SOPHIA ¢ HEMMET
HOGSKOLA

FOREKOMST OCH ERFARENHET AV SYMTOMKONTROLL VID
FORSTOPPNING HOS PERSONER MED CANCERSJUKDOM
| PALLIATIV FAS

Litteraturoversikt

Kompletterande kandidatprogrammet i omvardnadsvetenskap,
60 hogskolepodng
Sjélvstandigt arbete, 15 hdgskolepoang

Grundniva

Examensdatum: 2017-11-23

Kurs: Ht15

Forfattare: Handledare:
Marta Stenberg Ani Henttonen

Examinator:
Asa Craftman






SAMMANFATTNING

Personer med livshotande sjukdom kan komma att vardas i palliativ vard. Syftet med
palliativ vard ar att forebygga och lindra lidande och symtom genom tidig upptackt,
noggrann analys och behandling av problem i multiprofessionella team. Sjukskoterskan &r
en del av detta team och befinner sig i alla skeden av dessa patienters vard. Lidandet hos
patienter med obotlig cancer bestdms i hog grad av symtomens forekomst och intensitet,
och darfor ar kunskap om symtom prevalens och symtomkontroll vid férstoppning viktigt i
Klinisk praktik.

Syftet med detta arbete var att belysa forekomst och erfarenhet av symtomkontroll vid
forstoppning hos personer med avancerad cancersjukdom i palliativ fas.

En allman litteraturéversikt valdes som metod for att skapa en 6verblick av det aktuella
kunskapslaget inom omradet.

Sokning utfordes i databaserna PubMed (Medline) och Cinahl 2017-02-24 och 2017-10-04
for att kontrollera om nya artiklar tillkommit. Fyra grupper av sokord i form av Mesh-
termer och Cinahl headings inklusive synonymer anvandes: Constipation, Quality of Life,
Neoplasms/Cancer och Palliative/Advanced cancer. Tolv vetenskapliga artiklar
inkluderades, tio kvantitativa, en kvalitativ och en med mixad metod.

Resultatet visade att forstoppning &r ett vanligt symtom hos personer med cancersjukdom,
men att forekomst och symtomlidande av forstoppning varierade beroende pa vilken
definition som anvandes. Manga patienter med cancersjukdom lider av mattlig till svar
forstoppning och férekomsten 6kade med forsamrad sjukdomsfas. Paverkan av
forstoppning hos personer med cancersjukdom visades i matningar av halsorelaterad
livskvalitet, vilka aterspeglade den stora sjukdomsboérdan. Quality of Life minskade
signifikant med forsamrad sjukdomsfas och patienter som uppfattade sina symtom pa
forstoppning som mer allvarliga hade en samre livskvalitet. Psykiskt lidande av
forstoppning innefattade olika typer av negativ inverkan och kognitioner samt effekt pa
beslutet att anvanda smartstillande opioider, antingen genom att sanka dosen eller avsta
behandling. Manga patienter saknar kunskap om orsak och behandling av forstoppning.

Slutsatsen var att forstoppning ar ett vanligt symtom bland personer med cancersjukdom,
men att forekomst och symtomlidande varierade beroende pa vilken definition som
anvandes. Det fanns en méangd olika risker och faktorer som kunde relateras till
forstoppning och det &r ett av flera symtom som paverkade halsorelaterad livskvalitet och
sjukdomsborda hos personer med cancersjukdom. Patienten behévde information och stéd
for att minska forstoppnings problematik da det inverkade starkt pa personens upplevda
halsa och lidande.

Nyckelord: Forstoppning, Livskvalitet, Cancer, Palliativ
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BAKGRUND

Palliativ vard

Personer med livshotande sjukdom kan komma att vardas i palliativ vard. Palliativ vard
definieras av Socialstyrelsen som “Hilso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Palliativ vard innebar
ocksa ett beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt ett organiserat
stdd till nirstidende.” (Socialstyrelsen, 2013a, s 16). Vidare att varden “bygger pa ett palliativt
forhallningssatt som kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan genom att stédja individen
att leva med vardighet och med storsta mojliga valbefinnande till livets slut, oavsett alder och
diagnos.” (Socialstyrelsen, 2013a, s 16). Varldshalsoorganisationen kom ut med en reviderad
definition av palliativ vard ar 2002 (World Health Organization [WHO], 2002). Nationella
Radet for Palliativ VVard har publicerat en svensk éversattning:

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten
for patienter och de narstaende, genom att férebygga och lindra lidandet genom tidig
upptéckt, bedémning och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och
andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom.
(Nationella Radet for Palliativ Vard, u.a.).

Malet med den palliativa varden &r bland annat att lindra smarta och andra plagsamma
symtom, beframja livskvalitet, bekrafta livet och varken paskynda eller fordréja doden.
Varden ska stodja patienten att leva ett sa aktivt liv som mojligt fram till doden, och omfattar
ocksa sadana undersokningar som ar nodvandiga for att battre forsta och ta hand om
plagsamma symtom och komplikationer. Ett teambaserat arbetssétt ska tillampas for att méta
bade patientens och familjens behov av hjalp och stod att hantera sjukdomsforlopp och
déendet (WHO, 2002).

Palliativ vard ska enligt WHO:s definition och Socialstyrelsen uppdrag (2013a) erbjudas alla
som behdver det oavsett alder och diagnos. Cancersjukdomar ar fortfarande den storsta
diagnosgruppen inom palliativ vard, 90 procent av alla registrerade dodsfall pa specialiserade
palliativa vardenheter ar orsakade av cancer (Regionala cancercentrum i samverkan [RCC],
2016), men &ven patienter med andra kroniska sjukdomar kan komma in i en fas med stora
behov av den palliativa vardens forhallningssatt och kompetens. De tva storsta patient-
grupperna ar svar hjartsvikt och grav KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom). Andra ar
leversvikt, aids, njursvikt i livets slutskede och ett antal neurologiska sjukdomar som multipel
skleros (MS), amyotrofisk lateral skleros (ALS) och Parkinsons sjukdom (RCC, 2016;
Socialstyrelsen, 2016).

Patienter i livets slutskede vardas inom olika vardformer (RCC, 2016; Socialstyrelsen,
2013a). Under de senaste aren har en allt storre andel vardats utanfor slutenvarden, i omsorgs-
boenden, pa hospice eller i det egna hemmet med insatser fran kommunen och/eller primar-
varden (allman palliativ vard). Genom specialiserade hemsjukvardsteam har moéjligheten till
avancerad medicinsk hjalp i hemmet 6kat (specialiserad palliativ vard).

