Undernaring - allmant vid cancer
i huvud- och halsregionen samt
matsmaltningskanalen
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God nutrition ar en grundrattighet for patienten, som kan bli verklighet pa ett andamalsenligt
satt bara genom multiprofessionellt samarbete. Naringstillstdndet hos cancerpatienter ar ofta
daligt redan da sjukdomen konstateras och i allmadnhet forsamras tillstandet under behandlingen.
Uppskattningsvis har mer an halften av patienterna underndring. Beklagligtvis ofta upptacks
inte patienter med stor risk fér underndring, och man satsar for narvarande inte tillrackligt pa
forebyggande verksamhet. Det har konstaterats att personlig kostradgivning som upprepas
tillrackligt ofta innebér effektivare behandling av cancerpatienterna. Med denna metod kan
man till exempel 6ka energi- och proteinupptaget hos patienter med cancer i huvud- och
halsregionen eller i tjock- och andtarmen, vilket ger minskad avmagring och férhindrar ett
forsamrat ndringstillstdnd. Med ndringsterapi kan man ocksa minska komplikationerna vid bade
operativ och onkologisk behandling samt det antal varddagar som de ger upphov till. Men forst
och framst kan man foérbattra patienternas livskvalitet. Att satsa pa naringsterapi ar ett satt att

minska sjukvardskostnaderna.

Inledning

God nutrition &ar en central faktor som in-
verkar pa ménniskans hilsa, vilbefinnande
och livskvalitet. Betydelsen av god nutrition
framhédvs vid svara sjukdomstillstdnd, som
cancer. Mycket ofta forbises néringsterapin
vid sidan av 6vrig medicinsk behandling. Till
exempel mits blodtrycket pa ”alla” sjukhus-
patienter rutinmaéssigt, men en systematisk
bedomning av néringstillstdndet forbises
ofta. Véardpersonalen kénner mycket daligt
till patienternas néringstillstand, eftersom
man inte bedomer det (1). Vi saknar ocksa
riksomfattande rekommendationer om hur
man kdnner igen underniring, gemensamt
overenskomna mal for ndringsterapin samt
verksamhetsplaner for att sélla fram och
bedéma nutritionstillstdndet och genomfora
néringsterapin. Situationen dr en helt annan
jamfort med till exempel smértbehandling
for cancerpatienter. P4 administrativ niva
diskuterar man rentav om néringsterapi och
kostbehandling alls behovs.

Otillracklig nutrition ar vanligt pa sjukhus.
Av alla sjukhuspatienter har 10-60 procent
underndring (1), och av cancerpatienterna
géller det 40-80 procent (1-4). Den stora va-
riationen i siffrorna beror pa hur undernéring
definieras och vilka patientgrupper som har
undersokts. De mest utsatta cancerpatien-
terna dr de som lider av cancer i huvud- och
halsregionen samt i matsmaltningskanalen; i
medeltal hilften av dem har undernéring. En
cancertumor var som helst i matsmaltnings-
kanalen é&r alltid en utmaning for narings-
terapin, eftersom tumdren i sig ger symtom
som forsvarar ett tillrackligt ndringsupptag.
Dessutom forsvaras situationen ytterligare
av kirurgiska och onkologiska behandlingar
i matsmaéltningskanalen. Trots det kan man
med professionellt genomf6érd néringsterapi
forbattra de flesta patienternas néaringstill-
stdnd. Déarfor koncentrerar vi oss i denna
artikel pa nutrition for patienter med cancer
i huvud- och halsregionen samt tjock- och
andtarmscancer.
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Redan en lindrig undernédring forsdmrar
moijligheterna att klara av sjukdomen samt
forsvagar det fysiska och psykiska hélsotill-
standet (5). Otillracklig nutrition okar kom-
plikationerna efter bland annat operationer,
vardkostnaderna och dodligheten samt for-
langer sjukhusvarden (6). Trots att de skadliga
foljderna av dalig nutrition dr allmént kénda,
hor det inte dnnu till rutinerna att systematiskt
undersoka och folja med nutritionstillstandet
hos alla cancerpatienter pa sjukhus. Proble-
met dr allmént i hela Europa, medridknat
Finland.

