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SAMMENDRAG 
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Antall Ord: 10 997 

Antall vedlegg: 0 

Bakgrunn: Et kjent fenomen er at kreftbehandlingen i seg selv er assosiert med 
utfordringer tilknyttet underernæring, der cytostatikaindusert kvalme 
blir en forsterkende faktor. I møte med disse cancerpasientene har 
sykepleieren en sentral rolle ved forebygging av underernæring, og 
burde tilegne seg de rette kunnskapene, ferdighetene og holdningene 
for å utøve god sykepleie rettet mot pasientgruppen.  

Hensikt: Hensikten er å belyse sykepleieintervensjoner som forebygger 
underernæring hos pasienter som opplever cytostatikaindusert kvalme. 

Metode: Metoden er en litteraturstudie. Litteratursøket ble utført i databasene 
CINAHL, PubMed og MedLine, ved bruk av utvalgte søkeord. Det ble 
utvalgt og analysert fem relevante forskningsartikler som svarer på 
problemstillingen. Det ble brukt faglitteratur og forskningsartikler samt 
annen litteratur for å belyse problemstillingen.   

Resultat: Forebygging av underernæring er sentralt ved cytostatikaindusert 
kvalme. Sykepleieren har en sentral rolle og et stort ansvar ved 
forebygging av underernæring, der tilrettelegging av måltider og 
måltidssituasjoner er sentrale intervensjoner. En tidlig 
ernæringsscreening av pasienten for tidlig oppdagelse og iverksetting av 
aktuelle intervensjoner. Deretter iverksette intervensjonene omkring 
ernæringsplan, individuell plan og oppfølging. Det legges også frem flere 
intervensjoner som stimulerer appetitten, fremmer en god 
munnhygiene og tilrettelegging av omgivelser.  
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Konklusjon: Forskning og faglitteratur trekker frem flere sykepleieintervensjoner 
som kan forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme. 
Sykepleieren kan ernæringsscreene pasientene for tidlig identifisering 
av risiko, for deretter å iverksette en ernæringsplan som inneholder 
individualiserte intervensjoner. Disse må være konkrete og realistiske 
intervensjoner som pasientenen i samsvar med sykepleieren har satt. 
Sykepleieren kan bidra omkring måltidssituasjon og tilrettelegging ved 
måltid ved blant annet hjelpemidler, sittestilling og støy. 
Appetittstimulerende intervensjoner som kan forebygge underernæring 
ved blant annet snacks, små måltider og proteinrik mat. En god 
munnhygiene som ivaretas av både pasienten og sykepleieren fremmer 
inntak av næring. Sykepleieren kan tilrettelegge omgivelser ved å fjerne 
faktorer som pasienten assosierer med kvalme som eksempelvis 
medisinteknisk utstyr, og danne en hjemlig atmosfære. For videre fag- 
og tjenesteutvikling burde sykepleieren holde seg faglig oppdatert og 
videreføre intervensjonene som allerede er blitt presentert.  
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ABSTRACT 

Title: «How can nurses prevent malnutrition in cancer patients experiencing 
cytostatic induced nausea?» 

Authors: Elin Hveding Bergum 
Martine Svellet Myrvold 
Ragnhild Olstad 
Marte Mari Vestli 

Supervisor: Else Berit Steinseth 

Date: May 20, 2022 

Keywords: Cytostatic induced nausea, prevent malnutrition, cancer patient, nursing 
interventions 

Number of 
Words: 

10 997 

Number of 
appendix: 

0 

Background: Cancer treatments´ association with malnutrition is a familiar 
phenomena, in which cytostatic induced nausea is a reinforcing factor. 
When meeting these cancer patients, a nurse has a central role to 
prevent malnutrition, and should acquire the right knowledge, skills and 
attitude to execute good nursing practice directed at the patient group. 

Aim: The aim is to elucidate nursing practices reducing malnutrition in 
patients experiencing cytostatic induced nausea. 

Method: The method is a literature review. The research was conducted through 
the databases Cinahl, PubMed and MedLine, using selected keywords. 
Five relevant scientific articles answering the research question were 
chosen and analyzed. Scholarly literature and scientific articles, 
combined with other literature, is used to elucidate the issue. 

Results: Preventing malnutrition is central in cytostatic induced nausea. Nurses 
have a great responsibility in reducing malnutrition, where 
accommodating meals and meal situations are crucial interventions. 
Further, early nutritional screening of the patient for early discovery and 
implementation of appropriate individual interventions. Subsequently, 
concrete interventions around nutritional plan, individual plan and 
follow-ups are applied. This includes other interventions such as; 
accommodation of surroundings, stimulation of appetite and promoting 
good oral hygiene. 
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Conclusion: Research and scientific literature promotes nursing interventions that 
can prevent malnutrition in cytostatic induced nausea. Nurses can screen 
patients´ nutrition to identify the risk early, and then apply a nutritional 
plan containing individual interventions. These must be concrete and 
realistic interventions, which the patient has prepared in accordance 
with the nurse. The nurse can contribute in meal situations and 
facilitating meals through aids, seating position and reducing noise. 
Appetite stimulating interventions can further reduce malnutrition, 
amongst for instance; snacks, small meals and meals rich in protein. An 
oral hygiene well preserved by patient and nurse in concurrence, also 
facilitates intake of nutrition. Furthermore, the nurse can assist the 
patient through facilitating the environment by removing factors the 
patient associates with nausea, to contribute in creating an atmosphere 
reminiscent of home. This includes removing and concealing medical 
equipment. For further professional and service development, the nurse 
should stay up to date on scientific and professional research, and 
continue interventions already presented. 
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1. INNLEDNING 

1.1 Introduksjon 

I 2020 ble det registrert 35 515 nye cancertilfeller i Norge, og det er forespeilet at antallet 

tilfeller vil øke i tiden fremover (Kreftregisteret, 2021). En kombinasjon av forebygging, tidlig 

diagnostisering og bedre behandling, har over tid ført til flere overlevende. Cytostatika er 

blant den mest brukte behandlingen mot en rekke cancerformer (Lorentsen og Grov, 2017). 

Selv om forskningens resultater stadig bidrar til et bedre liv for cancerpasienter, er 

bivirkninger av cytostatika fortsatt en stor plage for pasientene (Lorentsen og Grov, 2017). 

Ifølge Çiğdem og Tülin (2017) rapporterte 73,9% av deltakerne at de opplever kvalme som 

bivirkning av cytostatika. De fleste pasienter oppgir at kvalme er den mest belastende 

bivirkningen (Lorentsen og Grov, 2017). Et kjent fenomen er at kreftbehandlingen i seg selv 

er assosiert med utfordringer tilknyttet underernæring, der kvalmen blir en forsterkende 

faktor (Oslo Universitetssykehus, 2020a).  

 

Ifølge St.meld. 47 ((2008-2009)) foreligger det god dokumentasjon omkring viktigheten av 

ernæring for å forebygge sykdommer og lidelser. Utfordringene ligger i hvilke intervensjoner 

som kan benyttes i praksis (St.meld. 47, (2008-2009)). Ernæring er et grunnleggende aspekt 

som er viktig i forebygging, behandling og rehabilitering av sykdom, og underernæring er 

relevant i mange sammenhenger (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). Vi ønsker derfor å 

rette søkelyset mot dette temaet, og fordype oss i hva vi som sykepleiere kan iverksette av 

intervensjoner for å forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme.  

1.2 Sykepleiefaglig relevans  

Når man er sykepleier er det viktig å ha de rette kunnskapene, ferdighetene og holdningene 

for å utøve god sykepleie (Mathisen, 2015). Sykepleieren er i kontakt med cancerpasientene 

uavhengig av primær- eller spesialisthelsetjenesten. Riktig ernæring er av stor betydning for 

cancerpasientens behandlingsresultat og livskvalitet, og ernæring har en sentral betydning i 

sykepleien (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). Ernæring angår alle pasienter uavhengig 

av bakgrunn, tidligere sykdommer eller behandlingsnivå. 
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Den forebyggende funksjonen ved ernæring er viktig i arbeidet som sykepleier, pasient og i 

samfunnet. Ressurser disponert til forebygging er mer samfunnsøkonomisk enn ressurser 

disponert til behandling ved eventuell svikt i ernæringsstatusen (St.meld. 47, (2008-2009)) 

Sykepleieren skal som en del av sitt arbeid ta samfunnsøkonomiske hensyn og arbeide 

kostnadseffektivt, deriblant forebygge unødvendig lidelse (St.meld. 47, (2008-2009)). 

Ivaretakelse av pasientens ernæringsbehov gjør at sykepleieren får utøvd en av sine viktige 

funksjoner; forebygging (Jacobsen og Bye, 2015). Dette er en av grunnene til at vi mener 

problemstillingen omkring forebygging av underernæring er meget relevant for 

sykepleieren.   
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2. BAKGRUNN 

I dette kapittelet gjøres det rede for teori relatert til problemstillingen. Herunder teori 

omkring cancerpasienten, cytostatika, cytostatikaindusert kvalme, ernæring som 

grunnleggende behov, underernæring, sykepleierens hverdag på sykehuset og forebygging. 

Til slutt presenteres oppgavens hensikt, problemstilling og avgrensning.  

2.1 Cancerpasienten 

Cancer, også kalt kreft, oppstår i cellenes DNA når de blir skadet. Denne skaden omtales 

som en mutasjon, som fører til ukontrollert celledeling (Felleskatalogen, 2016). En slik skade 

på cellen videreføres til dattercellen, og gjennom flere cellegenerasjoner vil det til slutt være 

tilstrekkelig med celleskade (Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2016). Dette fører til 

egenskapene en cancercelle er bærer av, blant annet evnen til å vokse inn i andre organer, 

eller spre seg via blodbanen. Cancer kan oppstå i tilnærmet hvert organ i en 

menneskekropp, og det er oppdaget over 200 forskjellige former for cancer 

(Felleskatalogen, 2016).  

 

Det å bli cancerpasient fører med seg store belastninger, både sosialt, psykisk og fysisk 

(Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2016). Dette påvirker menneskets grunnleggende behov 

på ulike måter, gjennom blant annet cytostatikabehandling.  

2.2 Cytostatika 

Cytostatika omtales ofte som cellegift eller kjemoterapi, og er legemidler som hemmer 

celledelingen (Lorentsen og Grov, 2017). Bruk av cytostatika kan forlenge pasientens levetid, 

minske symptomer og gi økt livskvalitet ved ulike kreftsykdommer (Aronsen et al., 2013). 

Denne behandlingen har god effekt hos kun et fåtall pasienter, og dersom den brukes alene 

vil det helbrede 5-10% av pasientene (Slørdal, 2016). Det som avgjør effekten av cytostatika 

er avhengig av type cancer. Det er lite effektivt med cytostatikabehandling ved cancer som 

er hyppig forekommende hos voksne, eksempelvis i fordøyelseskanalen. Dette legemidlet 

kan brukes alene, men de fleste behandlingene ved cancer er basert på en kombinasjon av 

ulike typer cytostatika (Helsenorge, 2020). Cytostatika kan kombineres, og brukes ofte 
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sammen med annen terapi som strålebehandling og kirurgi. Det gis oftest systematisk i 

tablettform eller intravenøst, men det kan også administreres intraperitonealt, lokalt eller 

intrapleuralt (Slørdal, 2016). 

 

Hovedmålet med cytostatika er å skade cancerceller, men friske celler blir også påvirket 

(Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2016). Når DNA-syntesen påvirkes, vil celledelingen av 

både friske celler og maligne tumorer hemmes. De fleste cytostatikum har virkning når 

cellen er i delingsfasen. Effekten er derfor størst når det er høy delingshastighet. Dette er 

grunnen til at hurtigvoksende tumorer er mer følsomme for cytostatika, enn de som vokser 

langsommere (Helsenorge, 2020).  

 

Hensikten med cytostatikabehandling er enten kurativt, palliativt eller adjuvant (Lorentsen 

og Grov, 2017). Cytostatika kan gi flere alvorlige og plagsomme bivirkninger som varierer fra 

ulike cytostatika. Vanlige bivirkninger er infeksjoner og benmargssvikt, og den mest kjente 

bivirkningen er kvalme (Aronsen et al., 2013). 