Palliativ vard delas ofta in i en tidig och en sen fas, den tidiga fasen kan vara lang och den
sena ar ofta kort. Behandlingen syftar till 6kad livskvalitet i bada faserna, men det huvud-
sakliga malet andras fran att vara livsforlangande till att vara lindrande i den sena fasen. De
palliativa behoven kan variera i bada faserna och 6vergangen dem emellan kan vara flytande,



évergangar mellan olika faser benamns ofta brytpunkter inom halso- och sjukvarden (RCC,
2016; Socialstyrelsen, 2013a).

Sjukskéterskans roll i palliativ vard

Svensk sjukskoterskeforening [SSF], Sektionen sjukskéterskor for palliativ omvardnad,
publicerade ar 2008 en kompetensbeskrivning for sjukskaterskor med specialisering inom
palliativ omvardnad. Sjukskéterskan ska ha formaga att sjalvstandigt bedoma, planera,
atgarda och utvérdera palliativ omvardnad och gora riskbedémningar. Tillsammans med
vardteamet forebyggs, behandlas och/eller lindras symtom hos patienter i palliativ fas. For
detta behovs fordjupade medicinska kunskaper om etiologin till specifika symtom,
biverkningar och tillstand som férekommer i samband med obotbar sjukdom. Sjukskoterskan
behover dven fordjupade farmakologiska kunskaper om lakemedel som anvands for optimal
symtomlindring i palliativ vard, for att sakert hantera, administrera och utvardera dessa.

Syftet med palliativ vard ar att forebygga och lindra lidande och symtom som uppstar i livets
slutskede genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling av problem i multi-
professionella team (Socialstyrelsen, 2013a). Sjukskdterskan ar en del av detta team och
befinner sig i alla skeden av dessa patienters vard, och det ar darfor viktigt att belysa
forekomst och paverkan av forstoppning hos dessa patienter. Sjukskéterskor har en viktig roll
i hantering av férstoppning, eftersom de har regelbunden kontakt med patienterna och
darigenom majlighet att utvardera den palliativa varden och omvardnaden fran dag till dag
(Kyle, 2011; Larkin, Sykes, Centeno, Ellershaw, Elsner, Eugene & Zuurmond, 2008).
Forstoppning &r ett problem som ska forvantas och forebyggas, den bésta interventionen &r att
forhindra att den uppstar. Larkin et al skriver att “anticipation and evaluation are key roles of
nursing staff...” (2008, s 806). Manga menar att sjukskdéterskan bade ar idealt placerad och
val lampad att bedoma saval patientens risk for att bli forstoppad som effekten av given
profylax och behandling (Brown, Henderson & McDonagh, 2009; Larkin et al, 2008; Peate,
2003; Woodward, 2012).

De fyra palliativa hdrnstenarna

WHO betonar de fyra dimensionerna; den fysiska, psykiska, sociala och andliga/existentiella
dimensionen. Varje dimension ar viktig i sig samtidigt som alla dimensionerna paverkar
varandra, den palliativa varden betonar méanniskan som en odelbar enhet. Behoven inom de
fyra dimensionerna tillgodoses med hjalp av de fyra palliativa hérnstenarna; symtomlindring
(i vid bemarkelse), teamarbete, kommunikation och relation samt narstaendestdd (Strang &
Beck-Friis, 2012).

Den forsta hornstenen handlar om lindring av symtom, inte bara av smérta, utan dven av
andra svara symtom (till exempel andndd, oro, forvirring, forstoppning, illamaende och
krakningar) for att hjalpa patienten att uppna basta majliga livskvalitet. En god symtom-
lindring bygger pa att individens behov betraktas ur ett fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt perspektiv och sker med hénsyn till patientens autonomi och integritet. Den andra
hornstenen markerar betydelsen av samverkan mellan olika professioner och vardgivare for
att tillgodose patientens och familjens behov pa basta satt. Den tredje hornstenen,
kommunikation och relation, ar en forutsattning for att varden ska fungera. Den betonar goda
kommunikationer och relationer inom och mellan arbetslag och i forhallande till patient och
narstaende, i syfte att framja patientens livskvalitet. Vard i livets slutskede bygger ofta pa
stora insatser fran narstaende, varfor det ar viktigt att varden ges i samverkan med dem och
deras onskemal sa langt det ar mojligt. Den fjarde hornstenen innebér att stodja narstaende
som onskar delta i varden och erbjuda ett psykosocialt stod under patientens sjukdomstid och
efter dodsfallet (Strang & Beck-Friis, 2012).



Vérdegrund
Den palliativa vardens vardegrund uttrycker vad som ar viktigt och vad som maste prioriteras

bland andra konkurrerande vérden. Den kan sammanfattas i fyra ledord: nérhet, helhet,
kunskap och empati (RCC, 2016). Patienten och de narstaende vill oftast inte vara ensamma i
livets slutskede, om vi ar néara och néarvarande kan vi lyssna till deras onskemal och erbjuda
vad de behdver. Patienter och narstaende har olika behov som brukar sasmmanfattas i fyra
kategorier; fysiska, psykologiska, sociala och existentiella. Det behdvs ett ndra samarbete
mellan olika vardgivare och yrkesgrupper runt den sjuka. For att erbjuda optimal vard och
kunna hjalpa patienten att uppna basta mojliga livskvalitet, kravs kunskaper i palliativ
medicin och omvardnad, varfor det ar viktigt med utbildning och fortbildning. Standig
kontakt med svar sjukdom och ddd, patientens fysiska och existentiella utsatthet, gor att
arbetet kan vara valdigt krdvande men samtidigt mycket givande. En forutséttning for detta ar
formagan att visa empati, att kunna kanna in patientens situation och visa omtanke samtidigt
som man behaller sin professionalitet (RCC, 2016).