Undersokningsresultat tyder pa att patienter
med cancer bade i huvud- och halsregionen
samt i tarmen har nytta av néringsterapi
(7-12). Det behovs dock mera forskning om
néringsterapins inverkan och effekt, ocksa i
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Finland dér detta omrade inte har blivit un-
dersokt. I var egen undersokning kommer vi
att klargora hur en effektivare nédringsterapi
for patienter med cancer i huvud- och halsre-
gionen eller i tarmen inverkar pa bland annat
patienternas nutritionstillstdnd och tolerans
for behandlingar.

Cancer i huvud- och halsregionen

Ar 2005 hittade man i Finland 621 nya fall av
cancer i huvud- och halsregionen (munnen,
svalget, ndsan, bihdlorna och struphuvudet),
vilket var 2,5 procent av alla konstaterade
cancerfall. Patienternas nutritionstillstand &r
ofta daligt redan da sjukdomen diagnostise-
ras. Detta beror delvis pa de svéljsvarigheter
och -smértor som tumoren ger upphov till,
men ocksd pa patienternas levnadsvanor
fore insjuknandet (riklig alkoholkonsumtion,
rokning och daliga matvanor) (8, 13). Can-
cerns ldge och utbredning samt ett utdraget
sjukdomsforlopp har en mycket negativ in-
verkan pé patientens nutritionstillstind och
livskvalitet (14).

I diagnosfasen har 19 procent av patienterna
undernéring (15), och da stralbehandlingen
inleds har andelen stigit till 38-70 procent (7,
8, 10, 14). Hos 28-57 procent har vikten sjun-
kit med mer &n 5 procent (16, 17). Patienter
som har cancer i munnen eller svalget, som far
radiokemoterapi eller som dr 6ver 70 ar 16per
speciellt stor risk att utveckla undernaring
under behandlingarna.

Under stralbehandling och radiokemoterapi
minskar patienternas niringsupptag pa grund
av biverkningarna, och patienterna magrar
mer dn 10 procent under behandlingens gang
(15, 18, 19). Behandlingarna inverkar pé olika
sdtt pa viktminskningen och naringsuppta-
get. I en undersékning ddr man jamforde
fordndringar i vikten vid olika behandlingar
for cancer i huvud- och halsregionen, kon-
staterades att opererade patienter magrade
1,5 kg, stralbehandlade patienter 3,3 kg och
patienter behandlade med radiokemoterapi
10,5 kg under behandlingen (17). Detta inne-
bér en sdnkning av energitillforseln pa 267 +
864 kcal/dygn for patienter som far stralbe-
handling och 1 234 + 412 kcal/dygn for dem
som féar radiokemoterapi.

Hos patienter med cancer i huvud- och
halsregionen minskar protein- och energiupp-
taget mérkbart om sjukdomen &dr mer utbredd.
Patienter med cancer stadium I-II férlorade
5 procent i vikt under de ndrmast foregaende
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sex manaderna, medan viktnedgangen var
15 procent under motsvarande tid vid sjuk-
domen i stadium III-1V (20).

Cancer i matsmaltningskanalen

I Finland &r tjock- och dndtarmscancer den
tredje vanligaste cancern hos mén och nést
vanligast hos kvinnor. Ar 2005 konstatera-
des 2 490 nya fall av tjock- och dndtarms-
cancer. Risken fér undernéring vid cancer
i matsméltningskanalen tilltar vid stral- och
cytostatikabehandling (21). Hos patienter
med tarmcancer konstateras underndring
vanligen da sjukdomen &r i stadium III - IV,
det vill séga den har spritt sig till lymfknutorna
eller har metastaserat (11, 14, 22). Patienter
med tjock- och dndtarmscancer i stadium
I - IT hade gétt ned 8 procent i vikt under de
narmast foregdende sex manaderna, medan
viktminskningen vid stadium III - IV var
18 procent (2). Biverkningarna i samband
med stralbehandling férsdmrar nutritionstill-
standet och funktionsforméagan (23, 24).