2.3 Cytostatikaindusert kvalme 

Kvalme og oppkast er blant de mest plagsomme bivirkningene av cytostatika, samt den mest 

ubehagelige og fryktede bivirkningen (Oslo Universitetssykehus, 2020a; Lorentsen og Grov, 

2017). Kvalme er ingen sykdom i seg selv, men et symptom på sykdom (Felleskatalogen, 

2020). Denne opplevelsen er subjektiv, og påvirkes av utallige faktorer som er individualisert 

for hver enkelt pasient og dens opplevelse av cytostatikaindusert kvalme (Helsedirektoratet, 

2019; Knutstad, 2016). Kvalme og brekninger oppstår som oftest når kroppen oppdager 

toksiske stoffer gjennom mat og legemidler, eller ved opphopning av avfallsstoffer i blodet 

(Aronsen et al., 2013). Signalene som fanges opp sendes videre til kvalme- og 

brekningssenteret som ligger i den forlengede marg. Dette fører til opplevelsen av kvalme 

(Aronsen et al., 2013). 

 

Kjemoreseptortriggersonen påvirkes av cytostatika ved cytostatikaindusert kvalme. Denne 

sonen ligger utenfor blod-hjerne-barrieren, og signalene om kvalme sendes via nervebanene 

og aktiverer til slutt kvalme- og brekningsrefleksen (Lorentsen og Grov, 2017). Cytostatika 
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påvirker samtidig slimhinner i spiserør, magesekk og tarmen. Det antas også at cytostatika 

sannsynligvis har en direkte påvirkning på kvalmesenteret (Bertelsen, Hornslien og 

Thoresen, 2016). 

 

Cytostatikaindusert kvalme har et annerledes forløp en annen type kvalme (Knutstad, 2016). 

Denne kvalmen varer blant annet lengre og den oppleves vanskeligere å håndtere både for 

helsepersonell og pasienten selv. Cytostatikabehandling vil ofte være preget av en 

forventningskvalme, også kalt antisipatorisk kvalme (Lorentsen og Grov, 2017; Knutstad, 

2016). Det er en forventet bivirkning, og pasientgruppen som rammes av denne typen er 

oftest de som tidligere har mottatt cytostatikabehandling, og dermed forventer denne typen 

kvalme. Dette på bakgrunn av de betingende refleksene pasienten utvikler, eksempelvis 

synet eller lukten av sykehus, eller tanken om cytostatikabehandlingen (Knutstad, 2016; 

Lorentsen og Grov, 2017). Kvalmen kan også oppstå akutt på bakgrunn av ulike fysiologiske 

årsaker og debuterer innen 24 timer. Den tredje typen kvalme kan oppstå som en forsinket 

kvalme, og oppstår mer enn 24 timer etter cytostatikabehandling (Oslo Universitetssykehus, 

2020a).  

2.4 Ernæring som grunnleggende behov 

Sykepleieteoretikeren Virginia Henderson hevdet at god sykepleie er å ivareta pasientens 

grunnleggende behov ved sykdom, på lik linje som pasienten ville tatt vare på seg selv for å 

mestre situasjonen (Mathisen, 2015). Hun samlet fjorten ulike behov hun mener er 

beskrivende for menneskets grunnleggende behov (Holter, 2015). På lik linje som hun 

beskrev de fjorten grunnleggende behovene, fremhevet Henderson at det også er viktig 

med helhetlig og individuell sykepleie. Selv med standard prosedyrer og behandling, må 

sykepleieren forstå at individuelle forhold påvirker intervensjonene sykepleieren iverksetter 

for å dekke de grunnleggende behovene (Mathisen, 2015). Mangel på krefter, vilje og 

kunnskaper hos cancerpasienten krever motivasjon og bistand fra sykepleieren, der vi bistår 

i opprettholdelsen av de grunnleggende behovene og normaliserer hverdagen (Kim, 2015). 

 

Ett av Hendersons fjorten grunnleggende behov, er behovet om å kunne spise og drikke 

tilstrekkelig (Mathisen, 2015). Henderson hevder at sykepleieren må danne seg et overblikk 



Side 12 av 60 

over områder pasienten har behov for bistand. Ernæringsarbeid kan sammenfattes i fem 

komponenter. De fem komponentene skal vurdere pasientens ernæringsstatus, 

ernæringsbehov og matinntak i forhold til behovet. I tillegg til å utarbeide en ernæringsplan, 

iverksette intervensjoner, og tilslutt evaluere intervensjonene (Jacobsen og Bye, 2015). 

 

Næringsstoffer man får gjennom kostholdet deles inn i makro- og mikronæringsstoffer. 

Makronæringsstoffer bidrar først og fremst med energi, og omfatter fett, karbohydrater og 

proteiner. Mikroorganismer omfatter sporstoffer, mineraler og vitaminer (Stubberud, 

Kondrup og Almås, 2017). 

2.5 Underernæring 

Når kroppen over tid får for lite essensielle næringsstoffer og energi i forhold til sitt behov, 

havner den i en tilstand kalt underernæring (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). 

Underernæring deles inn i to undergrupper, basert på om underernæringen relateres til 

sykdom eller ikke (Helsedirektoratet, 2022a). Årsaken til underernæring uten sykdom er 

utenforliggende faktorer, blant annet sult og lavt inntak på grunn av ensomhet (VAR 

healthcare, 2022b).  

 

Sykdomsrelatert underernæring oppstår fordi sykdom gjør at næringstoffbehovene endres. 

Dette kan skyldes fysisk og psykisk stress, tumorer, behandlinger, medikamenter eller feber 

(Helsedirektoratet, 2022a). Ufrivillig vekttap er utbredt blant cancerpasienter, der årsaken 

knyttes til to hovedutfordringer ved cancerbehandling; underernæring med utilstrekkelig 

inntak av mat, og forhøyet metabolisme og nedbrytning (Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 

2016). Økt metabolisme skyldes bivirkninger av behandling og cancersykdommen i seg selv, 

noe som påvirker næringsinntaket negativt. Andre årsaker er at tumorens plassering hindrer 

normalt matinntak, blant annet tumor i øsofagus (Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2016). 

 

Cancerpasienter har ofte mange liggedøgn på sykehuset relatert til utredning, behandling, 

komplikasjoner og rehabilitering (Helsedirektoratet, 2020a). Mange liggedøgn på sykehuset 

er assosiert med sykdomsrelatert underernæring. Ifølge Stubberud, Kondrup og Almås 

(2017) erkjennes underernæring som et problem på sykehuset i mange år, uten forbedring. 
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2.6 Sykepleierens hverdag på sykehuset 

En kjent utfordring er sykepleierens travle hverdag på sykehuset, der tiden ikke strekker til 

(Sæhle, 2017). Den travle hverdagen dannes på bakgrunn av flere faktorer, deriblant økt 

arbeidsmengde, redusert bemanning og større andel faglige oppgaver knyttet til et stadig 

økende pasientbelegg (Sommerbakk, 2019). God tid er nødvendig for å danne grunnlaget for 

faglig forsvarlighet, profesjonell behandling og omsorgsfull sykepleie (Lillemoen, 2015). 

Tidsfaktoren spiller en stor rolle i forhold til prioriteringer. Prioritering foregår gjennom flere 

prinsipper som rettferdighet, fordeling av tjenester, triagering og balansen mellom faglig 

forsvarlighet og omsorgsfulle tjenester (Tønnesen, 2016). I de fleste tilfeller blir medisinsk 

behandling prioritert, mens tid til god sykepleie, psykososial støtte, forebygging og hjelp til 

ernæring ofte blir nedprioritert. 

Sykepleiere opplever stadig mindre tid til individuell oppfølging av den enkelte pasient, 

grunnet nåtidens mål med større krav innenfor effektivisering (Lillemoen, 2015). Ifølge 

Sommerbakk (2019) føler sykepleiere i mange tilfeller at kunnskapene ikke strekker til. 

Mangel på kunnskap kan ifølge Lode et al. (2018) sees i sammenheng med mangel på 

opplæring. I en rapport fra Helsedirektoratet (2022b) trekkes det frem at det er behov for 

sykepleiere med klinisk breddekompetanse på sykehuset. Rapporten viser at vi er i en rask 

medisinsk og teknologisk utvikling, noe som krever mer kompetanse og faglig utvikling på 

sykehuset. Rapporten konkluderer med at vi mangler et godt fagmiljø, som gjør at vi kan 

strekke oss etter ny kompetanse (Helsedirektoratet, 2022b). 

Sykepleieren skal følge nasjonale faglige retningslinjer for å utøve god praksis og sikre 

kvalitet på tjenestene (Helsedirektoratet, 2020a). Disse retningslinjene er gitt på områder 

med særskilte behov med stor faglig uenighet og variasjon i praksis. Nasjonal faglig 

retningslinje for forebygging og behandling av underernæring er svært sentrale 

(Helsedirektoratet, 2022b). De inneholder hovedpunkter som sikrer vurdering av 

underernæring, individuell kartlegging, tilpassing av ernæring, sikring av informasjon og 

organisering.  
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2.7 Forebygging 

Identifisering av mulige utfordringer før de utvikler seg til å bli alvorlige problemsituasjoner, 

innebærer at sykepleieren har en forebyggende tilnærming (Jacobsen og Bye, 2015). Dette 

gjøres gjennom systematiske kliniske vurderinger av pasientens grunnleggende behov, 

deriblant ernæring (Kirkevold, 2015). Det sykdomsforebyggende aspektet handler om at 

helsepersonell innehar kunnskaper om hvordan sykdom kan forebygges. Sykepleierens 

oppgave er å veilede og informere disse kunnskapene til pasientene. Målet er å redusere 

eller begrense risikofaktorer (Jacobsen, 2016). Tertiært sykdomsforebyggende arbeid 

fokuserer på å redusere eksempelvis cytostatikaindusert kvalme eller andre følgetilstander 

og konsekvenser av sykdommen. Intervensjonene vil innebære flere faktorer for å forebygge 

underernæring (Jacobsen, 2016). 

2.8 Hensikt og problemstilling 

Forskning viser til at cytostatikaindusert kvalme er en hyppig bivirkning, og en stor 

påkjenning for cancerpasienten (Lorentsen og Grov, 2017). Kvalme kan påvirke 

ernæringsstatusen, og det ønskes dermed å rette fokuset mot det forebyggende 

perspektivet på underernæring. Hensikten med litteraturstudien er å belyse 

sykepleieintervensjoner som forebygger underernæring hos pasienter som opplever 

cytostatikaindusert kvalme. 

På bakgrunn av dette vil problemstillingen bli: 

«Hvordan kan sykepleieren forebygge underernæring hos cancerpasienter som opplever 

cytostatikaindusert kvalme?» 

2.8.1 Avgrensning 

Hovedfokuset vil være å forebygge underernæring via intervensjoner peroralt. Hvilken type 

cancer pasienten har er av liten betydning, da fokuset vil være på cancerpasienten som 

mottar cytostatikabehandling og opplever cytostatikaindusert kvalme. Pasientgruppen vi 

retter oss mot er cancerpasienter over 18 år, som er en mann eller kvinne, og mottar 
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cytostatikabehandling på sykehuset. Vi retter oss mot de som opplever kvalme, men som fra 

oppstart av behandlingen er i sin habituelle tilstand og vekt, med fravær av underernæring. 

På bakgrunn av sammenfattede resultater vil litteraturstudiens hoveddel preges av 

sykepleieintervensjoner rettet mot forebygging av underernæring. Dermed retter vi kun 

fokuset mot ikke-medikamentelle intervensjoner.  
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3. METODE 

I denne delen vil oppgavens metode gjøres rede for. Litteratursøket vil bli presentert 

gjennom PICO-skjema, flytskjema, søkeord, antall treff, kombinasjoner og database. 

Inklusjons- og eksklusjonskriterier blir presentert, og det beskrives hvordan artiklene er 

analysert. 

3.1 Litteraturstudie 

Thidemann (2019a) beskriver litteraturstudier som en systematisk prosess. En 

problemstilling velges, og deretter utføres det strukturerte søk. Søkene bygges på valgt 

problemstilling og resultater veies opp mot dette. Kvaliteten på de aktuelle artiklene blir 

grundig vurdert og analysert, og resultatene kobles opp mot problemstillingen og velges 

etter relevans. Annen faglitteratur vil være med å styrke litteraturstudiens resultater og 

belyse ulike sider av problemstillingen. I tillegg settes faglitteratur opp mot annen 

faglitteratur for å sammenligne og belyse flere perspektiver.  