Cancersjukdom och férekomst

Cancer &r inte en enda sjukdom, utan ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar for
vilka celler borjar vaxa till tumorer pa ett okontrollerat satt. Vilken sorts cancer som utvecklas
beror pa den typ av cell som tumdren har kommit ifran. Ordet tumor betyder avvikande
tillvaxt av celler. Tumdrerna klassificeras vanligen som godartade (benigna) eller elakartade
(maligna). Godartade tumérer ar lokala och vaxer langsamt. De kan bli stora, men har inte
samma formaga som de elakartade att véxa igenom andra vavnader och kan inte heller sprida
sig till andra organ i kroppen. Detta arbete handlar om de elakartade tumorerna, cancer-
tumorerna, som vaxer snabbare och sprider sig via blodomloppet och lymfsystemet till andra
stallen i kroppen och bildar nya tumorer, sa kallade dottertumorer (metastaser). De vanligaste
cancerformerna i Sverige ar prostatacancer, brostcancer, tjock- och &ndtarmscancer,
hudcancer och lungcancer (Socialstyrelsen, 2013b).

Var tredje person i Sverige beraknas fa en cancerdiagnos och det ar fortfarande en sjukdom
som framst drabbar dldre (RCC, 2012). Av de som fick en cancerdiagnos i Sverige 2013 var
66 procent 6ver 65 ar (Socialstyrelsen, 2013b). Denna befolkningsgrupp utgjorde 15 procent
av befolkningen i de flesta EU-lander &r 2009 (Socialstyrelsen, 2013a). Ar 2015 var 20
procent av Sveriges befolkning 65 ar eller dldre och andelen vantas 6ka, ar 2060 beraknas 25
procent vara i dessa aldrar (Statistiska centralbyran [SCB], 2012; SCB, 2015). Detta betyder
ocksa att allt fler kommer att leva med en cancersjukdom (RCC, 2016). WHO framhaller att
demografiska forandringar med en vaxande grupp over 65 ar och aldre, stéller krav pa
utvecklingen av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013a). Under 2015 avled totalt cirka 91 000
personer i Sverige (SCB, 2015). Socialstyrelsen menar att mellan 70 000 och 75 000 av dessa
dor efter att ha varit i behov av palliativ vard (2016).

Forstoppning som symtom vid cancersjukdom

Personer med alla typer av avancerad cancer lider av skilda och ofta allvarliga symtom. En
systematisk litteraturdversikt av Van Lancker, A., Velghe, A., Van Hecke, A., Verbrugghe,
M., Van Den Noortgate, N., Grypdonck, M.,... Beeckmann, D. (2014) identifierade 32 olika
symtom hos aldre patienter med cancer i palliativ vard. De vanligaste symtomen som



upplevdes av minst hélften av patienterna var fatigue, exkretoriska symtom, urininkontinens,
asteni (svaghet, kraftloshet), smarta, férstoppning och oro.

Forstoppning ar ett problem som forsamrar vélbefinnandet avsevart, den kan innebéra allt fran
ett allméant obehag, en kénsla av uppkordhet, gasbildning och matleda till buksmértor,
illamaende och krakningar, om den inte behandlas. Det &r ett symtom som kan ge upphov till
en mangd andra symtom, bland svart sjuka personer kan till exempel anorexi, fatigue, urin-
retention och forvirring ocksa vara en konsekvens av forstoppning (Candy, Jones, Larkin,
Vickerstaff, Tookman & Stone, 2015; Larkin et al, 2008; Strang & Beck-Friis, 2012).

Férekomst

Aven friska personer kan drabbas, i svenska populationsstudier uppger 18 till 22 procent av
kvinnorna och sju till atta procent av mannen att de ibland eller ofta ar forstoppade. Ju aldre vi
blir, desto mer dkar forekomsten, bland aldre 6ver 65 ar besvaras 20 till 40 procent av
forstoppning (Lamas & Karling, 2016). I palliativ vard ar forstoppning &r ett av de vanligaste
problemen som patienter upplever, sarskilt de med avancerad cancer, och det kan orsaka
extremt lidande och obehag for patienten (Candy et al, 2015; Clark & Currow, 2012; Clemens
2013; Larkin et al, 2008). Den senaste uppdateringen av Cochranes review om behandling av
forstoppning hos patienter i palliativ vard anger den uppskattade incidensen fran 18 till 90
procent beroende pa vilken definition av forstoppning som anvénds. Bland patienter i palliativ
vard som behandlas med opiater ar forekomsten till och med ar hogre, fran 72 till 87 procent
(Candy et al, 2015). Larkin et al (2008) menar att det trots detta finns en brist pa medvetenhet
avseende prevalens, orsaker och paverkan av forstoppning bland lakare och sjukskéterskor
som vardar patienter med palliativa behov. | vissa fall kan forstoppning till och med anses ha
lag prioritet i det totala omhandertagandet av dessa patienter. Forutom bristen pa
medvetenhet, saknas dessutom tydliga, praktiska riktlinjer om beddémning, diagnos och
omhandertagande av forstoppning hos palliativa patienter (Larkin et al, 2008).

Definition

Forstoppning ar ett symtom, inte en sjukdom (Clemens, 2013). Det &r ett subjektivt symtom,
den individuella upplevelsen skiljer sig mellan olika individer (Economou, 2010), liksom den
individuella variationen. Manga menar att normalt intervall mellan tarmtémningar kan vara
allt ifran tre ganger om dagen till tre ganger i veckan (Candy et al, 2015; Lamas & Karling,
2016). Detta gor att tillstdndet definieras olika av saval patienter som vardpersonal. Patienter
tenderar att rapportera forstoppning utifran upplevelsen av tarmtémning/konsistens pa
avforing, vardpersonal mer utifran frekvens och utseende pa avforing (Clark & Currow,
2013). Det finns ingen 6verenskommen definition av forstoppning inom palliativ vard och
forskning, men en definition anpassad for palliativ vard har foreslagits:

Constipation is the passage of small, hard faeces infrequently and with difficulty.
Individuals vary in the weight they give to the different components of this definition
when assessing their own constipation and may introduce other factors, such as
flatulence, bloating, or a sensation of incomplete evacuation.

(Sykes, 2010, s. 833).

For funktionell och idiopatisk forstoppning finns daremot objektiva standardiserade
diagnoskriterier, de s.k. ROME-kriterierna, som gastroenterologer utvecklat och anvént de
senaste tva decennierna. ROME |11 kriterierna definierar forstoppning som farre &n tre
avforingar per vecka, hard avforing, krystning, kansla av anorektal obstruktion/blockering,
kansla av ofullstandig tomning, behov att manuellt underlatta tomningen. Los avforing utan
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samtidig behandling med laxermedel &r inte sa vanligt. Minst tva av dessa symtom maste
foreligga vid minst en fjardedel av tarmtdmningarna, de ska dessutom ha debuterat for minst
sex manader sedan och varat i minst tre manader (Clark & Currow, 2013; Lamas & Karling,
2016).