Av patienter med tjocktarmscancer har
35-52 procent (11, 14, 25) undernaring och av
patienter med magsédckscancer 12-66 procent
(26-28). Risken for undernéring &r storre for
de patienter som har tjocktarmsobstruktion
jamfort med dem som inte har det (86 procent
mot 33 procent) (29). Patienternas nutritions-
tillstand forsamras latt efter operationer i mat-
smaéltningskanalen. Medan dessa patienter var
intagna pa sjukhus minskade deras vikt i med-
eltal 4,2 procent. Nar sjukhusmaten utokades
med nédringstilldgg i dryckform avtog viktned-
gingen avsevirt, men patienterna magrade
fortfarande 2,2 kg (30). Av patienterna med
magsédckscancer magrade 77 procent, av
patienterna med pankreascancer 85 procent
och av patienterna med tjocktarmscancer
48 procent (31).

Inverkan av onkologisk behandling
pa patienternas naringsupptag

Under behandlingarnas gang forsémras nu-
tritionstillstdndet for de flesta patienterna.
Risken att utveckla underndring 6kar med
sjukdomens ldngd och patientens hoga alder.
Biverkningarna vid cytostatika- och stral-
behandling minskar néringsupptaget, okar
viktminskningen och paskyndar utvecklingen
av underndring. God behandlingspraxis for
cancer i huvud- och halsregionen &r i allmén-
het operation samt vid behov mjukdels- och

benrekonstruktion, vilket f6ljs av antingen
stralbehandling eller radiokemoterapi. Radi-
kalkirurgi kan vara mycket invalidiserande ef-
tersom man blir tvungen att géra rekonstruk-
tioner av luftstrupen, matstrupen, tungan,
kidkbenet, gommen, skallbasen eller svalget
(32-34). Som en foljd av operationen lider
patienterna bland annat av svéljsvarigheter
och aspiration, vilket oundvikligen leder till
nutritionsproblem.

Kurativ behandling for cancer i matsmalt-
ningskanalens nedre del dr kirurgi, komplet-
terad med cytostatika och/eller stralbehand-
ling som adjuvant behandling. Operationen
och de adjuvanta behandlingarna forsdmrar
tarmfunktionen, upptaget av ndringsamnen,
néringsintaget och nutritionstillstandet. Bi-
verkningarna av de onkologiska behandling-
arna, som illaméaende, uppkastning, stomatit,
sviljningssvarigheter, diarré, forstoppning,
halsbrianna och sekundir laktosintolerans,
paverkar patientens vilja och forméaga att
dta tillrackligt, vilket kan leda till snabb vikt-
minskning och forsdmrat nutritionstillstdnd.

Fran lindrig undernaring
ar det inte langt till kakexi

Undernéring kan definieras som ett tillstdnd
dédr upptaget av energi, protein och/eller
andra nédringsdmnen dr bristfélligt, vilket
leder till omfattande skadliga forandringar i
vidvnaderna, kroppskonstitutionen och funk-
tionsformégan samt till férsimrade behand-
lingsresultat. Att salla for undernéring och
att bestdmma nutritionstillstandet forsvaras
ytterligare av att det inte finns internationellt
overenskomna kriterier for undernéring (35).
Detta gor det ocksa svarare att jamfora resul-
taten av ndringsinterventionsundersékningar.
Svarigheterna att definiera undernéring il-
lustreras bra av en undersokning dér nutri-
tionstillstindet hos patienter med cancer i
huvud- och halsregionen bestdmdes med flera
olika variabler; man fick fram undernéring pa
20 till 75 procent beroende pa vilka variabler
som tillimpades (36).