3.2 PICO-skjema  

Patient-Interventions-Comparison-Outcomes-skjema (PICO-skjema) fungerer som et verktøy 

ved litteratursøk. Skjemaet hjelper til med å identifisere relevante søkeord og 

kombinasjoner. PICO-skjemaet bidrar til at litteratursøket blir søkbart og presist, og dermed 

direkte rettet mot problemstillingen (Thidemann, 2019b). 
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P  I  C  O 

Cancerpasienter som 

er i risiko for å gå ned i 

vekt gjennom 

cytostatikaindusert 

kvalme 

 Forebyggende 

intervensjoner 

   Forebygge 

underernæring 

Opprettholde habituell 

vekt 

Chemotherapy 

Drug therapy 

Chemotherapy 

induced nausea 

Cancerpatient  

Malnutrition 

Under nutrition 

Nutrition disorder 

Side effects  

Adverse effects 

AND Oral nutrition 

supplements 

Interventions 

Nutrition care 

Nursing care 

AND  AND Symptom management  

Tabell 1 
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3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Sykepleierelatert Ikke sykepleierelatert 

Artikkelen må være tilgjengelig på engelsk 

eller nordiske språk 

Artikler som ikke er tilgjengelig på 

engelsk eller nordiske språk 

Vitenskapelige artikler Fagartikler eller artikler som ikke er 

fagfellevurdert 

Næringsinntak peroralt Næringsinntak som ikke er peroralt 

Fulltekst Kun utdrag av artikkelen 

Kvantitativ forskning Kvalitative studier, systematic reviews og 

andre studier som ikke er kvantitative 

Artikler publisert etter år 2012 Artikler publisert før år 2012 

Tidsskrift som er fagfellevurdert og vurdert til 

nivå 1 og 2, ifølge Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler 

Tidsskrift som ikke er fagfellevurdert og 

vurdert til nivå 0 eller ikke vurdert, ifølge 

Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler 

Pasientgruppe over 18 år Pasientgruppe under 18 år 

Ikke medikamentelle intervensjoner Medikamentelle intervensjoner 

Sykehus Hjemmebasert cytostatikabehandling 

eller ikke behandling på sykehus 

Abstrakt Ikke abstrakt 

Tabell 2 
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3.3.1 Inklusjonskriterier 

Inklusjonskriterier er selvvalgte punkter satt på bakgrunn av valgt problemstilling, som 

artiklene skal inneholde. Først og fremst ønsket vi kun vitenskapelige artikler, ettersom disse 

bygger på forskning og er i større grad troverdige kilder. For å velge blant nyere forskning 

ønsket vi artikler publisert innenfor de siste ti årene.  

3.3.2 Eksklusjonskriterier 

Eksklusjonskriterier er selvvalgte punkter satt på bakgrunn av valgt problemstilling, og som 

artiklene ikke skal inneholde. Deriblant ønskes det ikke artikler som inneholder 

pasientgruppe under 18 år, og tidsskrift vurdert til nivå 0 eller ikke vurdert ifølge Register 

over vitenskapelig publiseringsartikler. Vi ekskluderer ernæringsintervensjoner som ikke gis 

peroralt, og artikler som ikke har et sykepleiefaglig perspektiv. 

3.4 Litteratursøk 

I utvelgelsen av artikler ble det gjennomført et systematisk litteratursøk. PICO-skjemaet ble 

benyttet for tidlig identifisering av søkeord og begreper som danner grunnlaget for 

emneord. Systematisk litteratursøk innebærer først og fremst å finne relevante emneord, 

der vi har brukt Medical Subject Headings. Mesh er et verktøy for å finne de autoriserte 

emneordene som brukes i de aktuelle databasene. Deretter kom vi frem til emneord relatert 

til problemstillingen, som er fremstilt i tabellen under. Kombinasjonsordene «AND» og «OR» 

bidro til at søket ble tilpasset valgt problemstilling. Gjennom Norges Tekniske 

Naturvitenskapelige Universitet sitt universitetsbibliotek; Oria, begynte vi valget av 

databaser. Databasene som ble brukt for å utføre litteratursøket var CINAHL, PubMed og 

MedLine. Deretter begynte litteratursøket og analysen av aktuelle artikler.  

Søkeord: chemotherapy, drug therapy, chemotherapy induced nausea, malnutrition, 

nutrition disorder, oral nutrition supplements, interventions, undernutrition, side effects, 

adverse effects, nutrition care, nursing, nursing care og symptom management. 
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3.5 Søkeprosessen 

Database Søkeord Kombinasjoner Avgrensning Antall treff 

CINAHL 1. Symptom management   4 585 

2. Side effects 44 327 

3. Nutrition disorders 147 425 
4. Oral nutrition supplements 74 

5. Nutrition care 7 

6. Nursing care 326 918 

7. Interventions 262 038 

8. Malnutrition 10 748 
9. Chemotherapy induced nausea 1 101 

10.  Drug therapy 192 556 
11.  Chemotherapy 100 497 

 1 or 4 or 5 or 6 or 7 571 636 

2 or 3 or 8 191 087 

9 or 10 or 11 246 480 

12 and 13 and 14 1 273 
 Full text 474 

Academic 
Journals 

474 

2009-2022 291 

English 271 
MEDLINE 1. Adverse effects   1 998 784 

2. Side effects 285 046 

3. Under nutrition 980 
4. Oral nutrition supplements 97 

5. Nutrition care 1 049 

6. Interventions 553 092 

7. Malnutrition 130 431 

8. Chemotherapy induced nausea 2 064 
9. Drug therapy 1 461 629 

10. Chemotherapy 496 784 
 1 or 2 2 184 521 

3 or 7 131 137 

4 or 5 or 6 554 025 

8 or 9 or 10 1 726 606 

11 and 12 and 13 
and 14 

29 

PUBMED 1. Symptom management   124 233 

2. Oral nutrition supplements 5 885 

3. Nutrition care 92 964 

4. Interventions 9 540 086 
5. Malnutrition 159 478 

6. Chemotherapy induced nausea 14 468 
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7. Drug therapy 3 542 141 
8. Chemotherapy 3 718 203 

 1 or 2 or 3 218 939 

6 or 7 or 8 3 718 203 

4 and 5 and 9 and 
10 

907 

 Full text 827 

Randomized 
Controlled 
Trials 

209 

Last 5 years 67 
Humans 65 

English 65 
Tabell 3 
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3.6 Analyse 

Fremgangsmåte for kritisk vurdering og utvelgelse av artikler. 

3.6.1 Utvelgelse av artikler 

Identifikasjon av studier via databaser 

Identifikasjon Studier identifisert fra: 

Cinahl: (n= 271) 

Medline: (n= 29) 

Pubmed: (n= 65) 

 

Screenet Lest heading: 

Cinahl: (n= 271) 

Medline: (n= 29) 

Pubmed: (n= 65) 

Ekskluderte funn: 

Cinahl: (n= 246) 

Medline: (n= 16) 

Pubmed: (n= 47) 

Lest abstract: 

Cinahl: (n= 25) 

Medline: (n= 13) 

Pubmed: (n= 18) 

Ekskluderte funn: 

Cinahl: (n= 14) 

Medline: (n= 9) 

Pubmed: (n= 9) 

Lest artikkel: 

Cinahl: (n= 13) 

Medline: (n= 4) 

Pubmed: (n= 9) 

Manglende tilgang: 

Cinahl: (n= 3) 

Medline: (n= 0) 

Pubmed: (n= 2) 

  

Ikke relevant for problemstillingen: 

Cinahl: (n= 7) 

Medline: (n= 3) 

Pubmed: (n= 6) 
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Inkludert Studier inkludert i oppgaven: 

Cinahl: (n= 3) 

Medline: (n= 1) 

Pubmed: (n= 1) 

 

Tabell 4 

Utvelgelsen av artikler har foregått i tidsrommet fra mars til mai i 2022. Denne prosessen 

inneholdt flere ulike komponenter. Søket i databasene ble begynt, og duplikater ble 

forkastet. Overskrifter og underoverskrifter ble lest og knyttet opp mot relevanse for 

temaet. De ulike relevante artiklene ble deretter gjennomgått ved å lese abstrakter. Her fikk 

vi viktig informasjon om artiklenes relevans. Artiklene som kunne inneholde svar på 

problemstillingen ble nøyere gjennomgått ved å lese fulltekst.  

I prosessen ble TONE-prinsippet brukt som et vurderingsverktøy. Komponentene som inngår 

i dette prinsippet er Troverdighet, Objektivitet, Nøyaktighet og Egnethet (NTNU, 2021). For 

å bedømme troverdighet så vi på hvem forfatterne er, deres utdanning, 

institusjonstilknytning og om kontaktinformasjonen er oppgitt. I register over vitenskapelige 

publiseringskanaler ble det vurdert om artiklenes tidsskrift er fagfellevurdert (Direktoratet 

for høyere utdanning og kompetanse, u.å.). For å vurdere objektivitet ble det fokusert på 

hvordan resultatene ble fremstilt i artiklene. Artiklene som er valgt presenterer resultatene 

på en informerende måte, istedenfor å fremstå overtalende.  

Nøyaktighet ble bedømt ut ifra god forskningsmetodikk, der de utvalgte artiklene forklarer 

metodekapittelet godt. Det er bedømt at metodekapitlene presenterer nyere data som 

samsvarer med tidligere forskning. Vi ønsket å legge vekt på nyere forskning, derav artikler 

fra tidsrommet 2017 til 2022. Det ble tatt i bruk sjekklister fra Nasjonalt Kunnskapssenter for 

helsetjenesten som en kvalitetsforsikring av forskningsmetodene (Helsebiblioteket, 2016). 

Vi har benyttet sjekklisten «Randomiserte kontrollerte studier» for alle artiklene våre. I 

forhold til egnethet vurderte vi relevanse på data opp mot valgt problemstilling. Vi valgte 

artikler der sykepleiere eller annet helsepersonell kan benytte resultatene til fordel i sitt 

arbeid. Vi satte i tillegg vitenskapelige artikler som et inklusjonskriterie, for å finne artikler 

som egner seg til vårt bruk.  
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3.6.2 Analyse og sammenfatning 

Ifølge Aveyard (2019) er analysen av litteraturstudier en målrettet prosess der ønsket 

resultat er å finne relevante litteraturstudier som tilfører ny kunnskap innenfor valgt tema. 

Denne målrettede prosessen inneholder flere komponenter. Analyseprosessen ble 

gjennomført med inspirasjon fra Aveyards tematiske analysemodell (Aveyard, 2019; 

Thidemann, 2019b). 

Analysen tar utgangspunkt i resultatdelen til artiklene, og arbeidet med relevant tema ble 

påbegynt. Først ble resultatdelen i korte trekk raskt gjennomgått for å finne relevante funn 

tilknyttet aktuell problemstilling. Relevante litteraturstudier ble deretter grundigere 

gjennomgått. Disse ble sammenlignet opp mot hverandre der likheter og forskjeller ble 

belyst, og om de ulike intervensjonene var relevante. Litteraturstudiene fokuserer på ulike 

sider av temaet, noe som er ønskelig da vi foretrekker ulike vinklinger for å belyse 

problemstillingen på en helhetlig måte. De mest aktuelle litteraturstudiene ble deretter 

grundigere gjennomgått og lest i fulltekst. Resultatene ble formulert i tekst og 

sammenfattet i eget avsnitt (Aveyard, 2019; Thidemann, 2019b). Etter endt gjennomgang 

fant vi ut at funnene var tilstrekkelige for videre drøfting. 

3.7 Begrunnelser 

Artiklene som er valgt er randomiserte kvantitative studier. Dette er et bevisst valg fra vår 

side, da vi ønsker et bredt og tilfeldig utvalg av resultater. På denne måten oppleves det at 

vi trekker sammenfatninger med et bredere innsyn i temaet, enn dersom fokuset hadde 

vært på kvalitative studier. Hensikten med vår litteraturstudie er å finne gode 

sykepleieintervensjoner. Kvalitative studier gjør at man kan gå i dybden på disse 

sykepleieintervensjonene, men bare ved forskning av et fåtall av pasientgruppen. En 

kvantitativ tilnærming bidrar til at vi kan basere funnene våre på det som representerer flest 

mulige cancerpasienter med cytostatikaindusert kvalme.  

