjalp av vikt och aktuell diagnos. Om
patienten forsorjer sig per os ar vanligtvis 30 kcal per kg kroppsvikt och dygn Iampligt.
Proteinbehovet for sjuka &ldre &r enligt Socialstyrelsens Néring fér god vard och
omsorg ca 1.0 — 1.5g per kg kroppsvikt och dygn. D& patienten befinner sig i sent
palliativt skede minskar energi- och proteinbehovet successivt fram tills déden

intraffar. Patienterna kanner oftast sjalva hur mycket de kan ata och dricka.

12
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6. Nutritionsstatus

Kroppssammansattning: Undersokning av armar, midja, nyckelben och axlar ger en
grov uppskattning av nutritionsstatus. Beddm om patienten har foérlust av

underhudsfett eller forlust av muskelmassa.

Vikt

For en patient som ar svart sjuk kan det vara oerhort smartsamt att fa reda pa en negativ
viktforandring eller aktuell vikt. Fundera dver vad som ar syftet med att ta kroppsvikt pa
patienten. Vill patienten veta vikten for att kunna félja sin viktutveckling? Ar nagon atgard
planerad som kraver vetskap om viktutveckling, till exempel nutritionsbehandling med
parenteral nutrition? Om inte sa ar fallet kan det vara battre for patienten att inte bli tillfragad
om vikten. Ibland ar det inte heller magjligt att ta reda pa vikt om patienten kanske ar
sangliggande. Darfor bor inte fragan om kroppsvikt stallas rutinmassigt utan istallet efter

individuell beddmning.

Observera att férekomst av vatskeansamling sasom 6dem och ascites ger missvisande vikt.
Forsok da uppskatta en trolig torrvikt och ha i atanke att 1 liter vatska vager 1 kg.

Om det ar befogat att ta eller fraga efter vikt gors detta naturligast vid ett forsta moéte.

Anledningar till att darefter ater fraga om vikt kan vara fér att kunna utvardera
nutritionsbehandling eller for att kunna géra rekommendationer kring hdjning eller sénkning

av parenteral nutrition.

Nutritionsutredning i sent palliativt skede

Utredning kan innefatta féljande:
e Diagnos
Det ér viktigt att veta vilka problem patienten kan drabbas av pa grund av sjukdomen.
o Offrivillig viktminskning (om det ar befogat att fraga - utreds efter individuell
beddmning)
e For att fa en helhetsbild dver patientens nuvarande samt tidigare nutritionsstatus.
Nutritionsproblem
e Ex nedsatt aptit, matleda, tugg- och svaljsvarigheter, mag- eller tarmbesvar.

e Vardera intag

13
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e Det kan vara av varde att far en ungefarlig bild av vad, hur mycket eller hur lite
patienten ater samt hur maltiderna ar férdelade for att pa detta satt kunna ge lampligt
kostrad.

e Hur patienten sjalv uppfattar sin situation, patientens egna mal.

o Patientens upplevelse av ork och energi.

e Patientens uppfattning av sitt matintag och sin kroppsvikt.

e Om patienten far hjalp med ink6p av mat eller matlagning.

e Familjesituation och relation mellan patienten och narstaende kring fragor om mat
och maltider.

o Tidigare ordinerade koster.

3.2 Nutritionsdiagnos

En nutritionsdiagnos stélls for att identifiera och beskriva ett specifikt nutritionsproblem som
kan atgardas eller forbattras av en dietist. Nutritionsdiagnosen baseras pa de uppgifter som
samlas i in i nutritionsutredningen och valjs fran den standardiserade terminologi for
nutritionsdiagnostik (NCPT). Nutritionsdiagnosen organiseras i kategorier intag, kliniska
tillstand eller beteende/miljé och dokumenteras genom att skriva ett PES-uttalande. Exempel
pa nutritionsdiagnoser nutritionsbehandling av patienter med cancer i palliativ vard:

INTAG:

Energibalans
Okad energiférbrukning

For lagt energiintag

Forvantat for lagt energiintag

Intag fran mat och dryck eller fran artificiellt nutritionsstéd

Forvantat for lagt energiintag
Inadekvat oralt intag

For liten naringstillférsel fran enteral nutrition
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© Dietister inom onkologi 2015. www.dio-nutrition.se


http://www.dio-nutrition.se/

For stor naringstillférsel fran enteral nutrition
Olamplig enteral nutritionslosning

For liten naringstillférsel fran parenteral nutrition
For stor naringstillforsel fran parenteral nutrition
Olamplig parenteral nutritionslésning
Begransning i att inta mat och dryck

Undernaring

KLINISKA TILLSTAND
Funktionella tillstand
Svaljsvarighet
Tuggsvarighet
Férandrad mag-tarmfunktion
Biokemiska tillstand
Forsamrat utnyttjande av naringsdmnen
Forandring i nutritionsrelaterat laboratorievarde (specificera)
VIKT
Undervikt

Ofrivillig viktforlust

BETEENDE/MILJO
Kunskap och évertygelse
Behov av kunskap om mat och naring
Ogrundad forestallning om, eller attityder till, mat och naring

Svarighet att tillreda mat och maltider
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3.3 Nutritionsatgérd

| tidigt palliativt skede
Individuella rdd om energi- och naringsberikning/tillagg ges utifran en kostanamnes. Detta

kan goras med livsmedel och/eller kosttillagg, berikningspulver, enteral och parenteral
nutrition.