Obehandlad undernéring leder till kakexi.
Inte heller for kakexi finns nagon Overens-
kommen definition, tillstdndet beskrivs ofta
som en komplicerad metabolisk process som
oftast férekommer hos cancerpatienter (37).
Vid kakexi forlorar cancerpatienten bade
muskel- och fettvdvnad, eftersom den 6kade
metabolismen inte kan anpassa sig till det
minskade ndringsupptaget. Aptitloshet, en
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snabb mattnadskdnsla och fordndringar i
smaksinnet beror dels pa de cytokiner som
avsOndras av tumoren, dels pa de onkologiska
behandlingarna och dels pa avmagringen.
Varannan cancerpatient har tecken pa kakexi,
och man kan sdga att i upp till 20 procent
av fallen har cancerpatienternas dodsorsak
varit kakexi (38). Det dr svart att behandla
tillstandet; det finns inte nagon etablerad be-
handlingsmetod och det gar inte att korrigera
den férlorade muskelmassan enbart genom att
Oka energiupptaget. Att upptécka tillstandet
pa ett tidigt stadium &r mer effektivt dn att
rétta till ett framskridet tillstand.

Sallning av nutritionstillstandet
identifierar riskpatienterna

Patienter med stor risk for undernédring méste
hittas i tid for att de skall kunna tillgodogora
sig ndringsterapin. For att alla patienter ska
kunna sallas fram, méaste metoden vara enkel
och snabb samtidigt som den maste kunna
identifiera de patienter med risk for under-
nédring som annars inte skulle upptéckas. I
allménhet gar séllningsmetoderna ut pa att
upptécka protein- och energiunderskott och/
eller forutse sannolikheten for att patienten
utvecklar undernaring eller att patientens
nutritionstillstiand forsdmras i nulédget eller
framover.

Ett minimikrav dr att sallningsmetoderna
upptécker fordndringar i patientens viktindex,
vikt och néringsupptag under den foregadende
veckan eller manaden. For sjukhuspatien-
ternas del ar det viktigt att dessutom beakta
fordndringar i behovet av ndringsimnen och
i metabolismen som orsakats av sjukdomen.
Vanligen har svaren poéngsatts och ett visst
poidngtal har faststéllts ange risk for under-
naring.

I litteraturen hittar man mer &n 70 olika
metoder for att salla fram néringstillstandet
(39, 40). Validerade och sensitiva metoder
dr MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool) (41) och NRS (Nutritional Risk Screen-
ing) (42) samt MNA (Mini Nutritional Assess-
ment), som inriktar sig pa de dldre (43). ES-
PEN (European Society for Clinical Nutrition)
rekommenderar att man inom primérvarden
anvander MUST, for sjukhuspatienter NRS
och for dldre personer i primidrvarden MNA
(35). Efter att ha fatt fram nutritionstillstandet
gor man en mera detaljerad och noggrannare
bedomning av tillstandet, planerar néringste-

rapin och foljer upp hur den genomférs och
hur den inverkar (Figur 1).

Noggrannare bedomning av
riskpatienters nutritionstillstand

Beddmningen av nutritionstillstdndet bestar
av bade objektiva (laboratorieundersokningar
och understkningar av kroppskonstitutionen)
och subjektiva (till exempel livskvalitet och
biverkningar av behandlingarna) patientva-
riabler. Bestimningen av nutritionstillstindet
dr en detaljerad undersokning dédr man tar i
betraktande metaboliska, ndringsméssiga och
funktionella variabler. Bestdmningen gors
pa patienter som utifran sallningen har klas-
sificerats som riskpatienter eller som inte har
kunnat sallas fram pa grund av metaboliska
eller funktionella problem. Vid bedomningen
beaktar man bland annat patientens mus-
kelkondition, graden av utmattning, sinnes-
stdmning, matvanor, alkoholbruk, tindernas
skick, svéljningsformaga o.s.v. Patientens
kroppskonstitution bedoms (viktfordndring,
métning av hudveck, bioimpedansanalys) och
undersokningen kompletteras vid behov med
laboratorieundersokningar (serum albumin,
prealbumin och transferrin). Som hjédlpmedel
kan man anvdnda ocksd PG-SGA (Patient
Generated Subjective Global Assessment),
som &r en ldattanvdand metod for att bedoma
cancerpatienters nutritionstillstand (44).