Vi unngikk å bruke IMRAD-struktur som et inklusjonskriterie blant artiklene. Dette fordi 

vitenskapelige artikler som er relevante, kan bruke en oppbygning med andre benevnelser 

enn IMRAD. Dersom vi kun hadde inkludert IMRAD-struktur kunne det skje at gode artikler 
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ble valgt bort, fordi resultatdelen kan benevnes som funn. Vi opplever også at fagpersoner 

med kompetanse til å fagfellevurdere artikler har bedre kunnskaper enn oss, som er tredje 

års sykepleierstudenter, til å vurdere om artiklene er vitenskapelige eller ikke. Derfor 

bedømte vi kun om artiklene er fagfellevurdert ut i fra artiklenes ISSN-nummer i 

(Direktoratet for høyere utdanning og kompetanse, u.å.) 

Litteraturstudien av Xie et al. (2017) er hentet fra Kina. Da vi fant studien, var vi i tvil om 

kinesisk kultur kunne sammenlignes med det norske helsevesenet. Etter nøyere 

gjennomgang av artikkelen så vi at resultatene samsvarer med faglitteratur og annen 

forskning. Metodekapittelet forteller om metoden forfatterne har brukt for å komme frem 

til resultatene. Dette kapittelet sier derfor noe om troverdigheten til forfatterne, samt 

hvordan resultatene er funnet. For å bestemme om studien kunne brukes, fokuserte vi 

derfor mest på studiens metodekapittel. I tillegg vurderte vi sykepleieintervensjonene til å 

være gode ut ifra egne erfaringer og på bakgrunn av problemstillingen.  
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4. RESULTATER 

4.1 Litteraturmatriser 

Litteraturmatrise 1 

Artikkel 1:  «Beneficial Effect of Educational and Nutritional Intervention on 

the Nutritional Status and Compliance of Gastric Cancer Patients 

Undergoing Chemotherapy: A Randomized Trial» 

Forfatter(e): Xie, Feng-Ian; Wang, Yong-qian; Peng, Li-fen; Lin, Fang-yu; He, Yu-

long; Jiang, Zhou-qin 

Tidsskrift: Nutrition and Cancer 

Utgivelsesår: 2017 

Land: Kina 

Hensikt: Hensikten var å undersøke effekten av ernæringsmessige- og 

pedagogiske intervensjoner ved ernæringsstatus, og oppfølging 

av cancerpasienter under cytostatikabehandling.  

Metode: Studien inkluderte 144 pasienter med gastrointestinal cancer som 

fikk første dose med postoperativ cytostatikabehandling. 

Pasientene ble randomisert i en intervensjonsgruppe som fikk 

intensive individualiserte ernærings- og pedagogiske 

intervensjoner under forløpet. Det var også en kontrollgruppe 

som fikk grunnleggende ernæringsveiledning og opplæring under 

sykehusinnleggelsen.  

Resultat: Resultatene viste at intervensjonsgruppen har et merkbart 

høyere kaloriinntak sammenlignet med kontrollgruppen. Det kom 

også tydelig frem at intervensjonsgruppen holdt stabil vekt, mens 

kontrollgruppen hadde en synkende vekt. I tillegg var frekvensen 



Side 27 av 60 

på avbrudd under cytostatikabehandling grunnet bivirkninger 

mye lavere i intervensjonsgruppen enn i kontrollgruppen.  

Effektive intervensjoner som ble presentert i studien var blant 

annet å spise små og hyppige måltider og væske med proteiner 

som eksempelvis melk. Dette ble gjort i samsvar med 

individualisert ernæringsoppfølging bestående av et tverrfaglig 

team. Denne oppfølgingen besto av en veiledningsplan og 

ernæringsoppfølging.  

Fagfellevurdering: Fagfellevurdert. 

Vurdert til nivå 1 av Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler.  

Etiske overveielser: Studien er godkjent av Institutional Review Board ved det 

tilknyttede sykehuset ved Sun Yat-sen University.  

DOI:  https://doi.org/10.1080/01635581.2017.1321131  

Tabell 5 
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Litteraturmatrise 2 

Artikkel 2:  «When Eating Becomes Torturous: Understanding Nutrition-

relates Cancer Treatment Side Effect among Individuals With 

Cancer and Their Caregivers» 

Forfatter(e): Milliron, Brandy-Joe; Packel, Lora; Dychtwald, Dan; Klobodu, 

Cynthia; Pontiggia, Laura; Ogbogu, Ochi; Barksdale, Byron; 

Deutsch, Jonathan 

Tidsskrift: Nutrients 

Utgivelsesår: 2022 

Land: USA 

Hensikt: Formålet med studien var å utforske erfaringer med 

ernæringsrelaterte bivirkninger av cytostatikabehandling blant 

cancerpasienter; hvordan disse håndteres og hvordan dette 

endret matpreferanser og atferd.  

Metode: Studien ble gjennomført som en kvantitativ strukturert 

undersøkelse og kvalitative dybdeintervjuer. Studien ble senere 

innlemmet i en større studie med mix method studie. Den 

kvantitative undersøkelsen ble utført gjennom syv spørsmål om 

bivirkninger av behandlingen og matpreferanser med 102 

deltakere. Den kvalitative undersøkelsen ble gjennomført som et 

intervju med en deltaker og et helsepersonell, og det ble 

intervjuet 40 personer. Intervjuene inneholdt åpne spørsmål med 

samme hovedtemaer som i den kvantitative undersøkelsen. Alle 

pasientene gjennomgikk aktiv kreftbehandling.  

Resultat: 72% av pasientene opplevde bivirkninger av cytostatika, og av 

disse nevnte 61% at bivirkningene påvirket hva de var i stand til å 

spise og drikke. Et av de vanligste bivirkningene var kvalme. For å 



Side 29 av 60 

stimulere appetitten skulle deltakerne fortelle hvilken snacks som 

var mest appetittvekkende, herunder kom disse resultatene frem; 

iskrem, søtt og salte snacks. Deretter kremete desserter, 

melkedrikker, kjeks, frukt og grønnsaker. På bakgrunn av den 

vanskelige ernæringsstatusen søkte ofte pasienter mot løsninger 

som «supermat», altså kraftigere næringsberiket mat som dekker 

næringsbehovet uten å øke selve matmengden.  

Fagfellevurdering: Fagfellevurdert.  

Vurdert til nivå 1 av Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler. 

Etiske overveielser: Studien er godkjent av Institutional Review Board ved Drexel 

University.  

DOI:  https://doi.org/10.3390/nu14020356 

Tabell 6 
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Litteraturmatrise 3 

Artikkel 3:  «Evaluation of a protocol to detect malnutrition and provide 

nutritional care for cancer patients undergoing chemotherapy». 

Forfatter(e): Álvaro Sanz, Elena; Abilés Jimena; Garrido Siles, Marga; Rivas 

Ruíz; Francisco, Tortajada Goitia, Begoña; Domínguez, Antonio 

Rueda  

Tidsskrift: Scientific Reports  

Utgivelsesår: 2020 

Land: England 

Hensikt: Hensikten med studien var å bestemme effektiviteten av 

ernæringsmodellen som er presentert i studien, rettet mot 

cancerpasienter. Dette gjelder også vektøkning og oppfølging mot 

slutten av cytostatikabehandlingen. 

Metode: En prospektiv studie bestående av 234 pasienter over 18 år med 

ulike former for cancer. Pasientene som ble inkludert, ble 

behandlet med cytostatika minst 15 måneder før deltakelsen.  

Deltakerne ble delt inn i to grupper. Gruppe 1 tok for seg 

pasienter med svulster med høy risiko i hode, nakke, øvre deler 

av fordøyelseskanalen, bukspyttkjertel eller gallegang. Gruppe to 

inkluderte pasienter med svulster med lav risiko og alle andre 

maligniteter. Gruppe 1 ble henvist direkte til ernæringsveiledning 

der det ble utført full ernæringscreening av matinntak og 

symptomer som kan påvirke ernæringsstatusen. Gruppe 2 fikk 

ernæringsscreening ved første konsultasjon med onkolog før de 

startet med cytostatikabehandling.   

Resultat: Ernæringsscreening viste at 84 av 234 pasienter trengte en 

individualisert ernæringsplan, og ved hjelp av en ernæringsplan 

https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Elena-_lvaro_Sanz
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Jimena-Abil_s
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Marga-Garrido_Siles
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Marga-Garrido_Siles
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Francisco-Rivas_Ru_z
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Francisco-Rivas_Ru_z
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Bego_a-Tortajada_Goitia
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Bego_a-Tortajada_Goitia
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Antonio_Rueda-Dom_nguez
https://www.nature.com/articles/s41598-020-78246-w#auth-Antonio_Rueda-Dom_nguez
https://kanalregister.hkdir.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=478433
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viste det seg at 58% av deltakerne gikk opp i vekt eller holdt stabil 

vekt. Studien viste at en tidlig, systematisert og individualisert 

tilnærming kan forhindre eller redusere den ernæringsmessige 

forverringen som er forbundet med cytostatika.  

Fagfellevurdering: Fagfellevurdert.  

Tidsskriftet er vurdert til nivå 1 av Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler. 

Etiske overveielser: Studieprotokollen ble utført i samsvar med bestemmelsene i 

1964 Helsinki-erklæringen, og ble godkjent av den lokale etiske 

komité for klinisk forskning. 

DOI:   https://doi.org/10.1038/s41598-020-78246-w  

Tabell 7 
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Litteraturmatrise 4 

Artikkel 4: 

 

 

«Nutritional Intervention Contributes to the Improvement of Symptoms 

Related to Quality of Life in Breast Cancer Patients Undergoing 

Neoadjuvant Chemotherapy: A Randomized Clinical Trial» 

Forfatter(e): 
Souza, Ana Priscilla Silva de; Silva, Luciana Câmara da; Fayh, Ana Paula 

Trussardi 

Tidsskrift: Nutrients 

Utgivelsesår: 2021 

Publisering Land: Brasil 

Hensikt: Hensikten var å evaluere enæringsintervensjonene sin effekt på 

livskvalitet og gastrointestinale bivirkninger, herunder kvalme, som følge 

av cytostatikabehandling hos kvinner med cancer mammae. 

Metode: En randomisert klinisk studie utført av kvinner over 18 år som nylig var 

diagnostisert med brystkreft. Det var 34 deltakere, 19 tilhørte 

intervensjonsgruppen (Ig) og 15 tilhørte kontrollgruppen (Cg). I 

begynnelsen av studien fikk begge grupper to brosjyrer som omhandlet 

ernæringsmessige retningslinjer for sunt kosthold og informasjon 

omkring ernæring for å redusere alvorlighetsgraden av 

cytostatikaindusert kvalme. Deltakerne i intervensjonsgruppen fikk en 

individuell plan med en individuell ernæringsplan estimert av en 

ernæringsfysiolog, basert på alder, nåværende vekt og høyde for hver 

deltaker. Deltakerne i kontrollgruppen ble rådet til å følge en vanlig diett 

basert på matmønsteret deres, men å ta i bruk anbefalingene fra 

brosjyrene. Ernæringsvurderingen inkluderte anvendelse av screeningen 

«Patient-Generated Subjective Global Assessment» (PG-SGA). 
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Kroppsmasse og høyde ble målt for beregning av BMI, og klassifiseringen 

ble utført i henhold til WHO.  

Resultat: Alle deltakere ble analysert i slutten av studien. Hos 

intervensjonsgruppen ble det observert reduksjon i kvalme- og 

brekningsscore. Intervensjonsgruppen fikk en individuell ernæringsplan 

tilpasset av ernæringsfysiolog basert på alder, vekt og høyde. Det ble 

anbefalt mellom 25 og 30 kcal/kg/dag og 1,5 g/kg/dag. Før hver 

cytostatikabehandling ble det individuelt orientert om ernæring som en 

påminnelse. Det ble utdelt brosjyrer designet for denne studien til 

pasienter fra begge gruppene, som inneholdt ernæringsmessige 

retningslinjer for sunt kosthold. Brosjyrene la vekt på frukt, grønnsaker, 

fullkorn og fettfri eller lite fete melkeprodukter. Det inkluderte inntak av 

magert kjøtt, fjærfe, fisk, bønner og lavt forbruk av mat med mettet fett, 

transfett, kolesterol, salt (natrium) og tilsatt sukker. Ernæringsopplæring 

reduserte alvorlighetsgraden av kjemoterapiindusert kvalme og oppkast. 