Dietistens uppgift ar ocksa att ge specifika rad vid nutritionsrelaterade symtom/tillstand och
diagnoser sasom exempelvis diabetes, nedsatt aptit, smakférandringar, illamaende,
krakningar, diarré, forstoppning, smarta i munnen/ mukosit, tugg- och svaljsvarigheter,
dumping syndrom, ileostomi eller colostomi, gastrektomi och andra gastrointestinala
besvar. Allmanna rad vid de flesta av de specifika symtomen finns att hamta pa

DiOs hemsida (Dietister inom onkologi) www.dio-nutrition.se

| sent palliativt skede
Uppgiften blir att forklara for patient och narstaende att kroppen inte kan tillgodogéra sig mat

och vatska pa samma satt som nar man ar frisk och att det ar férvantat att patienten kommer
att ata mindre och mindre portioner. Detta ar det naturliga sattet att avsluta livet. Det ar viktigt
att tanka pa att fett och protein kan 6ka illamaende. Lat patienten sjalv valja den mat som
han/hon tycker om. Servera klara drycker. Till slut vill patienten inte ata alls utan bara dricka
och ibland racker det med endast god munvard. De flesta patienter kanner varken torst eller
hunger de sista dagarna i livet. Skulle patienten uppleva torst kan detta bero pa svamp i
munnen, tidigare stralbehandling, syrgasbehandling, malignitet i spottkértlarna eller att
patienten andas med 6ppen mun. Térst och torr mun kan lindras med god omvardnad sasom

att suga pa isbitar, halla lappar fuktiga och god munvard.

Maltidsordning
Svar sjukdom med nedsatt aptit medfor ofta att portionsstorleken vid huvudmaltiderna

minskar. Det blir da viktigt att ata ofta. En 6kad maltidsfrekvens ar ett satt for patienten att
lattare tillgodose sitt dagsbehov av energi, protein samt forbattra det generella
naringsintaget. En Idmplig maltidsordning bestar vanligtvis av tre huvudmaltider samt 1-3
mellanmal. For de patienter som vaknar pa natten sa kan det vara ett tillfalle till en extra

maltid, tilltugg eller dryck.

Lampliga livsmedel
Vilken mat som fungerar kan variera stort, fran dag till dag och ibland timme for timme. Det

som anses vara bra mat i friskt tillstdnd ar inte alltid det som fungerar bast vid sjukdom.
Starkt kryddad mat och mat med syrliga ingredienser kan for vissa personer upplevas

obehagligt. Det viktiga ar att patienten valjer den mat som fungerar bast och inte det som
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anses nyttigast. Ofta ar det lattare att 4ta maltider som bestar av t ex pannkaka, omelett, grot
med mjolk, soppor och kram med mjolk istallet for kott, potatis och gronsaker. Férandringar i
smak- och luktupplevelser ar vanligt forekommande hos patienter med cancer. Det kan
orsakas av cancersjukdomen i sig eller cancerbehandlingen. Mat som patienten tidigare
tyckte om kan plétsligt smaka helt annorlunda. Fér en del patienter gar det battre att valja
mat med mer neutral smak. Det ar svart att forutse hur smaken och lukten férandras.
Patienten far kdnna efter vad som smakar bast for stunden. En del upplever att matdofter
forsamrar aptiten. Att servera kalla matratter kan i det flesta fall fungera battre. Om det finns
mojlighet for patienten att undvika matlagning eller att minimera matlagningen genom att

anvanda sig av halv- och helfabrikat kan det vara fordelaktigt.

Mellanmal
Ett vanligt symtom hos patienter med cancer ar att de kanner tidig mattnad. For att kunna

tacka energi-, protein- och naringsbehov ar mellanmalen lika viktiga som huvudmaltiderna.
Det ar en férdel om extra mellanmal kan erbjudas nar som helst under dagen. Att ata eller
dricka nagot tidigt pa morgonen och sent pa kvallen kan vara ett bra alternativ fér vissa
patienter. Ett nattmal kan fungera for patienter som vaknar pa natten. For patienter som

anvander kosttillagg kan dessa med férdel tas som mellanmal.