Undernédringen kan definieras som allvarlig
till exempel om BMI &r under 18,5 (6) eller
om vikten har géatt ner med mer &n 10 pro-
cent under de senaste sex manaderna (45).
Viktnedgangen kan anses vara allvarlig om
vikten har minskat med mer &n 2 procent pa
en vecka, mer dn 5 procent pa en manad eller
mer dn 7,5 procent pa tre manader (46). Enligt
en nyligen publicerad rekommendation om
enteral nutrition av ESPEN har patienten en
allvarlig nutritionsrisk om nagot av foljande
uppfylls: 1) > 10-15 procents viktnedgang un-
der de senaste sex manaderna, 2) BMI < 18,5
kg/m?, 3) SGA klass C eller NRS = 3 poidng
eller 4) serumalbumin < 30 g/1 (47).

Foljder av undernaring

Ett underndringstillstdnd har allvarliga och
vittgdende foljder som inverkar pa hela krop-
pen. Det forsamrar funktionen av tarmens
forsvarssystem samt spjalkningen och upp-
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Figur 1.
Naringsterapins faser.

1. Screening

« gors for alla sjukhuspatienter:
NRS, MUST, MNA

M

2. Bedémning

- forandringar i kroppskonstitutionen,
ndringsupptaget, laboratorievardena

v

3. Ndringsterapi

v

4. Uppfoljning
« ndringsterapin och naringstillstandet
kontrolleras veckovis eller vid foljande besok

\

5. Overféring av uppgifter
- den enhet ddr behandlingen fortsatter
informeras om patientens ndringsterapi
och néringstillstand

taget av ndringsamnen (48). Som en foljd
av den minskade muskelmassan forsvagas
andningsmusklerna, vilket okar risken for
lunginflammation (49). Ett daligt nutritions-
tillstand okar antalet infektioner (50, 51) och
komplikationer (36, 52) samt gor att sar laker
langsammare (53) och att vardtiden pa sjuk-
hus forldngs (3). Kostnaderna for utdragen
behandling pa sjukhus &r betydande (54). For
patienten dr foljderna av undernéring allvar-
liga, eftersom bristen 6kar komplikationerna
av cancerbehandling (55), férsamrar livskvali-
teten (20, 22, 56, 57) och forsvagar patientens
formaga att klara sig (10, 25, 58).

Operationskomplikationer forekommer hos
20-50 procent av patienterna med cancer i
huvud- och halsregionen (68, 69). Till riskfak-
torerna for sarinfektioner hor utbredd cancer,
komorbiditet, preoperativ stralbehandling,
underndring samt alkoholabstinenssyndrom
(50, 59).

Naringsterapin pusslar
samman manga faktorer

Med néringsterapi avses att sdkerstdlla att
patienten far tillrdckligt med energi, protein
och néringsdmnen i olika faser av sjukdomen
och behandlingarna. Utgédngspunkten &r alltid
patientens individuella matvanor och kostpre-
ferenser. D& néringsterapin planeras, beaktas
dessutom kliniska och funktionella faktorer
som inverkar p& dieten och &tandet, som
Ovriga sjukdomar, tugg- och sviljformagan,
den ekonomiska situationen samt patientens
psykiska och fysiska resurser.