Eksempelvis inntak av kald mat, spise små måltider ofte, og unngå 

krydret, veldig søt, fet eller sterk mat, inntak av væsker med isbiter eller 

frosne bær. PG-SGA-screeningen ble brukt for å avdekke underernæring. 

Fagfellevurdering: Fagfellevurdert. 

Tidsskriftet er vurdert til nivå 1 av Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler. 

Etiske overveielser: 

 

Studien ble godkjent av Forskningsetisk komité fra den utførende 

institusjonen, med samtykke fra den deltakende institusjonen.  

DOI: 
https://doi.org/10.3390/nu13020589 

Tabell 8 
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Litteraturmatrise 5 

Artikkel 5: «The Effect of Dietary Intervention Along with Nutritional 

Education on Reducing the Gastrointestinal Side Effects Cause by 

Chemotherapy Among Women with Breast cancer» 

Forfatter(e): Abdollahi, Reihaneh; Najafi, Safa; Razmpoosh, Elham; Shoormasti, 

Raheleh Shokouhi; Haghighat, Shahpar; Raji Lahiji, Mahsa; 

Chamari, Maryam; Asgari, Marziyeh; Cheshmazar, Elhameh; & 

Zarrati, Mitra 

Tidsskrift: Nutrition and Cancer 

Utgivelsesår: 2019 

Publiseringsland: Iran  

Hensikt: Studien hadde til hensikt å vurdere effekten av 

ernæringsintervensjoner og ernæringsopplæring for å redusere 

gastrointestinale bivirkninger hos kvinner med brystkreft som har 

gjennomgått cytostatikabehandling.  

Metode: En singel kontrollert og randomisert studie med 150 kvinner med 

brystkreft som har gjennomgått cytostatika. Deltakerne ble 

tilfeldig inndelt i to grupper: intervensjonsgruppen med 

diettintervensjon, kostholdsråd og ernæringsfysiolog, og 

kontrollgruppen. 

Resultat: Ernæringsråd og individuell ernæringsveiledning hadde en positiv 

effekt på å redusere gastrointestinale bivirkninger av 

cytostatikabehandling. Ernæringsveiledning reduserte 

bivirkninger fra cytostatikabehandlingen, forebygget 

underernæring, bedret ernæringsstatus og livskvalitet hos 

cancerpasientene. Antallet pasienter som rapporterte om 

forbedringer av bivirkningene var betydelig høyere i 
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intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. 

Ernæringsopplæringen besto av følgende intervensjoner 

presentert for deltakerne; hyppige små måltider, innta mat ved 

romtemperatur og ikke på et varmt rom, skylle munnen før og 

etter måltid, innta måltid sittende og deretter holde hodet hevet i 

minst en time, unngå å spise krydret, sterk og sukkerholdig mat. I 

tillegg å spise myk og lett fordøyelig mat, væske med isbiter, 

drikke klare væsker og slappe av etter måltider og bli kvitt dårlig 

smak i munnen ved å bruke sitrondråper og/eller mynte. Dette er 

intervensjoner rapportert av deltakerne som hadde god effekt.  

Fagfellevurdering: Fagfellevurdert. 

Tidsskriftet er vurdert til nivå 1 av Register over vitenskapelige 

publiseringskanaler. 

Etiske overveielser: Studien er godkjent av forskningskomiteen for etikk ved 

University of Medical Sciences i Iran. 

Studien er også godkjent i henhold til 1964 Helsinki-erklæringen, 

og dens etiske standarder.  

DOI:  https://doi.org/10.1080/01635581.2019.1590608  

Tabell 9 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1080/01635581.2019.1590608


Side 36 av 60 

4.2 Sammenfatning av resultater 

4.2.1 Ernæringsscreening 

I studien Souza, Silva og Fayh (2021) ble det foretatt ernæringsvurderinger som inkluderte 

screeninger. Patient-Generated Subjective-Global-Assessment (PG-SGA) var en av 

screeningene som ble benyttet i studien. Denne screeningen går ut på at pasienten er 

delaktig i screeningen, som gjør at dette screeningsverktøyet er individualisert. I tillegg ble 

høyde og kroppsmasse målt for beregning av BMI, der klassifiseringene ble utført i henhold 

til WHO. Disse screeningene ble utført på deltakerne i intervensjonsgruppa med 

ernæringsrettede intervensjoner og nøye oppfølging som resulterte i en stabil vekt (Souza, 

Silva og Fayh, 2021) 

4.2.2 Ernæringsplan, oppfølging og individuell plan 

Resultatene fra studien i Xie et al. (2017) viste at frekvensen på avbrudd ved 

cytostatikabehandling grunnet bivirkninger var mye lavere hos intervensjonsgruppen, enn 

hos kontrollgruppen. Dette skyldes at intervensjonsgruppen ble fulgt opp med en 

individualisert ernæringsplan og bestående av et tverrfaglig team. Intervensjonsgruppen ble 

også fulgt opp med ernæringsveiledning som resulterte i at denne gruppen holdt vekten, i 

motsetning til kontrollgruppen som gikk ned i vekt (Xie et al., 2017). Dette viser også 

sammenheng med studien fra Álvaro Sanz et al. (2020). Denne studien viste at tidlig 

systematisert og individualisert ernæringsplan resulterte i at 58% av deltakerne holdt stabil 

vekt. En tidlig, systematisert og individualisert tilnærming kan forhindre den 

ernæringsmessige forverringen som forbindes med cytostatikabehandling (Álvaro Sanz et 

al., 2020). 

 

Milliron et al. (2022) fant at individuelle måltidsplaner viser å ha forebyggende effekt på 

kvalme utløst av cytostatikabehandling. Denne er basert på høyde, vekt og alder, der det ble 

anbefalt mellom 25-30 kcal/kg/dag og 1,5 g/kg/dag. Det ble også foretatt en personlig 

ernæringsmessig veiledning før hver cytostatikabehandling. 
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Ifølge Abdollahi et al. (2019) reduserte ernæringsveiledning bivirkninger fra 

cytostatikabehandling, forebygget underernæring, bedret ernæringsstatus og livskvaliteten 

hos cancerpasientene. Antallet pasienter som rapporterte om en bedring av bivirkninger var 

betydelig høyere i intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen grunnet 

ernæringsveiledning. 

 

Samlet viser studiene at en individualisert ernæringsplan med ernæringsoppfølging og 

tverrfaglig team har en positiv effekt på en stabil vekt (Abdollahi et al., 2019; Álvaro Sanz et 

al., 2020; Milliron et al., 2022; Souza, Silva og Fayh, 2021; Xie et al., 2017). I tillegg viser 

resultatene fra studiene en reduksjon av cytostatikaindusert kvalme ved ernæringsmessig 

oppfølging, og en høyere prosentandel fullføring ved cytostatikabehandlingen.  

4.2.3 Måltidsituasjon og tilrettelegging av måltider 

Ifølge Xie et al. (2017) er små og hyppige måltider effektivt for å tilegne seg næring. Dette 

står også i samsvar med resultatene fra Abdollahi et al. (2019) og Souza, Silva og Fayh 

(2021). I tillegg trekkes det frem ulike typer mat fra Abdollahi et al. (2019), som å unngå å 

spise krydret, sterk og sukkerholdig mat. Dette er også intervensjoner som støttes i Souza, 

Silva og Fayh (2021) der krydret, søt, fet eller stekt mat burde unngås. De erstattes med 

frukt, grønnsaker, fullkorn og fettfrie eller lite fete melkeprodukter. Matprodukter som 

magert kjøtt, fjærkre, fisk og bønner er produkter som deltakerne i litteraturstudien 

fremmer som gode matvarer å spise ved cytostatikaindusert kvalme for å få i seg 

tilstrekkelig næring.  

Det beskrives ulike tilrettelegginger av måltid som studiene har utført. Disse 

tilretteleggingene skal bedre måltidsituasjonen og fremme inntak av næring (Abdollahi et 

al., 2019; Álvaro Sanz et al., 2020; Milliron et al., 2022; Souza, Silva og Fayh, 2021; Xie et al., 

2017). Ifølge Abdollahi et al. (2019) vil inntak av næring ved romtemperatur og ikke i varme 

omgivelser, være fremmende for inntak av næring. Dette sammen med inntak av måltider 

sittende og deretter forbli sittende med hodet hevet i minst en time. Heretter foretrekker 

Abdollahi et al. (2019) at avslapning etter måltider vil forbedre måltidsituasjonen.  
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For å forbedre inntaket av næring ved cytostatikaindusert kvalme presenterer Abdollahi et 

al. (2019) at myk og lett fordøyelig mat er foretrukket å spise fremfor tungt fordøyelig mat. 

Ifølge Souza, Silva og Fayh (2021) foretrekkes det også inntak av kald mat, fremfor varm mat 

da dette kan oppleves som forfriskende og lettere å innta. Dette er mat som lettere inntas 

ved kvalme og dermed opprettholder næringsbehovet. Ifølge Milliron et al. (2022) er 

næringsberiket mat å foretrekke da den totale matmengden ikke økes, men 

næringsinnholdet økes. 

4.2.4 Appetittstimulerende intervensjoner og munnhygiene 

Milliron et al. (2022) har funnet at valg av mat er viktig for å forebygge underernæring. Det 

anbefales inntak av appetittstimulerende mat som iskrem, søtt og salt snacks, kremet 

dessert, melkedrikker, kjeks, frukt og grønnsaker. Ifølge Souza, Silva og Fayh (2021) 

presenteres det at inntak av klare væsker med isbiter og frosne bær er intervensjoner som 

reduserer kvalme. Dette vises også i resultatene fra Abdollahi et al. (2019). Det kan for 

mange være lettere å innta proteinrik mat som enten serveres kald eller romtemperert. Det 

kommer frem i studien at å skylle munnen før og etter måltider, og å bruke sitrondråper 

eller mynte for å bli kvitt dårlig smak i munnen, er effektive intervensjoner som fremmer 

inntak av ernæring.   
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5. DRØFTING 

Hensikten med litteraturstudien er å belyse hvordan sykepleieren kan forebygge 

underernæring hos cancerpasienter som opplever cytostatikaindusert kvalme. Resultatene 

fra litteratursøket vil drøftes opp mot relevant teori, og fag- og forskningsbasert kunnskap. 

Avslutningsvis vil det kort drøftes hvordan litteraturstudiens resultater kan nyttiggjøres i 

videre fag- og tjenesteutvikling.  

5.1 Ernæringsscreening 

Hensikten med screening av ernæringsstatus handler om tidlig identifisering av pasienter 

som kan være i en ernæringsmessig risiko (VAR healthcare, 2022a). På den ene siden er 

ernæringsscreening et hjelpeverktøy for sykepleieren, der systematisk screening bidrar til at 

sykepleieren kan iverksette nødvendige intervensjoner. Samtidig bidrar det til tettere 

oppfølging av pasienten og utøvelse av god sykepleie (VAR healthcare, 2022a). Dessuten 

skal sykepleieren screene og vurdere om pasienten er i en ernæringsmessig risiko innen ett 

døgn etter innleggelse (Oslo Universitetssykehus, 2020b). Samtidig skal sykepleieren gjenta 

ernæringsscreeningen ukentlig på pasientene som ikke er i risiko for underernæring 

(Jacobsen og Bye, 2015). 

På den andre siden er det lite interesse og kunnskap for ernæring, og en uklar fordeling 

mellom sykepleiere og leger, identifiseres som et vesentlig hinder for ernæringsscreeningen 

(VAR healthcare, 2022a). Dette står i samsvar med Woldstad et al. (2020) som hevder at det 

er mange barrierer mot utøvelsen av god ernæringspraksis, grunnet mangel på 

dokumentasjon og tid, og for lav kunnskap om ernæring blant sykepleiere. I praksis har vi 

erfart at vi har veid pasienter ukentlig, som et ledd i ernæringsscreeningen. Erfaringsmessig 

iverksettes det ikke intervensjoner dersom resultatene av ukentlig vekt tilsier en 

vektnedgang. Intervensjonene kommer ofte lang tid i etterkant av den påbegynte 

vektnedgangen. Intervensjonen med ukentlig vekt kan derfor være nytteløs dersom 

resultatene ikke fører til iverksettelse av intervensjoner.  