Orsak

Det finns olika orsaker till forstoppning som kréver olika typer av behandling, orsakerna kan
indelas i tre kategorier (Economou, 2010). Priméara orsaker relaterade till reducerat vatske-
och fiberintag, inaktivitet, brist pa avskildhet och hog alder, vilka leder till dehydrering och
forsamrad tarmperistaltik. Sekundéra orsaker relaterade till strukturella, metaboliska och
neurologiska storningar. Det kan vara mekaniskt hinder i form av tumdorer eller metastaser
som orsakar obstruktioner i tarmarna eller metaboliska effekter som hypercalcemi,
hypothyroidism, hypokalemi och hyperglykemi. Neurologiska storningar kan vara nedsatt
rérelseformaga och kansel fran midjan och nerat eller en forsvagad backenbotten. latrogena
orsaker relaterade till lakemedelsbehandling. Opioider &r de I&kemedel som frdmst associeras
med forstoppning. Andra exempel ar vinkaalkaloider (cellgift), antikolinergika, antiemetika,
tricykliska antidepressiva, neuroleptika, antiepileptika, antacida, jarntabletter, diuretika,
antiparkinson lakemedel.

Orsaken till forstoppning i palliativt skede ar vanligen multifaktoriell, en sjuk person med
daligt matintag, forsamrad rorlighet och morfinbehandling har till exempel tre orsaker till
forstoppning. Opioidbehandling, sarskilt morfin, anses dock vara en huvudorsak eftersom den
nastan undantagslost ger upphov till forstoppning (Lamas & Karling, 2016; Strang & Beck-
Friis, 2012; Sykes, 2010). Morfin och andra opioider hammar peristaltiken eftersom
tarmrorelserna (glatt muskulatur) i hdg grad regleras av perifera my-opioidreceptorer. Denna
typ av forstoppning kallas for Opioid Induced Constipation [OIC] och skiljer sig fran vanlig
forstoppning genom att morfinpreparaten aven fordrgjer tomningen av magséacken, okar tonus
i pylorus samt transittiden (den tid det tar fér mat att passera frdn mage till rektum).
Vattensekretionen fran tarmen minskar dessutom, vilket gor avféringen hard. Om laxermedel
inte tillfors utvecklar patienten det som tidigare kallades narcotic bowel syndrome, den
moderna bendmningen ar Opioid-induced Bowel Dysfunction [OBD], ett morfinutlost
tarmsyndrom som kénnetecknas av forstoppning, obehagskansla i buken, gasbildning,
buksmartor, illamaende och krakningar. | samsta fall kan OBD leda till fekalom eller ileus.
(Strang & Beck-Friis, 2012).

Livskvalitet

Termen livskvalitet ligger ndra begreppet hilsa, vilket definierades av WHO redan 1947: “A
state of complete physical, mental, and social well-being not merely the absence of
disease...”. (WHO, 2017). Halsan &r viktig for livskvaliteten, for manga méanniskor ar
livskvaliteten lika betydelsefull som graden av symtom eller andra tecken pa sjukdom. Andra
delar av tillvaron ar ocksa betydelsefulla for livskvaliteten; familj och umgénge, boende,
utbildning, arbete, ekonomi, fritid och samhdrighet med andra méanniskor (Statens beredning
for medicinsk utvardering [SBU], 2012).

Trots den omfattande anvandningen av begreppet livskvalitet, Quality of Life [QoL], finns
ingen 6verenskommen definition av dess betydelse. Livskvalitet &r enligt SBU (2012) ett
sammansatt och brett matt pa individens subjektiva vardering av sitt véalbefinnande ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. WHO definierar livskvalitet som;



An individual’s perception of their position in life in the context of the culture and
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards
and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person’s
physical health, psychological state, personal beliefs, social relationships and their
relationship to salient features of their environment.

(WHO, 2017)

Hélsovetenskaplig forskning undersoker i allt stérre utstrackning inte bara effekten av olika
vardatgarder pa symtom och dverlevnad, utan ocksa effekten pa patienternas livskvalitet. En
person med en livshotande sjukdom bryr sig inte bara om hur lange livet kan forlangas, de vill
ocksa veta hur livet ser ut, hur tillvaron kan forandras och om det kommer att ga att leva pa
samma satt som tidigare (SBU, 2012). Begreppet halsorelaterad livskvalitet, Health-Related
Quality of Life [HRQoL] innefattar de aspekter av personens allméanna livskvalitet som
paverkas av halsan (Fayers & Machin, 2016; Kaasa & Loge, 2010).

Livskvalitet vid forstoppning

Paverkan av forstoppning bor inte underskattas. Till de fysiska symtomen laggs den oro och
stress som kommer av att inte kunna tomma tarmen regelbundet och konsekvenser av
svarigheten att fa ut hard avforing sasom smartsamma krystningar, rektala fissurer och
hemorrojder. En kvalitativ studie med fenomenologisk ansats av Friedrichsen och Erichsén
(2004) beskrev upplevelsen av forstoppning som ett tillstand som paverkar personen pa alla
plan; fysiskt, psykiskt, mentalt, socialt och existentiellt, och som maste forhindras. Forfattarna
menar att sjukskoterskor maste arbeta proaktivt i bedémningen av forstoppning for att
undvika onédigt lidande. Studien identifierade tre teman; kroppsligt lidande mental
upptagenhet och paminnelse om déden samt undvikande och social isolering. Den fysiska
upplevelsen beskrevs som ett intensivt lidande som ibland var svart att beskriva i ord.
Patienterna beskrev att hela deras mentala energi konsumerades av att 16sa problemet med
forstoppning och symtomet framkallade kénslor av skam och forédmjukelse.