Berikning
Nar aptiten ar nedsatt ar risken stor att patienten far i sig for lite mat och naring vilket ofta

medfor viktnedgang. Patienter | ett tidigt palliativt skede av sin sjukdom bor darfor erbjudas
protein- och energirik mat. Att inta feta och séta livsmedel, och aven férsdka anvanda dessa i
matlagningen &r ett satt att 6ka energiinnehallet | maten. Proteinintaget kan hojas

med hjalp av t ex proteinrika smorgaspalagg, nétter, mejeriprodukter. Det finns ocksa olika
industritillverkade berikningspreparat att anvanda i mat och dryck foér att hdja energi-, protein-
och det generella naringsintaget som dietisten kan ordinera och forskriva till patienten. For de
patienter som befinner sig i ett sent palliativt skede av sin sjukdom kan energi- och proteinrik
mat vara direkt olampligt da det kan forstarka/framkalla obehagliga symtom som t ex

illamaende.

Konsistens
Mjuk- och lattuggad mat kan vara lattare att ata nar man ar trétt, har dalig aptit och mar

illa, vilket ar vanliga symtom i livets slutskede. Muntorrhet ar ett vanligt symtom hos
palliativa patienter. Mat som innehaller mycket vatska och som smalter i munnen utan

saliv kan underlatta.
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Kosttillagg
Nar den palliativa patienten har svart att forsérja sig med vanlig mat kan den komplettera med

kosttillagg. Ordination av kosttillagg ska alltid dokumenteras med avseende pa indikationer
for valt kosttillagg, samt hur denna ska administreras med avseende typ, tid och mangd. Det
finns ett stort utbud av industritillverkade kosttillagg som kan anvandas inom den palliativa
varden. Det kravs extra noggrannhet, flexibilitet och kunskap vid val av sort och mangd
kosttillagg till dessa patienter. Kompletta kosttillagg ar oftast foérstahandsval da de har en
férdelning av naringsamnena som motsvarar den vanliga kosten. Klara kosttillagg ar inte
kompletta avseende naringsinnehallet men kan vara ett bra alternativ dar kompletta
kosttillagg inte tolereras t ex vid illamaende, fettmalabsorbtion. Patienten kan ha andra
sjukdomar, allergier eller intoleranser som man maste ta hansyn

till. Till exempel patienter med diabetes som endast tolererar klara kosttillagg far inta dem i
mindre mangder at gangen och i samband med mat. Vid insulinbehandlad diabetes bor
insulindoser anpassas efter det 6kade kolhydratintaget och blodsockret kontrolleras noga. Det
ar en stor fordel om patienten far majlighet att prova flera olika sorter eftersom kosttillagg
skiljer sig at nar det galler t.ex. smak, konsistens samt fett- protein och laktosinnehall. Att
introducera kosttillagg och forskriva det till en palliativ patient som inte klarar av att dricka dem
kan medféra en 6kad stress for patienten. Behovet och

toleransen av kosttillagg kan férandras snabbt och bor foljas upp och utvarderas

regelbundet.

Enteral nutrition EN
Nar inte maten och naringsdrycker racker till for att tdcka patientens energi- och

naringsbehov kan nasta steg vara att tillféra naringen genom enteral eller parenteral

nutrition.

For de patienter som ar i ett tidigt palliativt skede och som har en fungerande mag- och
tarmkanal kan enteral nutrition vara ett alternativ. Det &r dock sallan férenligt med god
omvardnad att satta en nasogastrisk sond pa en palliativ patient som befinner sig i ett senare
skede av sin sjukdom. Manga palliativa patienter har nedsatt mag/tarmfunktion och har svart

att tillgodogodra sig sondnéring. lllamaende och langsam ventrikeltbmning ar ocksa vanligt

hos dessa patienter vilket gér det svarare att fa enteral nutrition att fungera. Det ar viktigt att

enteral nutrition anvands pa ratt satt och framfor allt satts in vid ratt tidpunkt.

| de fall som den palliativa patienten har en infart for enteral nutrition som t.ex. en PEG sa bor
patienten darfor fortsatta med sondmat sa lange det fungerar val. De flesta palliativa patienter

har en infart for parenteral tillférsel och da ar det oftast lattare for patienten att satta in
18
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parenteral nutrition istallet for enteral nutrition. Dock ar det viktigt att vara medveten om att det
finns komplikationer som kan uppsta med parenteral nutrition som kan vara metaboliska eller
relaterade till infarten i blodbanan, exempelvis katetersepsis och central ventrombos.
Parenteral nutrition ar ocksa en mer kostsam nutritionsbehandling och for att det ska fungera i
hemmet kravs att speciellt utbildade personal stddjer och informerar patienten och narstaende

samt att ansvarig dietist och doktor utvarderar resultatet.

Ansvarsférdelning nutritionsbehandling
Se Vardhandboken.

Ansvaret for patientens naringstillférsel kraver fasta rutiner och ansvarsomraden. Den som
ansvarar for att det finns rutiner ar verksamhetschefen eller medicinskt ansvarig

sjukskoterska.

Vid vard inom sluten halso- och sjukvard ordinerar lakare sondinlaggning. Vilken mangd och
typ av sondnéring och hur den ska administreras bestammer dietist eller av
lakare/sjukskoéterska med specifik kompetens av enteral nutrition. Dietisten har
huvudansvaret for att utarbeta och félja upp nutritionsordinationen i samrad med medicinskt

ansvarig lakare och sjukskoéterska.