Resultatene fra Souza, Silva og Fayh (2021) konkluderer med at tidlig ernæringsscreening og 

nøye oppfølging med næringsrettede intervensjoner resulterer i en stabil vekt. Dette står i 
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samsvar med Lorentsen og Grov (2017), som påpeker at tidlig identifisering av 

ernæringsstatus hos cancerpasienter er vesentlig for videre behandling og iverksetting av 

intervensjoner ved forebygging av underernæring. På den ene siden hevder VAR healthcare 

(2022a) at gjennom kartleggingsskjemaer og screening kan ernæringsmessig risiko 

oppdages. Samtidig sparer tidlig ernæringsscreening pasienten for unødig lidelse og 

behandling (Lorentsen og Grov, 2017). Dessuten skal alle pasienter vurderes for 

ernæringsrisiko, ifølge nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av 

underernæring (Jacobsen og Bye, 2015). 

Souza, Silva og Fayh (2021) fant at PG-SGA er en relevant intervensjon som kan benyttes ved 

screening av ernæringsmessig risiko hos cancerpasienter. PG-SGA er et valid og modifisert 

screeningverktøy som er lett forståelig med kartlegging av pasientens appetitt og uønsket 

vektnedgang (Lorentsen og Grov, 2017). Pasientene skal også delta med utfylling av 

informasjon i forhold til ernæring og vekt, som gjør det lettere å iverksette spesifikke 

intervensjoner. PG-SGA fremmer deltakelse av pasienten, noe som gir pasienten en aktiv 

rolle i egen ernæringsscreening (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). På denne måten 

bidrar sykepleieren til individualisering og ivaretakelse av brukermedvirkning, jamfør § 3-1 i 

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Ifølge Lode (2016) er inkludering av pasienten en 

klar forutsetning for en god mestringsprosess. PG-SGA som intervensjon for å forebygge 

kvalme og underernæring, bidrar til at pasienten medvirker på individnivå og er med på å 

utforme sitt eget tilbud fra helsetjenesten (Lorentsen og Grov, 2017). 

På den andre siden kommer det også frem at ernæringsscreening kan være en overfladisk 

screening, da eksempelvis diagnosen underernæring påvises ved grundigere vurderinger 

(VAR healthcare, 2022a). Samtidig er det mange ulike screeningsverktøy som kan være for 

kompliserte og vanskelige å ta i bruk, som fører til at pasienten ikke screenes nøyaktig 

(Jacobsen og Bye, 2015). Det er også vist at det er mange ulikheter med tanke på hvilket 

screeningsverktøy som er benyttet og identifiseringen av ernæringsmessig risiko. Dette kan 

ha sammenheng med ulike kriterier til definisjonen av ernæringsmessig risiko og hvordan 

det skal måles (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). 

Souza, Silva og Fayh (2021) fant at BMI kan brukes i ernæringsscreening. BMI-kartlegging 

kan gi en indikasjon på pasientens ernæringsstatus (Jacobsen og Bye, 2015). På den andre 
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siden tar ikke BMI hensyn til fordelingen av kroppsmasseindeks, som vil si at en person med 

mye muskelmasse vil kunne risikere å fremstå som overvektig. Dersom personen har 

ødemer, vil BMI vise falske forhøyninger og ved dehydrering vil BMI vise falske lave verdier. 

På bakgrunn av dette er kliniske observasjoner og undersøkelser viktig, i tillegg til BMI for å 

ta en nøye vurdering av ernæringsstatusen (Jacobsen og Bye, 2015). Samtidig er det viktig å 

forebygge underernæring hos cancerpasienter i en tidlig fase da de er ekstra utsatt for å bli 

underernært (Lorentsen og Grov, 2017). Mange får i seg mindre næring, væske og taper 

næringsstoffer grunnet kvalme og diaré under cytostatikabehandlingen. Dette resulterer i 

vektnedgang og tap av muskelmasse, som kan gjenspeile seg i falske verdier i BMI-

kartlegging hos cancerpasienter (Lorentsen og Grov, 2017).   

5.2 Ernæringsplan, oppfølging og individuell plan 

En ernæringsplan er rettet mot den individuelle pasient og står sentralt i ernæringsarbeidet 

(Helsedirektoratet, 2018). Det gjør at prosessen blir helhetlig og det blir enklere å løse 

pasientens utfordringer relatert til cytostatikaindusert kvalme. Allikevel kan 

ernæringsarbeidet være både tid- og ressurskrevende, ettersom det er en kontinuerlig 

prosess som både krever identifisering, oppfølging og evaluering (Jacobsen og Bye, 2015). 

Dessuten står tidsperspektivet sentralt i denne utfordringen, der løsningen kan være at 

sykepleieren kun retter seg mot de mest vesentlige komponentene i ernæringsarbeidet. Vi 

har erfart at det er komponentene «vurdering av pasientens ernæringsstatus» og 

«evaluering av intervensjoner» som er de mest relevante i praksis.  

Ernæringsplanen inneholder sykepleieintervensjoner som er tilrettelagt direkte mot den 

aktuelle pasient og dens utfordringer (Hellesø, 2015). Forskning viser at pasienter som ble 

fulgt opp med en ernæringsplan og ernæringsveiledning holdt vekten (Xie et al., 2017). 

Dette samsvarer med funnene fra Álvaro Sanz et al. (2020) som viser at en individualisert 

ernæringsplan resulterte i at 58% av deltakerne opprettholdt en stabil vekt.  

Studien fra Abdollahi et al. (2019) bygger også på at individuell ernæringsoppfølging hadde 

positiv effekt på vekten. Det presiseres at tidlig intervensjon er et viktig grunnlag for 

opprettholdelse av stabil vekt (Abdollahi et al., 2019). På den ene siden må ernæringsplanen 

identifiseres tidlig, og intervensjonene presiseres og planlegges over et tidsrom som gjør 
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intervensjonene mulig å evaluere (Hellesø, 2015). På den andre siden er forløpet til 

pasienten på sykehuset ofte sammensatt (Kirkevold, 2015). Ifølge Helsedirektoratet (2020b) 

var 3,9 det gjennomsnittlige liggedøgnet på norske sykehus i 2020. På bakgrunn av kort 

behandlingstid på sykehuset har vi gjennom erfaring identifisert at ernæringsplanen ofte blir 

nedprioritert, og kommer inn i behandlingsplanen etterhvert. Dermed vil ikke den tidlige 

identifiseringen forekomme og bli iverksatt tidlig i forløpet. Samtidig får mange pasienter 

cytostatikabehandling poliklinisk eller ved et kort sykehusopphold, der sykepleieren ikke får 

vært delaktig i hele prosessen (Lorentsen og Grov, 2017). En mulighet kan derfor være at 

pasienten selv følger opp ernæringsplanen og evaluerer den fortløpende. Ansvaret vil derfor 

i større grad falle på pasienten, og dens motivasjon, kunnskap og vilje (Kim, 2015). 

Sykepleieren kan bidra med riktig kunnskap og veiledning om ernæringsplanen som kan 

skape motivasjon hos pasienten til å gjennomføre på egenhånd hjemme. Det kan oppleves 

lettere for pasienten å gjennomføre dette på egenhånd, dersom pasienten opplever 

tilstrekkelig informasjon og forutsigbarhet (Holter, 2015). 

Cancerpasienter har ofte et langvarig forløp der flere tjenester skal koordineres (Nortvedt 

og Grønseth, 2016). Jamfør §2-5 i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), har pasienter 

som trenger koordinerte og langvarige helse- og omsorgstjenester, rett til en utarbeidet 

individuell plan; eksempelvis en ernæringsplan. Dette står også nedfelt i 

Spesialisthelsetjenesteloven (1999), jamfør § 2-5. Cancerpasientene har denne retten, men 

erfaringsmessig har de ofte hyppige og korte sykehusopphold. På grunn av korte 

sykehusopphold har vi erfart at cancerpasienten havner utenfor oppstarten av en slik plan. 

Selv om cancerpasientene er innunder en langvarig behandling, oppholder de seg i enkelte 

perioder i hjemmet. Dermed igangsettes ikke ernæringsplanen ved et kortvarig 

sykehusopphold (Jacobsen og Bye, 2015). 

På den ene siden konkretiserer ernæringsplanen den enkeltes utfordringer, og samler 

spesifiserte intervensjoner (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). Det bidrar til at 

sykepleieren arbeider systematisk og målrettet, og planen fremmer et individualisert 

sykepleierarbeid (Rotegård, Solhaug og Grov, 2015). Når ernæringsarbeidet samles i en 

felles plan, vil sykepleieintervensjoner koordineres og sykepleierens arbeid blir preget av 

kontinuitet (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). Planen kan identifisere og synliggjøre en 



Side 43 av 60 

del av cancerpasientens utfordringer når pasienten opplever cytostatikaindusert kvalme. 

Denne planen muliggjør å håndtere den forventede cytostatikainduserte kvalmen, da 

inntaket av næring eksempelvis kan unngås i tidsrommet da pasienten erfaringsmessig 

opplever kvalmen. Ernæringsplanen kan bidra til å ivareta ernæringsbehovet og dermed 

forebygge underernæring (Jacobsen og Bye, 2015). Planen er målrettet og individbasert, noe 

som dermed bidrar til trygge tjenestetilbud og tjenester av kvalitet (Nortvedt og Grønseth, 

2016). 

På den andre siden viser Lode et al. (2018) og Woldstad et al. (2020) til at det er store 

utfordringer tilknyttet ernæringspraksisen ved sykehuset. Den individuelle ernæringsplanen 

kan by på utfordringer tilknyttet organiseringen. Dette på bakgrunn av blant annet lave 

prioriteringer, manglende samhandling, utilstrekkelig kompetanse, manglende 

dokumentasjon, nedsatt brukermedvirkning og uklare ansvarsforhold (Woldstad et al., 

2020). Til sammen kan disse komponentene gjøre det utfordrende å oppnå en god 

ernæringspraksis på sykehuset.  

Dessuten kan sykepleierne få utfordringer med å følge opp alle pasientene og de ulike 

planene dersom mange pasienter har en individuell plan. Lillemoen (2015) presenterer at 

oppfølgingen av en ernæringsplan krever mye, og det kan være mange ulike planer å sette 

seg inn i. Dette kan skape situasjoner der rutiner brytes, på bakgrunn av mangel på tid til 

hver enkelt ernæringsplan og pasient (Lillemoen, 2015). Lorentsen og Grov (2017) 

understreker også at voksne mennesker ofte har individuelle mat- og spisevaner som ikke er 

lette å forandre. Dermed må planen tilrettelegges etter disse rutinene, som kan skape 

konflikt i forhold til sykehusrutiner og andre pasienters behov.  

Samtidig vil en ernæringsplan som har for høye mål, kunne oppleves urealistisk og være 

vanskelig å gjennomføre for pasientene (Jacobsen og Bye, 2015). Siden ernæringsplanen 

utarbeides for pasienten, skal deres ønsker blir fremhevet og ivaretatt. Sykepleieren skal 

nemlig ivareta brukermedvirkningen, jamfør §3-1 Pasient- og brukerrettighetsloven (1999). 

På denne måten kan pasienten sette retningslinjer og mål som oppleves realistiske for den 

enkelte. Sykepleieintervensjoner satt i ernæringsplanen kan dermed bli lettere å 

gjennomføre i praksis, ettersom pasienten selv har medvirket (Lorentsen og Grov, 2017). 

Selv om ivaretakelse av brukermedvirkning er et stort ønske blant sykepleiere og fra 
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myndighetenes side, er det i praksis vanskeligere å overholde. Ifølge Lode (2016) er det 

enda et godt stykke igjen til brukere og pasienter er tilstrekkelig involvert i utformingen av 

eget helsetilbud. 

Forskning viser at pasienter som får oppfølging av et tverrfaglig team holder vekten (Xie et 

al., 2017). Dette står i samsvar med funnene fra Milliron et al. (2022) som viser at et 

samarbeid på tvers av ulike yrkesgrupper hadde en positiv effekt på ernæringssituasjonen. 