Med effektiverad néringsterapi avses i detta
sammanhang nutritionsmetoder som kan 6ka
energi- och proteinintaget enligt patientens
nutritionstillstdnd. 1 forsta hand genomfors
néringsterapin sé att patientens vanliga diet
justeras. Om man inte pa det sidttet uppnéar
onskat resultat, kompletteras dieten med
kliniska niringspreparat som utgors av olika
fardiga drycker och néringstillskott i pulver-
form som kan képas pé apotek. Om patienten
inte kan &ta tillrackligt, kompletteras narings-
tillforseln helt eller delvis med sondmatning.

Effekter av kostvagledning

Det finns en del undersdékningar om resul-
taten av kostvidgledning for patienter med
cancer i huvud- och halsregionen eller mat-
sméltningskanalen. Det har konstaterats
att ndringsterapi forbéttrar energiupptaget
och nutritionstillstindet hos dessa patienter
(7, 8) samt forbattrar deras livskvalitet och
funktionsférmaga (9). Patienter som har den
storsta risken for undernéring har den storsta
nyttan av kostvigledning (8).

Ravascos arbetsgrupp i Portugal jamférde
hur personlig kostvégledning och tillsats av
kompletterande naringsprodukter inverkade
pa ndringsupptaget. I undersokningen konsta-
terades att nédringsterapi som grundade sig pa
vanlig kost var effektivare &n att enbart utoka
patientens vanliga diet med kompletterande
naringsprodukter (8, 10, 11). Resultaten var
likartade bade vid cancer i huvud- och hals-
regionen och vid cancer i tjock- och dndtar-
men. Att méarka var att effekten av personlig
kostvégledning fortsatte d4nnu efter det att be-
handlingen och végledningen hade upphort.
Det forbittrade energi- och proteinupptaget
hos gruppen som fick kostvégledning upp-
rédttholls under en tre manaders uppfoljning
bade av patienter med cancer i huvud- och
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halsregionen (10) och av patienter med can-
cer i tjock- och dndtarmen (11). Energi- och
proteinupptaget i gruppen som fick komplet-
terande néringspreparat sjonk tillbaka till ut-
gangsnivan, medan niringsupptaget i gruppen
som &t fritt forblev pa den niva som uppnatts
under stralbehandlingen.

I en undersokning dédr néringsterapin for
patienter med cancer i huvud- och halsre-
gionen genomfordes med antingen vanlig
mat, kompletterande nadringspreparat eller
sondmatning, kunde man Oka alla patienters
energi- och proteinupptag lika effektivt (12). I
denna undersékning utgjordes néringsterapin
av sondmatning om orala ndringsupptaget var
mindre dn 2/3 av rekommendationen, samt
av vanlig mat kompletterad med néringstil-
lagg om naringsupptaget var mindre 4n 3/4
av rekommendationen.

Australiern Isenring m. fl. undersdkte
verkan av intensiv néringsterapi pa kropps-
konstitutionen, naringstillstandet, livskvali-
teten och den fysiska prestationsformagan.
Den randomiserade och kontrollerade
undersokningen om effekten av intensiv na-
ringshandledning av patienter med cancer i
huvud- och halsregionen visade att en grupp
som fick kostvigledning magrade och miste
fettfri vdvnad signifikant mindre under en 12
veckors stralbehandling dn en grupp som fick
sedvanlig handledning (vikten - 0,4 kg mot
47 kg, fettfri vdvnad + 0,5 kg mot - 1,4 kg).
Dessutom forbéttrades patienternas livs-
kvalitet och fysiska funktionsforméga (9).
I bada grupperna borjade vikten minska
efter den fjarde stralbehandlingsveckan,
men viktminskningen avstannade i gruppen
som fatt intensiv kostvdgledning, medan
viktnedgangen i jamforelsegruppen fortsatte
under hela den aterstdende behandlingen.
Den avgorande skillnaden gentemot tidigare
undersokningar var att kostvégledningen var
intensiv och gavs tillrdckligt ofta under be-
handlingarna. Dietisten trdffade patienterna
i undersokningsgruppen inom fyra dagar efter
inledd stralbehandling, dérefter en gang i
veckan under de forsta sex stralbehandlings-
veckorna och varannan vecka under de sista
sex veckorna. Vigledningen var personlig
och planerades utgédende frdn patienternas
behov. Den sedvanliga behandlingen bestod
av handledning av sjukskétare och hogst tva
ganger av dietist.