Vid vard i hemmet beddmer medicinskt ansvarig ldkare vad patienten kan goéra sjalv eller
med hjalp av nagon annan. Medicinskt ansvarig lakare ansvarar aven for nédvandiga
instruktioner ges for att egenvarden ska kunna genomfdras patientsékert. Egenvard innebar

tillférsel av naring genom sond.

Nar en personlig assistent eller annan personal utfér egenvard behdvs ingen delegering.
Patienten eller dennes narstaende ansvarar for varden, se Socialstyrelsens foreskrifter om
beddmningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard (SOSFS
2009:6)

Detta ska framga i dokumentationen i patientens journal:

- Indikation fér mal och behandling

- Infartsvag

- Typ av sondnéring

- Mangd och hur denna ska férdelas 6ver dygnet som hastighet fér sondmatningen

- Uppféljning av behandlingen
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Dietist, lakare och sjukskoterska har ett gemensamt ansvar for att relevanta uppgifter
avseende patientens naringsproblem dokumenteras och vidarebefordras till nasta

vardgivare.

Komplikationer

Var observant pa foljande besvar och komplikationer som kan tillstéta:

- Diarré

Den vanligaste komplikationen. Det finns manga orsaker till diarré och manga ganger ar
orsaken en annan an sondnaringen. Kontrollera i forsta hand matningshastighet och
belastning: sank dropphastigheten och anvand eventuellt en sondmatningspump for jamn
och kontinuerlig tillférsel. Sondnaringen, kosttillagget eller den I6sning som anvands kan ha
for hog osmolaritet. Prova da att byta produkt. Kontrollera sondlaget eftersom felaktigt lage
kan vara en orsak till diarré. For kall sondnaring kan ge diarré. Sondnaringar som innehaller
I6sliga fibrer kan i vissa fall minska diarréfrekvensen.

Bredspektrumantibiotika kan ge upphov till diarré. Var noga med att folja de basala
hygienrutinerna eftersom bakteriekontamination kan ge diarré. Laktosintolerans kan ge
upphov till diarré. Industritillverkade sondnaringar ar laktoslaga, men var uppmarksam pa om

patienten far tillagg av nagon laktosinnehallande produkt

- lllamaende och krakningar

Kan vara ett tecken pa ventrikelretention eller ett tecken pa forstoppning. Vid dalig
ventrikelfunktion kan risken for illamaende och krakningar minskas genom tillférsel av

sondnaring direkt i tunntarmen.
- Férstoppning

Forstoppning ar en av de vanligaste symtom i palliativ vard. Det finns olika orsaker som tex
begransad aktivitet, svarighet vid toalettbesdk, smarta, funktionella hinder och lakemedel
som tex opioider. Ofta &r behandlingen farmakologisk men det kan ocksa vara viktigt att se

Over vatskebalansen och aven i vissa fall prova att ge sondnaring som innehaller fiber.
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- Uppkoérdhet och buksmaérta

Det ar relativt vanligt med ospecifika buksymtom vid uppstart av sondmatning, speciellt hos
patienter dar mag- och tarmkanalen inte tillférts nagon naring under en langre tid. LAngsam

tillférsel som efterhand trappas upp kan minska besvaren.

- Steatorré vid EN

Anvand produkter som ar lampliga vid fettmalabsorption.

- Hyperglykemi vid EN

Folj blodsockervarden. Patienten kan behéva insulin och/eller diabetesanpassad sondnaring.

Det ar ocksa viktigt att se 6ver sondmatningstider och tillférselhastighet.

- Aspiration vid EN

Kan leda till pneumoni och det ar speciellt vanligt hos patienter med sankt medvetandegrad,
svaljsvarigheter eller ventrikelretention. Kontrollera alltid sondens lage fére sondmatningen.
En patient som har nasogastrisk sond eller PEG bor ha héjd huvudanda, cirka 30°c, under
sondmatningen.

Uppféljning EN

For de palliativa patienter som har enteral nutrition ar det viktigt att folja utvecklingen i
sjukdomen och patientens tolerans fér sondnéaring. Blir patienten férsamrad ska mangden
sondmat successivt minskas alternativt tas bort.

Las mer om enteral nutrition pa: www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/Oversikt/

Parenteral nutrition PN

Parenteral nutrition (PN) anvands nar funktionen i mag-tarmkanalen ar otillracklig for
naringstillférsel. | vissa fall ges PN som komplement till intag per os och/eller enteral nutrition

och vid vissa fall behdver patienten all sin naring via parenteral nutrition, da kallad total
parenteral nutrition, TPN. All tillférsel av naring i blodbanan ar Iakemedelsbehandling och
underkastas darmed de bestdmmelser som galler for detta.