Samtidig konkluderer også Henderson at et tverrfaglig samarbeid, bestående av blant annet 

en sykepleier, vil være til fordel for den enkelte pasient (Mathisen, 2015).  

På den ene siden bidrar et tverrfaglig team til å sikre kontinuitet og trygghet hos pasienten 

da personell med ulik fagbakgrunn samarbeider strukturert og danner flerfaglighet 

(Helsedirektoratet, 2018). Et tverrfaglig team kan være lett å forstå teoretisk sett (Jacobsen 

og Bye, 2015). På den andre siden kan det være utfordrende å omsette et velfungerende 

tverrfaglig team i praksis (Mathisen, 2015). Dette på bakgrunn av ulike elementer som er 

vanskelig å få til i praksis, eksempelvis tidsfaktoren i henhold til samarbeidsmøter, 

videreformidling av informasjon, og kunnskaper i henhold til intervensjoner. Det tverrfaglige 

teamet kan bli for omfattende, slik at koordineringen og videreformidlingen av 

intervensjoner blir utfordrende for sykepleieren og teamet, og komplisert for pasienten å 

forstå (Jacobsen og Bye, 2015). Ifølge Lode et al. (2018) opplever sykepleiere at de ofte står 

alene når det kommer til ernæringsarbeidet. Selv om et tverrfaglig team kan oppleves 

komplisert, er ønsket om et samarbeid med andre yrkesgrupper stort for å danne 

flerfaglighet.  

Erfaringsmessig sett vil en ernæringsplan som er individualisert, effektiv og inneholder 

spesifikke intervensjoner, kunne forebygge underernæring (Jacobsen og Bye, 2015). 

Spesifikke intervensjoner kan være måltidsrytme, måltidsmengde, sammensetning av 

næringsstoffer og tilrettelegging av eventuell ønskekost (Helsedirektoratet, 2016b). 

Ernæringsplanen i seg selv vil kunne være en velfungerende intervensjon, på bakgrunn av at 

sykepleieren klarer å opprettholde og realisere intervensjonene som er nedfelt i 

ernæringsplanen (Jacobsen og Bye, 2015). På denne måten får pasientene nødvendig 

oppfølging. Man kan konkludere med at et tverrfaglig team kan være en effektiv 

intervensjon som sykepleieren kan bidra til å iverksette for å forebygge underernæring ved 



Side 45 av 60 

cytostatikaindusert kvalme. Samtidig er det avhengig av å ha en tilstrekkelig organisering og 

realistiske intervensjoner for å kunne forebygge underernæring (Helsedirektoratet, 2018). 

5.3 Måltidsituasjon og tilrettelegging av måltider 

Ifølge Stubberud, Kondrup og Almås (2017) innebærer tilrettelegging av måltider å ta 

hensyn til både måltidet og pasienten. Tilrettelegging av måltidsituasjoner omtales som 

Protected mealtime, og omfavner en rekke generelle intervensjoner som bedrer 

måltidsituasjonen (VAR healthcare, 2022b). På den ene siden understreker Abdollahi et al. 

(2019) og Lorentsen og Grov (2017) at pasientens leiring i seng eller på stol burde være 

sittende. Nakke og skuldre bør støttes slik at naturlig svelgfunksjon blir fremmet. En slik 

sittestilling kan redusere kvalme, og fremmer fordøyelsen og matinntaket (Lorentsen og 

Grov, 2017). Oslo Universitetssykehus (2020b) anbefaler også denne sittestillingen, og 

legger til at den skal overholdes i minst en time etter måltidet er inntatt med påfølgende 

hvile. Sittestillingen fremmer en naturlig gang i fordøyelsessystemet, så cancerpasienten 

eksempelvis kan unngå refluksplager (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). 

 

Cancerpasienter kan oppleve at det er ubehagelig å sitte oppe i en slik stilling i stolen, da 

cytostatikabehandling og komplikasjoner krever mye energi og oppleves utmattende 

(Bakkelund et al., 2017). Det gjør at deres behov for hvile er økt. På bakgrunn av dette kan 

intervensjonen være vanskelig å følge opp i praksis. Dersom cancerpasienten skal følge 

denne intervensjonen, kan det derfor være naturlig at pasienten kan begynne med 15 

minutter hvile. Deretter kan antall minutter økes etterhvert. Samtidig kan også sykepleieren 

tilrettelegge og leire sengen til en tilnærmet sittestilling slik at denne intervensjonen kan 

gjennomføres (Bakkelund et al., 2017). Pasientens dagsform har en sentral rolle sammen 

med nødvendig informasjon fra sykepleieren, og pasientens motivasjon for iverksetting av 

intervensjonen er vesentlig (Holter, 2015). 

 

Funnene fra Abdollahi et al. (2019) og Lorentsen og Grov (2017) står i samsvar med 

prosedyren fra VAR healthcare (2022b). Prosedyren «Tilrettelegging og hjelp i 

måltidsituasjoner» inneholder intervensjoner som veileder til en best mulig måltidsituasjon 

for cancerpasienten som opplever cytostatikaindusert kvalme. Dette gjøres gjennom 
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intervensjoner som; best mulig spisestilling, tilrettelegging for samarbeid, gjøre maten klar 

og gi pasienten assistanse tilpasset sine individuelle behov. Dessuten baserer prosedyren 

seg på ulike sykepleiediagnoser, risiko for underernæring og problemer med næringsinntak 

ut ifra klassifikasjonssystemet ICNP, anerkjent av Verdens Helseorganisasjon (Lekang, 2020). 

Dersom vi tilrettelegger måltidet med ønskekost, kan dette bidra til at pasienten får bedre 

matlyst (Lorentsen og Grov, 2017). På denne måten kan disse intervensjonene fremme 

tilrettelegging og matlyst hos pasienten, som igjen gjør det lettere for pasienten å få i seg 

næring ved cytostatikaindusert kvalme. 

Tidsperspektivet ved redusering av cytostatikaindusert kvalme er også en utfordring, og har 

stor innvirkning på prioriteringen av arbeidsoppgaver (Lillemoen, 2015). Dersom det er en 

hektisk hverdag, har vi erfart at de mindre nødvendige arbeidsoppgavene blir nedprioritert. 

På denne måten kan måltidsituasjonen for den enkelte bli nedprioritert (Lillemoen, 2015). 

Jamfør § 2-1 b i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), har pasienten rett til nødvendig 

helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Ut ifra dette må sykepleieren bistå pasienten, og 

tilrettelegge for måltider dersom pasienten har utfordringer med å få i seg næring. 

Ifølge Stubberud, Kondrup og Almås (2017) vil pasienten få et bedre måltid dersom 

sykepleieren ikke oppleves som stresset eller har det travelt. Det grunnleggende behovet 

ernæring er nødvendig å ivareta med tanke på rehabilitering etter behandling og for å 

fremme den habituelle tilstanden (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). Samtidig har 

sykepleieren flere pasienter på avdelingen som også har rett til nødvendig helsehjelp og 

ivaretakelse av ernæringsbehovet (Lillemoen, 2015). Sykepleieren er altså pliktig til å bistå 

andre pasienter også. Ifølge Sommerbakk (2019) har tidsfaktoren derfor en stor innvirkning 

på iverksettelsen, prioriteringer og oppfølgingen av sykepleieintervensjoner som forebygger 

underernæring ved cytostatikaindusert kvalme. 

Fra et annet perspektiv er cancerpasienter ofte i et krevende sykdomsforløp, der 

behandlingen er preget at bivirkninger og komplikasjoner (Lorentsen og Grov, 2017). 

Cancerpasienten som har gjennomgått cytostatikabehandling kan ha utfordringer med 

måltidsituasjonen grunnet kvalmen, som senere kan føre til nedsatt næringsinntak og 

underernæring (Jacobsen og Bye, 2015). Sykepleieren vil i en slik situasjon veilede 

pasienten, og gi faglige råd som er til det beste for pasienten, og tilrettelegge for 
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brukermedvirkning (Vråle og Drangsholt, 2020). Erfaringsmessig har mange pasienter et 

stort ønske om å klare seg selv, noe som også kommer frem i Tilsynsmelding (2012). Dersom 

pasienten ikke ønsker tilrettelegging og veiledning, kan måltidsituasjonen skape 

utfordringer. Dette av flere grunner, herunder fysiske begrensninger, dårlig matlyst, mangel 

på selvstendighet, kunnskaper og ferdigheter (Oslo Universitetssykehus, 2020b). 

På den ene siden kan sykepleieren veilede pasienten med hjelpemidler som hjelper 

pasienten i å være selvstendig under en måltidsituasjon, dersom pasienten ønsker dette 

(VAR healthcare, 2022b). Her kan sykepleieren anbefale ulike intervensjoner som blant 

annet tallerkenkant, anti-skli matte under tallerkenen, suppe i kopp og sugerør. Dette er 

intervensjoner som kan hjelpe pasienten til å bli selvstendig ved måltidsituasjonen. 

Selvstendighet er en faktor som bidrar til mestring av måltidsituasjonen og kan skape 

motivasjon til videre inntak av næring (Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). På den andre 

siden kan disse hjelpemidlene oppleves nedverdigende, da pasienten kan være ung og til 

vanlig oppegående, og kan forbinde slike hjelpemidler med eldre og syke mennesker. 

Pasienten kan få en opplevelse av å bli sykeliggjort og sett på som hjelpetrengende 

(Heggestad, 2016).   

5.4 Appetittstimulerende intervensjoner og munnhygiene 

Litteraturstudien til Milliron et al. (2022) presenterer flere konkrete intervensjoner som 

deltakerne konkluderte med som appetittstimulerende mat. Det presenteres iskrem, kremet 

dessert, søtt og salt snacks, melkedrikker, kjeks, frukt og grønnsaker. I motsetning forteller 

Lorentsen og Grov (2017) at søt mat kan smake harsk, og sterk smak kan virke stramt. 

Lorentsen og Grov (2017) foreslår derfor at proteinrik mat er lettere å innta, spesielt dersom 

den blir servert kald eller ved romtemperatur. Sykepleieren kan tilrettelegge 

intervensjonene slik at pasienten kan stimulere appetitten. På denne måten er det lettere å 

innta næring og det vil kunne forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme 

(Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). I praksis derimot, har vi erfart at det blir benyttet 

engangsbestikk, papptallerken og pappkrus ved matservering, slik at sykehuset sparer tid og 

penger. Cancerpasienter har fortalt oss at dette er med på å redusere matlysten og bidrar til 

kvalme og ubehag. Dersom sykepleieren setter pasienten i fokus og går utenfor slike rutiner 
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ved sykehuset, ved å servere med ordentlig servise, vil dette kunne bidra til økt appetitt og 

mindre kvalme hos cancerpasienten.  

I Xie et al. (2017) fremmes små måltider på store tallerkener som intervensjoner som 

stimulerer appetitten, som også støttes av flere studier (Abdollahi et al., 2019; Lorentsen og 

Grov, 2017). En slik intervensjon fremmer appetitten på den måten at mengden mat er liten 

(Stubberud, Kondrup og Almås, 2017). Illusjonen av en stor tallerken skaper også følelsen av 

at mengden mat er betraktelig mindre. På denne måten forhindres følelsen av at store 

mengder mat må inntas (Jacobsen og Bye, 2015). I praksis har vi tilegnet oss erfaring 

omkring selve presentasjonen av måltider. Det oppleves at pasienten oftere spiser opp eller 

spiser mer, dersom det serveres små måltider på store tallerkener. Erfaringsmessig inntar 

pasienten større mengder mat ved små porsjoner, i motsetning til store mengder mat på 

små tallerkener. Ifølge Helsedirektoratet (2016) er mengden mat allikevel sentral ved 

forebygging av underernæring. Pasienten må innta en viss mengde mat, sett i sammenheng 

med ulike næringsstoffer, for opprettholdelse av habituell vekt. 

Ivaretagelse av munnhygiene er sentralt omkring appetittstimulering. Munnsår og 

munntørrhet er vanlige problemer ved cytostatikabehandling, og gjør det vanskeligere å 

svelge og å fordøye maten (Lorentsen og Grov, 2017). Dette skjer på bakgrunn av redusert 

spyttmengde eller endringer i sammensetningen av spytt. Lorentsen og Grov (2017) hevder 

også at vann med kullsyre kan virke rensende, forfriskende, syrenøytraliserende og kan 

bløte opp seigt slim. En dårlig munnhygiene, herunder munnsår, munntørrhet, sopp i 

munnen, dårlig lukt, smak og smerter skaper flere fysiske utfordringer knyttet til 

svelgfunksjonen og kan føre til redusert appetitt (Paulsen, 2016). 