Till skillnad fran halso- och sjukvard i allméanhet dar malet &r en god halsa, ar malet for
palliativ vard att forbattra livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2013a). Férstoppning bidrar till en
forsamrad livskvalitet och lidandet kan vara sa svart att en del manniskor med OIC vaéljer att
minska eller till och med avbryta sin morfinbehandling, och féredrar darigenom att uppleva
otillracklig smartlindring istallet for att utharda symtomen pa férstoppning (Candy et al, 2015;
Larkin et al, 2008). Symtomkontroll ar en essentiell del av palliativ vard och viktig for att
uppna optimal livskvalitet (Van Lancker et al, 2014). Teunissen, Wesker, Kruitwagen, de
Haes, VVoest och de Graeff (2007) skriver att lidandet hos patienter med obotlig cancer i hog
grad bestdms av symtomens férekomst och intensitet, och menar att kunskap om symtom
prevalens ar viktigt i klinisk praktik. Nar symtomkontrollen fungerar kan patienten i livets
slutskede fortfarande kénna en viss grad av kontroll och autonomi, vilket &r en av
forutsattningarna for en god livskvalitet (Strang & Beck-Friis, 2012).

Vardkvalitet

Halso- och sjukvarden anvander nationella kvalitetsregister for att folja upp och utvérdera
vardens resultat och kvalitet. Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer och foljer upp hur
de anvéands i praktiken genom s.k. kvalitetsindikatorer. En indikator ar ett matt pa kvalitet
inom ett visst omrade av varden som registreras regelbundet och redovisas Gppet, den bor
vara valdefinierad, kliniskt relevant med evidens for patientnytta och vara accepterad inom
professionerna. Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ses som en kontinuerlig process,
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dar redan framtagna indikatorer kan tas bort och nya kan tillkomma beroende pa hur den
palliativa evidensbasen och kommande vardprogram utvecklas (RCC, 2016; Socialstyrelsen,
2013a).

Socialstyrelsen har i det nationella kunskapsstddet 2013 pekat pa nio nationella indikatorer
som belyser karnvarden i god palliativ vard i livets slutskede, varav atta kan hamtas fran
Svenska palliativregistret. Nagra exempel ar férekomst av trycksar, dokumenterad munhalso-
bedémning dokumenterad vidbehovsordination av angestdampande och opioid, sméartanalys
och regelbunden skattning av smartintensitet. Férekomst och dokumenterad beddmning av
forstoppning samt ordination av laxantia ingar inte. Regelbunden anvandning av symtom-
skattningsinstrument ar en s.k. utvecklingsindikator, exempel pa specifik symtomskattning i
det nationella vardprogrammet omfattar smarta, trycksar, fallrisk, munhalsa och nutrition,
men inte forstoppning (RCC, 2016; Socialstyrelsen, 2013a).

Svensk sjukskoterskeforening har i ett projekt kartlagt befintliga omvardnadsvariabler i
nationella kvalitetsregister (Andersson, 2012; Idvall, 2013). Resultatet visade att de flesta
registren helt saknar omvardnadsvariabler och att det finns stora forbattringsbehov avseende
omvardnadsdata. Ingen av de variabler som finns rér omradet forstoppning och projektet
utarbetade forslag till generella omvardnadsvariabler inom manga omraden férutom
forstoppning: vardplan alternativt omsorgsplan, trycksar, fall, munhalsa, sméarta, undernaring,
personliga aktiviteter i dagligt liv, somnproblem, st&d till narstaende och patientutbildning.

Problemformulering

Forstoppning ar idag inte en av kvalitetsindikatorerna for palliativ vard i det nationella
kvalitetsregistret trots hog prevalens. Orsaken till forstoppning vid progressiv sjukdom é&r ofta
multifaktoriell, vilket forsvarar identifiering, bedémning och behandling. Férstoppning ar ett
problem som forsamrar vélbefinnandet avsevart aven for en frisk person. Méanga andra
symtom kan uppkomma som en konsekvens av forstoppning och for en redan svart sjuk
person med manga olika samtidiga symtom bidrar forstoppning till ett kat lidande och en
storre sammantagen sjukdomshdrda. Symtomlindring &r en essentiell del av palliativ vard for
att hjalpa patienten att uppna basta maéjliga livskvalitet och sjukskaoterskan befinner sig i alla
skeden av dessa patienters vard, och darfor ar det viktigt att belysa hur vanligt symtomet
forstoppning ar och hur det paverkar personer med avancerad cancer.

SYFTE

Syftet var att belysa forekomst och sjukskéterskans erfarenhet av symtomkontroll vid
forstoppning hos personer med avancerad cancersjukdom i palliativ fas.

METOD

For att besvara syftet valdes en allman litteraturéversikt som metod eftersom en sadan ger en
overblick av det aktuella kunskapslaget inom ett visst omrade. En litteraturdversikt ar enligt
Friberg (2012) ett strukturerat arbetssatt for att sammanstélla redan publicerade forsknings



resultat inom ett avgransat forskningsomrade. Den innebér ett systematiskt urval av texter,
som efter kvalitetsgranskning och analys resulterar i en beskrivande éversikt.

Forsberg och Wengstrom (2016) menar att den 6kande mangden forskningsresultat inom
omvardnad medfor att det blir allt viktigare att systematiskt kunna vardera, analysera och
sammanstélla resultat fran olika studier. Omvardnadsforskningens starka tillvaxt innebar att
det finns ett behov av att gora sammanstallningar 6ver existerande forskningsresultat for att
den nya kunskapen ska anvénds i praktiken.

Urval

Inklusionskriterier var peer-reviewed artiklar publicerade inom de senaste tio aren (2007-
2017) skrivna pa engelska, svenska, norska eller danska med tillstand av etisk kommitté eller
som genomgatt etiskt dvervagande. Exklusionskriterier var reviews, randomiserade
kontrollerade studier jamférande olika typer av laxermedel samt artiklar om barn (personer
under 18 ar).

Datainsamling

Sokning utférdes i databaserna PubMed (Medline) och Cinahl, eftersom de ofta anvands i
omvardnadsforskning. PubMed &r en version av Medline och &r en bred databas som tacker
medici, omvardnad och odontologi. Cinahl tacker omvardnad, sjukgymnastik och arbets-
terapi. Cinahl ar specialiserad pa omvardnadsforskning och innehaller tidskrifter som inte
finns i Medline (Forsherg & Wengstrom, 2016). Arbetet med att fa fram relevant litteratur
delades enligt Friberg (2012) upp i tva faser, en inledande och en egentlig informations-
sokning.