Nutritionsbehandling med PN kraver individuella stallningstaganden med hansyn till
patientens diagnos, skede i sjukdom, nutritionsstatus och eventuell pagaende onkologisk

behandling samt social situation. Det ar viktigt att nutritionsbehandlingen har en klar
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malsattning, att den ar tidsbegransad och att man satter ett datum for utvardering. Det ar
ocksa viktigt att patient och narstadende far information om behandlingen och att
behandlingen kan avslutas om patienten inte gynnas av den. Det inte aktuellt att inleda
parenteral nutritionsbehandling nar patienten endast férvantas leva nagra dagar.

PN kan ges i bade perifera och centrala infarter. Vid langre tids behandling och vid TPN

kravs central infart.

Ansvarsférdelning PN

Se vardhandboken.

Dietist: ansvarar i samrad med patientasvarig lakare for individuell nutritionsbehandling.
Dietist finns som sakkunnig vid bedémning om behov av PN samt val av I6sning. Inkopplad
dietist har tillsammans med ansvarig lakare huvudansvaret for att utarbeta och félja upp
behandlingen samt att tillsammans med omvardnadsansvarig sjukskoterska dokumentera
behandlingen och ta initiativ till justeringar av nutritionsbehandlingen.

Lakare: dvergripande ansvar for ordination, uppféljning och utvardering av given behandling.

Sjukskéterska: omvardnadsansvar.

Innan eventuell nutritionsbehandling med PN pabdrjas, bor ansvarig lakare tillsammans med
dietist, sjukskéterska och patient komma éverens om malsattning med

nutritionsbehandlingen, tidsramar samt datum for utvardering.

Vatskebehov PN

Har patienten atit och druckit daligt eller haft vatskeforluster via t ex diarré och/eller
krakningar skall i forsta hand vatskebalansen korrigeras. Fore start av PN bor patienten vara
cirkulatoriskt stabil med tillfredstallande urinproduktion.

Berakna vatskebehovet genom att multiplicera aktuell vikt i kg med 30 ml vilket ger

uppskattat vatskebehov per dygn. Beakta eventuella vatskeforluster.

Energibehov PN

Om PN ges med fel energiniva kan det innebara onddig belastning pa kroppen och det kan
medfora okad risk for t ex illamaende, vatskeansamling och sepsis.

PN bor ges kontinuerligt, helst varje dygn eller minst 4 ggr/vecka. Att ge parenteral
nutritionsbehandling vid endast 1 eller 2 tilliféllen alternativt 1-2 ganger per vecka ger sallan

nagot av varde for patienten.
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e Nar PN berdknas tacka 75 % eller mer av patientens energiintag, rekommenderas att
patientens totala energibehov raknas nagot lagre for att undvika éverdosering: 25 kcal/kg
kroppsvikt/dygn.

e Om PN utgdr mindre an 75 % av patientens energiintag, beréknas det totala energibehovet
som 30 kcal/kg kroppsvikt/dygn.

e Om patienten ar dverviktig beraknas energibehovet utifran den vikt patienten skulle ha om
BMI vore 25 och darefter adderas cirka 25% av den 6verskjutande vikten. Noggrann
viktuppféljning kravs.

e Till patienter som ar kraftigt avmagrade med ett daligt nutritionstillstdnd rekommenderas
att PN inleds med max 15 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Efter hand kan energinivan trappas upp

(efter cirka tre dagar).

Proteinbehov PN

Aminosyreldsningar anvands som proteinkalla vid parenteral nutrition och behovet av protein
anges ofta som kvavebehov. Enligt ESPEN guidelines om Parenteral Nutrition: Non-surgical
oncology finns det inga bestdmda rekommendationer for det optimala kvavebehovet for
denna patientgrupp. Ett minimum aminosyre tillférsel anges som 1g/kg/dygn samt ett mal pa
aminosyre tillférsel pa1,2 — 2g/kg/dygn. Parenterala nutritionslésningar finns i olika styrkor

som skiljer sig at vad det galler naringsinnehall som mdjliggéra anpassning pa individniva.

Feber PN

Vid hog feber ar energiutgifterna 6kade men kroppen har svarare att tillgodogoéra sig
naringen. Vid hdg feber bor PN inte 6verstiga 15-20 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Vid kortvarig
feber trappas energinivan upp da kroppstemperaturen ar normal. Vid langvarig feber
rekommenderas att bérja med en lagre energiniva (15-20 kcal/kg kroppsvikt/dygn) for att

efter hand férsiktigt trappa upp (se vidare under upptrappning).