Pasienten kan selv iverksette intervensjoner for å forebygge dårlig munnhygiene. Ifølge 

Lorentsen og Grov (2017) burde tannkrem uten såpe benyttes, da dette tørker ut 

slimhinnene. Munnskyllevann, tyggegummi og tyggetabletter er anbefalt at inneholder 

fluor, da dette forebygger munntørrhet og sykdommer i munnhulen. Sykepleieren har et 

ansvar om å informere pasienten om slike intervensjoner og motivere til opprettholdelse av 

en god munnhygiene, slik at pasienten kan ivareta dette behovet selv (Lode, 2016). Ifølge 

Abdollahi et al. (2019) og Lorentsen og Grov (2017) anbefales det å utføre munnhygiene før 
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og etter hvert måltid. Denne intervensjonen kan opprettholde god munnhygiene, og 

dermed stimulere appetitten.  

I motsetning har vi erfart at det ikke er alle pasienter som klarer å ivareta munnhygienen på 

egenhånd. På bakgrunn av dette, må sykepleieren tilrettelegge eller bistå ved ivaretakelse 

av munnhygiene (Lorentsen og Grov, 2017). Dersom mange pasienter trenger bistand til 

munnhygiene før og etter måltider, må det tilrettelegges da dette kan ta lang tid. Dessuten 

har sykepleieren liten tid, og prioriteringer er derfor viktig (Lillemoen, 2015). Dermed kan 

dette være intervensjoner som ikke nødvendigvis blir prioritert i like stor grad, og i praksis 

erfarer vi at munnhygienen virker negativt inn på pasientens appetitt ved 

cytostatikaindusert kvalme.  

5.5 Omgivelser 

I europeiske retningslinjer for ernæring løftes det frem at måltider som inntas i en hjemlig 

og hyggelig atmosfære anbefales (Volkert et al., 2015). Sykepleieintervensjonene som 

kommer frem av Abdollahi et al. (2019) samsvarer med hva som fremmes av Lorentsen og 

Grov (2017). De er enige om at sykepleieren har et ansvar for å tilrettelegge omgivelsene 

under matsituasjonen. Herunder vil romtemperatur, spesifisert med det å unngå et varmt 

rom, oppleves fremmende (Abdollahi et al., 2019). På den ene siden kan et for varmt rom, 

ifølge Arbeidstilsynet (u.å.), oppleves ubehagelig å oppholde seg i, og vil kunne minske 

appetitten. Dette kan skape ubehag gjennom svetting og en følelse av klamhet. På den 

andre siden, viser Jacobsen og Bye (2015), at et temperert rom kan oppleves forfriskende og 

uten ubehag for pasienten. Både et temperert og svalt rom kan dermed virke inn som 

intervensjoner som kan forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme. 

Ro, dempet belysning og frisk luft i rommet, kan være intervensjoner som fremmer en 

generelt hyggelig stemning (Jacobsen og Bye, 2015). En generell hyggelig stemning vil skape 

trivsel. Trivsel for pasienten er faktorer som det å ha det godt og å finne seg til rette 

(Bergland, 2016). Det kan under disse omgivelsene oppleves lettere å innta næring, 

herunder forebygge underernæring, når pasienten er tilfreds, har det hyggelig og er 

behagelig i omgivelsene (Jacobsen og Bye, 2015). 
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Selv om Volkert et al. (2015) trekker frem en hjemlig og hyggelig atmosfære, kan et sykehus 

på den andre siden oppleves sterilt og på ingen måte hjemmekoselig (Seim, 2020). 

Hensikten ved et sykehus er å ivareta god hygiene, behandle og utrede syke pasienter, der 

selve bygningene er tilrettelagt for denne funksjonen (Seim, 2020). Erfaringsmessig er det 

ingen pynt eller andre gjenstander som fremmer et hjemmekoselig miljø på sykehuset. 

Miljøet er heller preget av medisinsk teknisk utstyr. Erfaringsmessig er dette utstyr som 

pasientene assosierer med eksempelvis kvalme og ubehag, og utstyret kan sees i 

sammenheng med pasientenes forventningskvalme. Eliminasjon av faktorer tilknyttet 

kvalme, gjør at kvalme kan forebygges. Det kan igjen øke inntaket av næring og dermed 

forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme (Stubberud, Kondrup og Almås, 

2017).  

Intervensjoner som bidrar til å løse denne utfordringen er at sykepleieren prioriterer tid til å 

rydde bort det medisinsk tekniske utstyret (Tønnesen, 2016). Sykepleieren kan gjemme 

pågående infusjoner ved å trekke en pose over, rydde sprøyter og overflødig utstyr i skuffer, 

og fjerne de intravenøse stativene fra rom og fellesarealer. På denne måten kan pasientens 

rom oppleves mer personlig, i den grad det er mulig på et sterilt sykehus (Nortvedt og 

Grønseth, 2016). Det er viktig at sykepleieren prioriterer tid til dette dersom pasienten selv 

ikke kan utføre det. Pasienten kan knytte opplevelsen av kvalme til synsinntrykk, og 

gjenstander, på bakgrunn av en tidligere opplevelse assosiert med kvalme (Knutstad, 2016). 

Sykepleieren kan fjerne disse faktorene som pasientene erfaringsmessig assosierer med 

kvalme, slik at et mer hyggelig miljø blir fremmet (Knutstad, 2016). På den ene siden kan 

fjerning av utstyr være en god intervensjon, men på den andre siden er ikke dette en 

realistisk hverdag på sykehuset (Tønnesen, 2016). Grunnen er fordi det i en travel hverdag 

kan være vanskelig å prioritere, og intervensjonen er utfordrende å gjennomføre da de 

fysiske omgivelsene på sykehuset ikke egner seg. Erfaringsmessig er det ingen rom eller skap 

som intravenøse stativer gjemmes bort i, og tøytraller må ofte plasseres utenfor pasientrom 

på grunn av plassmangel.  

For å redusere kvalme og forebygge underernæring kan reduksjon av støy være viktig for 

noen pasienter, slik at pasienten får tilstrekkelig med ro til å innta mat (Jacobsen og Bye, 

2015). På den ene siden fremhever Jacobsen og Bye (2015) at denne roen skapes dersom 
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eksempelvis fjernsyn og musikk skrus av. Dette vil igjen skape rolige omgivelser, unødvendig 

stimuli elimineres, og pasienten skjermes fra omgivelsene. Fokuset opprettholdes på inntak 

av næring, og man kan dermed unngå faktorer som distraherer. På den andre siden hevder 

Oslo Universitetssykehus (2020b) at å lytte til lydbok, musikk eller se film vil være 

avspennings- og avledningsmetoder for å motvirke kvalme og dermed lette inntaket av 

næring. Herunder trekkes også den sosiale stimulien frem, og at det sosiale rundt måltider 

også er viktig for å fremme næringsinntak. Disse faktorene kan være en distraksjon slik at 

fokuset ikke i for stor grad rettes mot inntak av næring. Pasienten kan «glemme» at man 

sitter og spiser, og dermed innta næring som en vane. Jacobsen og Bye (2015) hevder 

dessuten at bruk av distraksjon bidrar til at måltidet tidsmessig vil vare lengre, noe som kan 

øke mengden av matinntaket. 

5.6 Hvordan kan bacheloroppgavens resultater nyttiggjøres for 

videre fag- og tjenesteutvikling? 

Vi er fremtidige sykepleiere og kan derfor ta med oss kunnskapen vi har tilegnet oss 

gjennom denne litteraturstudien ut i yrkeslivet. Kunnskapen kan deles med andre 

sykepleiere i praksis, og vi kan selv fremme denne kunnskapen på vår fremtidige 

arbeidsplass, slik at vi sikrer videreformidling av disse intervensjonene som forebygger 

underernæring ved cytostatikaindusert kvalme.  

Gjennom praksis og jobb opplever vi at det er et større fokus på behandling enn 

forebygging. Vi ønsker med denne litteraturstudien å kunne bidra til holdningsendring blant 

sykepleiere, der fokuset endres fra behandling til forebygging. Vi ønsker at sykepleieren kan 

fokusere mer på det forebyggende perspektivet ved sine pasientmøter. Den faglige 

oppdateringen burde inneholde de generelle små intervensjonene som litteraturstudiens 

resultater henviser til, for å kunne forebygge cytostatikaindusert underernæring. 

Sykepleiere burde holdes oppdatert om disse intervensjonene og kunnskapen burde med 

jevne mellomrom påminnes og oppdateres. 

Sykepleieintervensjonene som er presentert kan ha overføringsverdi til andre 

pasientgrupper. Intervensjonene som har virkning på cytostatikaindusert kvalme, kan også 
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overføres til annen type kvalme relatert til andre problemer. Intervensjonene presentert 

under omgivelser og appetittstimulerende intervensjoner, kan også ha påvirkning på 

ernæring og på andre pasienter enn de som gjennomgår cytostatikabehandling.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Side 53 av 60 

6. KONKLUSJON 

Hensikten med denne litteraturstudien er å besvare problemstillingen «Hvordan kan 

sykepleieren forebygge underernæring hos cancerpasienter som opplever 

cytostatikaindusert kvalme?». 

Gjennom analyseringen av resultater fra utvalgte vitenskapelige artikler utpekte disse 

temaene seg; ernæringsscreening, ernæringsplan, måltidsituasjon og tilrettelegging av 

måltider, appetittstimulerende intervensjoner og munnhygiene og omgivelser.  

For å konkludere viser studiene at tidlig ernæringsscreening, i kombinasjon med individuell 

ernæringsoppfølging og utarbeidelsen av en ernæringsplan, resulterer i en stabil vekt. På 

denne måten kan sykepleieren arbeide målrettet og fremme individualiserte intervensjoner, 

med hensikt i å forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme hos den enkelte 

pasient. Faglitteratur og forskning viser at et tverrfaglig team er viktig i utarbeidelse av 

individrettede intervensjoner, noe som igjen forsterker reduseringen av cytostatikaindusert 

kvalme og fremmer positiv effekt på pasientens ernæringsstatus. Det trekkes også frem at 

tidlig iverksettelse av intervensjonene spiller en vesentlig rolle for å holde en stabil vekt. 

For å forebygge underernæring ved cytostatikaindusert kvalme er det presentert 

intervensjoner, som gjør at sykepleieren kan tilrettelegge og veilede pasienten til en best 

mulig måltidsituasjon. Herunder inngår sittestilling i seng med påfølgende hvile, i tillegg til 

bruk av hjelpemidler som antisklimatte, sugerør og tallerkenkant. Resultater fra studier viser 

også at omgivelser spiller en viktig rolle for å øke appetitten og redusere opplevelsen av 

kvalme. En av intervensjonene handler om å unngå et varmt rom, derimot å tilstrebe et 

temperert rom som oppleves oppfriskende og reduserer ytterligere ubehag.  

Det er uenigheter blant faglitteraturen om hvordan stemningen rundt måltider skal være. 

Enkelte hevder at ro, frisk luft i rommet og dempet belysning, og generell hyggelig stemning 

skaper trivsel, som er en faktor for å ha det godt og lettere innta næring. Samtidig kan 

støyreduksjon være viktig for matinntaket, men faglitteratur viser også til at lydbok, film 

eller musikk kan være avlednings- og avspenningsmetoder som motvirker kvalme og 
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fremmer matinntaket. Sykepleieren burde eliminere faktorer som pasienten kan assosiere 

med kvalme.   

For å oppsummere enkelte studier viser flere appetittstimulerende intervensjoner at søtt og 

salt snacks, kjeks, frukt og grønnsaker, melkedrikker, kremet dessert og iskrem kan virke 

appetittstimulerende. Forskning viser også at små måltider på store tallerkener kan 

stimulere appetitten. Munnhygiene er også en anbefalt intervensjon å utføre både før og 

etter måltid.  

Avslutningsvis viser studiene at vektlegging av disse intervensjonene i sykepleierens hverdag 

ved videre fag- og tjenesteutvikling, kan forebygge underernæring hos cancerpasienten.  
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