Den inledande informationssokningen, s.k. vild sokning utfordes i PubMed 2016-10-20 och i
Cinahl 2016-11-04 med tre grupper av sokord: (1) Constipation, (2) Palliative care, Terminal
care, Hospice, End of life, (3) Hospice and Palliative Nursing, Nursing, Nursing process.
Sokorden kombinerades med de booelska sokoperatorerna AND for att koppla ihop de olika
sokorden och OR for att soka pa synonymer. Sékningen genererade 115 respektive 378 traffar
utan begransning for tid och sdktermen Cancer.

Den egentliga informationssdkningen utférdes 2017-02-24 med fyra grupper av sokord i form
av Mesh-termer och Cinahl headings inklusive synonymer: (1) Constipation, Obstipation,
Fecal Impaction, Feces Impaction, Faecal Impaction, Faeces Impaction, Dyschezia, Colonic
Inertia; (2) Quality of Life, Patient Satisfaction, Emotions, Behavior and Behavior
Mechanisms, Life Experiences, Experience/s, Perception/s, Stress, Psychological Well-Being,
Well-Being, Stress, Symptom Distress, Distress, Burden/s: (3) Neoplasms, Cancer Patients,
Cancer; (4) Palliative, Hospice, Terminal, Advanced cancer. Sokningen gjordes med
begransningar for tid (2007-2017), sprak (engelska, svenska, norska, danska) och i Cinahl
aven med peer-reviewed. Da motsvarande filter inte finns i PubMed lades NOT review till i
det sista steget. | Ovrigt kombinerades sokorden med de booelska sokoperatorerna AND och
OR. Databassokningen gav 189 artiklar (144 fran PubMed och 45 fran Cinahl), varav 25
dubbletter, vilket resulterade i 164 artiklar.

En identisk s6kning utférdes 2017-10-04 for att kontrollera om nya artiklar tillkommit sedan
2017-02-24. Denna sokning resulterade i fem nya traffar i PubMed och tre i Cinahl, totalt atta
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nya artiklar. Noteras bor att sokresultatet i Cinahl var 58 artiklar, men en artikel fran
sokningen 2017-02-24 saknades, vilket innebar att det var 14 nya traffar och inte 13 som
sOktabellen anger. Av dessa 14 var en dubblett och tio redan funna artiklar i PubMed
sokningen 2017-02-24, vilket blir totalt tre nya artiklar. Den senaste sékningen anges inom
parantes i soktabellen. Resultatet kompletterades med en manuell s6kning i samband
dataanalysen.

Soktabell
3} Sokord Antal Antal Antal
Plgzka)tl\ljlr%d gfokc_k Samtliga filter 2007-2017, tﬁg‘:‘zlr lasta lasta inklud.
Sprak: eng, sv, no, da abstract |artiklar |artiklar
"Constipation"[Mesh] OR
2017-02-24 constipation OR obstipation OR
"fecal impaction” OR "feces
(2017-10-04) 1 |impaction" OR "faecal 10 353 0 0 0

impaction” OR "faeces
impaction” OR Dyschezia OR
"colonic inertia"

"Quality of Life"[Mesh] OR
"guality of life" OR "Patient
Satisfaction"[Mesh] OR
"Emotions"[Mesh] OR "Behavior
and Behavior

2 | Mechanisms"[Mesh] OR 3624 723 0 0 0
experience OR experiences OR
stress OR distress OR burden OR
burdens OR perception OR
perceptions OR wellbeing OR

well-being
3 | Neoplasms[MeSH] OR cancer 1239 387 0 0 0
palliative OR hospice OR
4 terminal OR "advanced cancer" 172719 0 0 0
201
1-4 |1 AND 2 AND 3AND 4 (206) 0 0 0
_ 144 144 29 9
NOT review (149) (149) 29) )
Sokord
CINAHL Sok- | Samtliga filter Peer-reviewed Antal '?‘an;g 'Ia‘ar;? ilr?l?ltjac;
Datum block | 2007-2017, Sprak: eng, sv, no, traffar . o
da abstract | artiklar | artiklar
(MH "Constipation™) OR
2017-02-24 constipation OR obstipation OR
"fecal impaction™ OR "feces 2272
(2017-10-04) | S1 |impaction” OR "faecal 0 0 0
impaction” OR "faeces (2 622)

impaction” OR Dyschezia OR
"colonic inertia"




(MH "Quality of Life") OR (MH
"Life Experiences") OR (MH
"Perception') OR (MH "Patient
Satisfaction") OR (MH
"Emotions") OR (MH "Behavior
and Behavior Mechanisms™) OR
52 (MH "Stress") OR (MH 231741 0 0 0
"Psychological Well-Being") OR (269 239)
(MH "Symptom Distress") OR
"Quality of life" OR experience
OR experiences OR stress OR
distress OR burden OR burdens
OR perception OR perceptions
OR wellbeing OR well-being
s3 (MH "Neoplasms") OR (MH 100 506 0 0 0
"Cancer Patients") OR cancer (115 263)
s4 palliative OR hospice OR 26 931 0 0 0
terminal OR "advanced cancer" (30 126)
45 45 5 1
S1-S4 | S1 AND S2 AND S3 AND S4
(58) (58)| (5 1)
. 189 189 34 10
TOTALT PubMed och Cinahl (207) @207y (34) (10)
Dataanalys

Det sammantagna resultatet av databassokningen var 207 artiklar. Ett forsta urval baserat pa
artikeltitel identifierade 35 dubbletter. De 172 kvarstaende artiklarna bedomdes som en
hanterbar mangd, varfor samtliga abstract lastes igenom for att se vilka som stdmde dverens
med studiens syfte. | detta andra urval exkluderades 101 artiklar av olika orsaker; sex var
reviews, atta ej vetenskapliga studier, fyra studier pa barn, tva pa djur, fem utgaende fran
anhorigvardares perspektiv, 44 med medicinsk inriktning, sex som avsag utveckling av
frageformular / skattningsskalor, 20 avseende organisation/utveckling / utvardering av
palliativ vard samt sex som var svara att kategorisera/saknade abstract/inte gick att fa tag pa.

| det tredje urvalet valdes 34 av de aterstaende 71 artiklarna ut och genomlastes i sin helhet.
Arton artiklar granskades avseende undersokningens fragestallning, design, urval, bortfall,
datainsamlingsmetoder, resultat och slutsatser, med hjalp av Forsberg och Wengstroms (2016)
checklistor for vardering av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarna kvalitetsbedémdes
enligt Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt
kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg,
Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011), se bilaga 2.