Upptrappning PN
o Patienter som tacker ca 50 % av sitt energiintag med vanlig mat och/eller enteral
nutrition kan oftast starta PN (tillaggsnutrition) utan upptrappning.
o For patienter dar PN utgdr 75% eller mer av energiintaget
Starta forsta dygnet med ca 15-20 kcal/kg kroppsvikt/dygn beroende pa graden av
undernaring. Trappa upp behandlingen under ca 3 dagar.
¢ Vid svar undernaring foreligger hogre risk for dverdosering av PN. Starta forsta dygnet

med max 15 kcal/kg kroppsvikt/dygn.
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Tips vid upptrappning PN

Kontrollera dagligen patientens allmantillstdnd, andning och cirkulation.

e Viktkontroll - kraftig initial viktdkning, éver 500 g/dygn kan vara tecken pa édem. Vid TPN
kan en patient som svarar pa behandlingen initialt minska i vikt pga. att extracellulart vatten
mobiliseras och aktiv kroppsvavnad byggs upp.

e Tempkontroll - PN kan innebéara en temperatur hojning med ca 1°C eftersom intag av
naring okar energiomsattningen. Storre temperaturstegring ses vid komplikationer och

Overdosering.

Tillsatser (vitaminer, mineraler och sparelement) - PN

Tillsatt (om det inte ar kontraindicerat) alltid vitaminer, mineraler och sparelelement i
samband med PN (se FASS for mer information). Tillsatser tillférs forst efter att
naringslésningarna i pasen har blandats. Tillsatser pa vardavdelning goérs
omedelbart fore infusion. Tillsatser reckommenderas aven vid kompletterande PN
eftersom patienter med atsvarigheter oftast har ett ensidigt och naringsmassigt

bristfalligt intag.

Infusionshastighet PN

For de flesta infusionslésningar rekommenderas en infusionstid pa 12 timmar (se FASS).
Om patienten blir illamaende, sank infusionstakten. Hos undernarda personer kan insattande
av PN ge en snabb andring av vatskebalansen. Var darfér observant pa vatskeansamlingar

(kan bl.a. leda till lungédem eller hjartsvikt) vilka brukar upptrada inom 24-48 timmar.

Utvéardering efter upptrappning av PN

e Kontrollera vikten minst en gang i veckan.

e Om patienten har TPN bor laboratorievarden kontinuerligt kontrolleras 1 gang per vecka. B-
glukos (bor ej dverstiga 12-14 mmol/l), Urea (bor ej dverstiga 20 mmol/l), Triglycerider (bor ej
Overstiga 4 mmol/l, 8 timmar efter avslutad infusion) .

OBS! Vid undernaring, otillrackligt energi-narinsgintag ses ofta kalium, magnesium-, fosfat-
och natriumbrist. Har patienten kompletterande parenteral nutrition dar PN utgér ca 50 % av

aktuellt energiintag tas laboratorievarden enligt sedvanliga rutiner alternativt vid behov.

e Om patienten bdrjar ata och vikten andras kan dosen av PN behdver justeras.

e Om patienten kommer in i ett sent palliativt skede kan dosen av PN behdver justeras.
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e Utvardera patientens upplevelse/uppfattning av nutritionsbehandlingen.
¢ Utvardera patientens upplevelse av delaktighet i familjeaktiviteter och kansla av
autonomi och valbefinnande.

e Utvardera patientens och narstaendes sémn — om parenteral nutrition ges pa natten.

Refeeding syndrome

Om kraftigt malnutrierade patienter far PN i doser som ska tdcka normalbehovet av energi-
och naringsamnen kan det ge dverbelastningssymtom. Detta tillstand kallas refeeding
syndrom och det kan ge upphov till;

» stigande kroppstemperatur

* snabbt dkande vikt

* 6dem

« cirkulationsférandringar och respiratoriska forandringar

* elektrolytférandringar

Langsam tillférsel och kontroll av patientens vikt rekommenderas de forsta dagarna.

Utsattning av PN
Vid fragan om PN i ett sent palliativt skede ar det viktigt att tydliggora for patienten och

narstaende att kroppen inte kan tillgodogora sig mat och vatska pa samma satt som i ett
friskt tillstand. Det ar forvantat att patienten kommer att inta allt mindre portioner. Det ar
sallan meningsfullt att satta PN pa en patient i livets slutskede utan det medfor istallet 6kad
belastning pa kroppen och kan orsaka onddigt lidande. Vilket stallningstagande som gors ar
beroende av patientens medicinska status och egna dnskemal. Det ar darfor viktigt att
informera och diskutera med patienten och narstaende. Ett alternativ kan vara att erbjuda PN
under en begransad tid under max tva veckor och darefter utvardera och

gOra en ny beddmning. Ofta marker man efter bara ett par dagar om

patienten gagnas av naringsdropp eller inte. For att satta ut PN kan man

anvanda foljande checklista:
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Ja Nej

lllamaende

Krakning

Diarré

Viktstabilitet
Stigande blodsocker
Ascites

Odem
Leverpaverkan
Pleuravatska
Lungddem

Normalt albumin
Feber

Leversvikt

Hjartsvikt
Tromboflebiter/ “trasiga
karl”