Med preoperativ naringsterapi for patien-
ter med cancer i huvud- och halsregionen
kan man korrigera nutritionsbrister, minska
morbiditeten och mortaliteten i samband med

undernéring, forkorta tiden pa sjukhus och
minska sjukvardskostnaderna samt forebygga
alkoholabstinenssymtom (60-62). Det har
ocksa konstaterats att preoperativ nédrings-
terapi som ges patienter med cancer i hu-
vud- och halsregionen minskar forekomsten
av postoperativa komplikationer med cirka
10 procent (62). Anvdndningen av PEG-stomi
for ndringstillférsel (percutaneous endoscopic
gastrostomy) minskar tydligt avmagring, sjuk-
husvérd for dehydrering och komplikationer
av slemhinneskada under stralbehandling i
huvud- och halsregionen (63). Man har kun-
nat upprétthalla ett battre nutritionstillstand,
och avbrotten i behandlingen har varit farre
hos de radiokemoterapibehandlade patienter
som har fatt en PEG anlagd redan i borjan
av behandlingen (64). PEG rekommenderas
ocksé for patienter som far strdlbehandling
och har en viktminskning p& mer &n 10 pro-
cent under det senaste halvaret eller vilkas
BMI dr mindre dn 20, samt patienter over
70 ar (65).

En ritt farsk undersokning visade att per-
sonlig kostvigledning for patienter med tjock-
tarmscancer bidrog till att uppritthalla en till-
racklig naringstillforsel och vikt samt att den
signifikant minskade forekomsten av anorexi
och diarré och forbéttrade livskvaliteten (11).
Efter operationer pd matsméltningskanalen
forbéttras energi- och proteinupptaget samt
minskas de postoperativa komplikationerna
nér sjukhusmaten kompletteras med narings-
tillskott (30).

Det finns knapphindig evidens fér nyttan
av néringsterapi, eftersom undersokningarna
har gjorts tdmligen brokigt. Patientmaterialen
ar ofta sma och kriterierna foér undernéring
varierar. Ofta har man inte heller noggrant
beskrivit hur néringsterapin har genomforts,
sé det dr moijligt att den kostvégledning som
patienterna har fatt har varit otillrdacklig.
Dessutom har man ofta inte beaktat att kost-
vigledning inverkar ocksé pa patientens livs-
kvalitet och tillfredsstéllelse. Livskvaliteten
och tillfredsstéllelsen dr mycket betydelsefulla
och métbara slutresultat av nédringsterapi,
béade for patienter som far kurativ vard och
patienter som far palliativ vard samt f6r deras
anhdoriga (66).

Utmaningar for
behandlingen av undernéring i Finland

Den storsta utmaningen i dag nér det géller
att utveckla cancerpatienternas naringsterapi
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i Finland 4r att 6ka medvetandet hos vardper-
sonalen och ldkarkaren samt att bearbeta de-
ras instédllning. Undervisningen i ndringsterapi
for yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden
har under de senaste aren skurits ned till ett
minimum. I 6verviktsproblemens Finland &r
det av yttersta vikt att fa svart sjuka patienter,
som cancerpatienter, att forsta att avmagring
under sjukdomen forsamrar allméntillstandet
och livskvaliteten och dventyrar de planerade
behandlingarna. Att uppméarksamma patien-
ter med risk for undernédring och att i ett
tillrdckligt tidigt skede inrikta néringsterapin
pa ett sétt som ger patienten den storsta nyt-
tan, méaste vara ett gemensamt mal for alla
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. For
att god néringsterapi for patienten ska lyckas,
krévs tillrdckliga resurser for kostvigledning-
en och multiprofessionellt samarbete.
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