Tio av artiklarna inkluderades och resterande utgick antingen pa grund av de inte motsvarade
syftet, var av lag kvalitetsgrad (I11) eller saknade etiskt tillstand. Resultatet kompletterades
med en artikel fran den inledande databassokningen och ytterligare en identifierades genom
manuell sokning utifran inkluderade studiers referenser. Enligt Friberg (2012) ar sekundar-
sokning nodvandigt for att fa fram ett bra slutresultat.
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Totalt inkluderades 12 artiklar, tio kvantitativa, en kvalitativ och en med mixad metod. Tva
tredjedelar av artiklarna bedémdes ha hog (1) och resterande medelhdg kvalitetsgrad (11). Tva
av artiklarna gransade till 1ag kvalitet (111), men inkluderades for att fa ett relevant antal.
Inkluderade artiklar redovisas i en artikelmatris (bilaga 1) utarbetad enligt ovan ndmnda
beddmningsunderlag (bilaga 2).

Artiklarna skrevs ut i pappersformat och analyserades med inspiration av Forsberg och
Wengstroms (2016) fem steg for innehallsanalys. Steg ett och tva utférdes integrerat,
artiklarna lastes igenom ett flertal ganger for att utréna vad texten handlade om. De delar som
beddmdes motsvara litteraturdversiktens syfte om férekomst och erfarenhet av symtom-
kontroll vid forstoppning markerades med fargpenna. Innehallet kodades med kodorden,
prevalens/incidens, frekvens, definition, symtomintensitet, riskfaktorer, symtomlindring,
livskvalitet, sjukdomsborda, psykiskt lidande, effekt pa smartmedicinering, kognitioner och
kunskapsbrister. Steg tre och fyra utférdes aven de integrerat, koderna kondenserades till
kategorier som sammanfattades i fyra teman; forekomst och symtomlidande, riskfaktorer,
symtomlindring samt patienters erfarenhet av forstoppning. | det femte och sista steget
redovisas resultatet och tolkas i en diskussion.

Forskningsetiska dvervagande

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003:460, 2 §) undantar
arbeten som utfors pa grund- och avancerad niva inom hogskoleutbildning. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2016) bor dock etiska 6vervaganden betraffande urval och presentation
goras &ven vid litteraturstudier.

En litteraturdversikt innebdr att resultatet av andras originalartiklar studeras och det ar darfor
viktigt att valja studier som har fatt etiskt tillstand eller dar noggranna etiska 6vervaganden
har gjorts (Forsberg & Wengstrom, 2016). De svart sjuka manniskor med cancer och multipla
symtom som denna uppsats handlar om ar en sarbar population och for forfattaren var det
viktigt att verifiera att inkluderade artiklar genomgatt etisk granskning. Alla inkluderade
artiklar hade etiskt tillstand utom en, for vilken det inte var applicerbart.

Varje forskare och student har ett etiskt och juridiskt ansvar for att den forskning de beskriver
och bedriver foljer god vetenskaplig praxis och haller hog kvalitet (Nyberg & Tidstrom,
2012). Under arbetets gang har forfattaren varit medveten om risken for selektivt urval,
fabricering, stold eller plagiat av data, hypoteser eller metoder utan angivande av kalla
(Forsberg & Wengstrém, 2016; Nyberg & Tidstrom, 2012). Alla artiklar som ingar i
litteraturdversikten redovisas och den inbyggda risken for feltolkningar i litteraturéversikten,
har forfattaren forsokt undvika genom att anldagga ett kritiskt forhallningssatt under hela
processen, saval vid urval och lasning av valda studier som i sjalva skrivandet (Friberg,
2012). Forfattaren har strévat efter att visa hansyn till andra forskares arbete och resultat
genom att alltid ange kéallan, noggrant beskriva metoden sa att den kan reproduceras, vara
omsorgsfull vid urval och analys, presentera artiklarnas resultat pa ett objektivt satt och det
egna resultatet pa ett korrekt satt for att resultat och tillforlitlighet ska kunna kontrolleras i
efterhand (Nyberg & Tidstrém, 2012).
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RESULTAT

Forekomst och symtomlidande vid foérstoppning

Forekomst

Forstoppning &r ett vanligt symtom hos personer med cancersjukdom. En stor europeisk
studie med 3030 patienter fran 143 palliativa vardenheter visade att omkring halften av
patienterna (43 procent) rapporterade forstoppning (Laugsand, Kaasa, de Conno, Hanks &
Klepstad, 2009). Liknande siffror (45 procent) visades i en foljande europeisk studie med
1938 patienter som behandlades med starka opioider for cancersmarta (Laugsand, Jakobsen,
Kaasa & Klepstad, 2011). Patienter i en amerikansk studie av 393 dppenvardspatienter med
cancer (70 procent med avancerad sjukdom), smarta och daglig opioid-behandling
rapporterade mellan tva och 30 symtom (Stark, Tofthagen, Visovsky & McMillan, 2012). Ett
av de vanligast férekommande symtomen var forstoppning, som rapporterades av 62 procent
av patienterna. Ungefar lika manga, 64 procent, rapporterade forstoppning i en studie av Tai,
Lee, Wu, Hsieh, Huang, J.J., Huang, C.T., & Chien (2016). FOrstoppning var ett av de tre
vanligaste symtomen bland patienter med avancerad cancer som inkluderades vid inskrivning
pa en palliativ vardenhet i Taiwan.

En dansk studie undersokte sjalvrapporterade fysiska och kansloméssiga problem vid in- och
utskrivning fran allméanna vardavdelningar (Soelver, Oestergaard, Rydahl-Hansen & Wagner,
2012). Av de 97 deltagande palliativa patienterna med avancerad cancer hade 40 kliniskt
relevanta problem med férstoppning vid inskrivning. Forstoppning férorsakade 12 procent av
inskrivningarna, endast 46 patienter fyllde dock i HRQoL formul&ret vid utskrivning. De som
foll bort hade signifikant sdémre fysisk och emotionell funktion jamfort med de som fyllde i
formulé&ret vid utskrivning.