Trog port

Sepsis

Kort férvantad
Overlevnad
Upplever patienten PN

negativt?
Tillfredsstallande intag

Om svaret ar ja pa ett flertal fragor eller om patienten har tillfredstallande intag per os sa bor

patienten och narstaende tillsammans med personalen ha en diskussion och évervaga att:

e Overga till glukosdropp/ringer-acetat
e reducera mangden/volymen PN

e byta sort av naringsdropp

e satta ut PN utan ny atgard

e trappa ut PN eller ta bort PN pa en gang beroende pa vilka symtom patienten har.
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3.4. Uppfoljning och utvardering av insatta nutritionsatgarder

Syftet med nutritionsuppféljning och utvarderingen ar att ta reda pa vilka resultat eller
forvantade resultat som uppnatts i forhallande till nutritionsdiagnos och nutritionsatgarder.
Det ar viktigt att ta hansyn till sjukdomens utveckling och malsattning med
nutritionsbehandling. Resultaten mats genom jamforelse med specifika variabler som tidigare
registrerats i nutritionsutredningen.

Dessa exempel kan ha inverkan pa nutritionsbehandlingen/atgard:

¢ intag av energi och protein fran mat, sondnaring och/eller kosttillagg
e viktutveckling

e patientens upplevelse av aptit, mattnad och matsituation

e patientens uppfattning av nutritionsatgarder

e patientens upplevelse av ork, energi och styrka

¢ relationen mellan patient och narstdende kring matfragor

Efter att ha utvarderat nutritionsatgardernas totala paverkan pa patientens halsotillstand kan

det palliativa teamet besluta om nutritionsatgarderna ska avslutas, fortsatta eller férandras.

4. Diabetes

De standardiserade riktlinjerna fér diabetes ar inte motiverade i den palliativa situationen.
Intensiv glykemisk kontroll och diabetesanpassad kost har blivit standardvard for
férebyggande av langsiktiga komplikationer av diabetes men detta ar inte langre fokus vid
nutritionsbehandling inom palliativ vard. Patienter med cancer utan tidigare diabetes kan ocksa
utveckla hyperglykemi pga. kortisonbehandling eller pankreascancer. Kortisonbehandling kan
Oka aptiten och i sa fall maste diabetesmedicinering anpassas till det 6kade naringsintaget. For
att balansera malen for valbefinnande och blodsockerkontroll vid livets slutskede ar det viktigt
att fokusera pa patienternas symtom och prognos. Patienter i palliativt skede med diabetes
tappar ofta aptiten, vilket leder till minskat matintag och viktforlust som i sin tur kan paverka
blodsockret.

God kommunikation mellan dietist, patienten och narstaende ar darfér nédvandig for att ge rad
om en individuellt anpassad nutritionsbehandling. Livsmedelsval bor i forsta hand anpassas
efter patientens tillstand och upplevelse av symtom istallet for efter diabetessjukdomen. Det ar
battre for patienten att justera och anpassa diabetesmedicinering efter férandrad
maltidsordning och matintag an att begransa livsmedelsvalen. For en patient som haft

diabetes lange och foljt diabetes kostrad och glykemisk kontroll under manga kan
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behdva extra stdd och information kring nya rad i relation till nya patientens

sjukdomstillstand.

5. Patientmaterial

« Dietister inom Onkologi — DiO:s hemsida: www.dio-nutrition.se. Hér finns material att
ladda ner.

« Om mat vid cancer. Broschyr som kan bestéllas fran info@cancerfonden.se.

. Atgladje- vid minskad aptit. Gun-Britt Fhager. Férlaghuset Gothia AB. En skrift med
praktiska rad i vardagen till den som har svart med aptiten, dr anhérig eller arbetar med
nutritonsomvaérdnad.

« Ra&d och recept vid cancersjukdom. Marie Esbjoérnsson och Ylva Orrevall. Forlaghuset
Gothia AB. En kokbok (skriven av tvd DiO medlemmar) som ger stéd och végledning till

patienter och nérstaende.

Referenser:

Arends, J., Bodoky, G., Bozzetti, F., Fearon, K., et al (2006). ESPEN guidelines on enteral
nutrition: Non-surgical oncology. Clinical Nutrition, 25(2), 245-259.

Bozzetti, F., Arends, J., Lundholm, K., Micklewright, A., Zurcher, G., & Muscaritoli, M. (2009).
ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-surgical oncology. Clinical Nutrition,
28(4), 445-454.

Charney, P. (2008). Nutrition Screening vs Nutrition Assessment: How Do They Differ?
Nutrition in Clinical Practice, 23(4), 366-372.

Dietisternas Riksférbunds (DRF) referensgrupp i onkologi: Dietister inom onkologi (DiO)
www.dio-nutrition.se

Elia, M., Zellipour, L., & Stratton, R. J. (2005). To screen or not to screen for adult
malnutrition? Clinical Nutrition, 24(6), 867-884.

Esbjornsson M, Orrevall Y. (2006) Rad och recept vid cancersjukdom. Forlaghuset Gothia
AB.

Evans, W. J., Morley, J. E., Argiles, J., Bales, C., Baracos, V.,et al. (2008). Cachexia: A new
definition. Clinical Nutrition, 27(6), 793-799.

Fearon, K., Strasser, F., Anker, S. D., Bosaeus, |., et al (2011). Definition and classification

of cancer cachexia: an international consensus. Lancet Oncology, 12(5), 489-495.
Friman Olson, C, et al, Enteral Nutrition. Reviderad av Dietisternas riksférbunds (DRF’s)

referensgrupp i enteral och parenteral nutrition: (2010) Maria Eriksson, Anna

28

© Dietister inom onkologi 2015. www.dio-nutrition.se


http://www.dio-nutrition.se/
http://www.dio-nutrition.se/
mailto:info@cancerfonden.se
http://www.dio-nutrition.se/

Granstrom, Agneta Frangsmyr, Mia Sundberg Hjelm, Inger Nygardh. Vardhandboken.

www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/Oversikt

Farst C-J. (1999) Ska nutrition och vatska ges i livets slutskede? Riktlinjer for ett strukturerat
beslutsunderlag. Lékartidningen 96(10)1190-119.

Good, P., Cavenagh, J., Mather, M., & Ravenscroft, P. (2008). Medically assisted nutrition for
palliative care in adult patients. Cochrane Database of Systematic Reviews(4).

Hasenberg, T., Essenbreis, M., Herold, A., Post, S., & Shang, E. (2011). Early
supplementation of parenteral nutrition is capable of improving quality of life,
chemotherapy-related toxicity and body composition in patients with advanced
colorectal carcinoma undergoing palliative treatment: results from a prospective,
randomized clinical trial. (vol 12, pg €190, 2010). Colorectal Disease, 13(4), 474-474.

Internationell Dietetik & Nutritionsterminologi — Introduktion, termer och definitioner.
Svensk éverséttning av delar av International Dietetics and Nutrition
Terminology (IDNT). Fourth Edition.

Jontell, K; Wikman K. Parenteral Nutrition, Vardhandboken (2010).

www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-parenteral/oversikt

Kondrup, J., Allison, S. P., Elia, M., Vellas, B., & Plauth, M. (2003). ESPEN guidelines for
nutrition screening 2002. Clinical Nutrition, 22(4), 415-421.

Mueller, M., Lohmann, S., Thul, P., Weimann, A., & Grill, E. (2010). Functioning and health in

patients with cancer on home-parenteral nutrition: a qualitative study. Health and

Quality of Life Outcomes, 8.

Nourissat, A., Vasson, M. P., Merrouche, Y., Bouteloup, C., et al. (2008). Relationship
between nutritional status and quality of life in patients with cancer. European Journal
of Cancer, 44(9), 1238-1242.

Orrevall, Y. Nutritional support among cancer patients enrolled in palliative home care
services. Thesis for doctoral degree (Ph. D.) 2008.

Orrevall, Y., Tishelman, C., Herrington, M. K., & Permert, J. (2004). The path from oral
nutrition to home parenteral nutrition: a qualitative interview study of the experiences
of advanced cancer patients and their families. Clinical Nutrition, 23(6), 1280-1287.

Orrevall, Y., Tishelman, C., Permert, J., & Cederholm, T. (2009). The use of artificial nutrition
among cancer patients enrolled in palliative home care services. Palliat Med, 23(6),
556-564.

Orrevall, Y. Dietistens Roll. Kapitel 52, s.373-377 i Strang, P, och Beck-Friis, B, Palliativ
medicin och vard. Fjarde upplagen. Stockholm: Liber, 2012.

Quinn, K., Hudson, P., & Dunning, T. (2006). Diabetes management in patients receiving

palliative care. J Pain Symptom Manage, 32(3), 275-286.
29

© Dietister inom onkologi 2015. www.dio-nutrition.se


http://www.dio-nutrition.se/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/Oversikt
http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-parenteral/oversik

jmakers, N. J. H., van Zuylen, L., Costantini, M., Caraceni, A., Clark, J., Lundquist, G.et al
(2011). Artificial nutrition and hydration in the last week of life in cancer patients. A systematic
literature review of practices and effects. Annals of Oncology, 22(7), 1478-
1486.
Socialstyrelsen, Néring fér god vard och omsorg - en véagledning for att férebygga och
behandla
undernéring. 2011-09-02. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-9-2

Strang P. (2000) Livskvalitet viktigaste malet i nutritionsbehandling av déende.
Lakartidningen; 97(10):1141-1144.

Strang P och Beck-Friis B (2012) Palliativ medicin och vérd. Fjarde upplagen.
Stockholm: Liber, 2012.

Tice M, (2006) Diabetes management at the end of life. Home Healthcare Nurse, vol
24 no 5.

Vandenhaute. V, Palliative Care and Type Il Diabetes: A need for new guidelines?
Am J Hosp Palliat Care. Online 13 april 2010.

WHO, WHO Definition of Palliative Care. 2002. Tillgénglig pa:

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en

30

© Dietister inom onkologi 2015. www.dio-nutrition.se


http://www.dio-nutrition.se/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-9-2
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en