Definition och beddmning

Forekomst och symtomlidande av forstoppning kan emellertid variera beroende pa vilken
definition som anvands och hur forstoppning bedéms. Erichsén, Milberg, Jaarsma och
Friedrichsen (2015) anvande olika definitioner av forstoppning i en studie pa 485 patienter
med eller utan forstoppning inskrivna i specialiserad palliativ vard. Resultatet visade att
forekomsten av forstoppning varierade mellan sju och 43 procent, beroende pa vilken
definition som anvandes. En analys utifran definitionerna av frekvensen av tarmrérelser och
erfarenhet av att vara forstoppad visade tva huvudgrupper och tre undergrupper av
forstoppning. Den forsta huvudgruppen (23 procent) var patienter med medicinsk
forstoppning (medical constipation) definierat som tre eller farre tarmtomningar per vecka.
Den andra huvudgruppen (35 procent) var patienter med upplevd foérstoppning (perceived
constipation) definierat som en uppfattning av att vara forstoppad under de senaste tva
veckorna. Patienterna fordelade sig i tre undergrupper, de med endast medicinsk forstoppning
(7 procent), de med endast upplevd forstoppning (19 procent) och de med bade medicinsk och
upplevd forstoppning (16 procent).

Van den Beuken-van Everdingen, de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef & Patijn (2009)
delade istéllet in studiens 1429 patienter med cancer efter klassificering av tumortyp och
behandlingsstatus. Resultatet visade att s.k. ”non-pain” fysiska symtom och psykiska symtom
ar vanliga hos patienter med cancer i alla sjukdomsfaser. Patienter som behandlades med
kurativ intention upplevde symtom som var oberoende av cancertyp. Hos patienter som
behandlades med palliativ terapi varierade symtomen med typ av cancer.
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En annan statistisk metod ar att gruppera liknande symtom tillsammans i en s.k. klusteranalys,
vilket anvandes av Van Lancker, Beeckman, Verhaeghe, Van Den Noortgate & Van Hecke
(2016). Studien inkluderade 400 &ldre palliativa patienter med cancer och det genomsnittliga
antalet symtom per patient var 13,85. Klusteranalysen visade fem grupper av symtom: (1)
Urologiska och gastrointestinala symtom och behandling av dessas komplikationer, (2)
Psykologiska och existentiella symtom, (3) Smarta, férstoppning, somnléshet och luftvags-
problem, (4) Funktionalitetsproblem och (5) Fatigue-relaterade symtom. Resultatet visade att
det andra och det tredje klustret och det fjarde och femte klustret var mer direkt kopplade till
varandra.

Symtomintensitet

De symtom pa forstoppning som personer med cancersjukdom lider av har ofta svar eller
mattlig svarighetsgrad. I en studie med 31 patienter med daglig opioidbehandling for cancer-
smarta och sjalvrapporterad opioid-inducerad forstoppning (Coyne, Sexton, LoCasale, King,
Margolis & Ahmedzai, 2016) visade resultatet att det var vanligt med mattliga till svara
symtom pa forstoppning. Trettio av deltagarna rapporterade minst ett av de 12 symtomen som
mattliga eller hogre i intensitet pa den symtomspecifika skalan for forstoppning (PAC-SYM).
Hos de flesta patienterna férekom symtomen dessutom ofta i minst en fjardedel av tarm-
tdmningarna.

I den stOrre europeiska studien (Laugsand et al, 2009) var det endast 18 procent av patienterna
som skattade forstoppning som mattlig eller svar, men den féljande studien (Laugsand et al,
2011) rapporterade 45 procent. Stark et al (2012) visade sa gott som samma siffror, 44
procent av patienterna med forstoppning rapporterade den som svar eller mycket svar.
Forstoppning var ett av tio symtom med den hogsta svarighetsgraden i denna studie. Det var
ocksa ett av de mest plagsamma problemen och rapporterades som ganska eller mycket
besvarande av 49 procent av patienterna med detta symtom. Den svenska studien (Erichsén et
al, 2015) visade betydligt hogre siffror, 71 procent av alla forstoppade patienter hade svar
forstoppning och det var ingen skillnad i symtomets svarighetsgrad mellan de olika
identifierade grupperna i studien. | den nederlandska studien av VVan den Beuken-van
Everdingen et al (2009) fanns dock en skillnad mellan de olika sjukdomsgrupperna i studien.
Resultatet visade att férekomsten av mattliga till svara symtom ékade signifikant med varje
sjukdomsgrupp. Tai et al (2016) redovisar att forstoppning var ett av tre symtom med den
allvarligaste svarighetsgraden for patienter inlagda i palliativ vard.

Riskfaktorer relaterade till forstoppning

Studierna identifierade en méangd olika risker och faktorer som kan relateras till forstoppning.
Laugsand et al (2009) fann fler patienter med forstoppning bland de med avancerad smart-
behandling. Regelbundet bruk av opiater identifierades daremot inte som en signifikant faktor
i en australisk studie med 94 patienter fran sex palliativa vardenheter (Clark, Lam, Talley,
Phillips & Currow, 2016). Denna studie inkluderade patienter med cancer, forstoppning och
laxerande behandling och resultatet visade en signifikant skillnad mellan svarighetsgraden av
sjalvrapporterade symtom och kroniciteten av tidigare forstoppningsproblem. De som hade
mer kroniska problem tenderade att rapportera vérre forstoppningssymtom. Alder var den
enda dvriga variabel som var i narheten av statistisk signifikans.

Resultatet fran Laugsand et al (2011) visade att risken for inadekvat behandling av symtom
(antingen ingen behandling eller ineffektiv behandling), i allménhet 6kade med en av halso-
och sjukvardspersonalen underskattad symtomintensitet, lag funktionell status (Karnofsky
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performance status), hospitalisering, mer smarta och nyligen initierad opioid-behandling.
Risken for otillracklig behandling av forstoppning 6kade om patienten hade en eller flera
metastaser, medan patienter med gastrointestinal cancer respektive alkohol- eller drog-
missbruk hade en lagre risk. Studien av Van Lancker et al (2016) visade signifikanta
skillnader i den tredje patientgruppen (bade fysiskt och psykiskt obehag). Fler hade en
geriatrisk riskprofil, farre fick kemoterapi, patienterna var oftare funktionellt beroende och
upplevde inte livet som meningsfullt.

Erichsén, Milberg, Jaarsma & Friedrichsen (2016) identifierade 14 faktorer relaterade till
forstoppning for patienter i specialiserad palliativ vard som led av olika typer av forstoppning
och jdmforde dessa med patienter utan forstoppning. Patienter med tre eller farre
tarmtomningar per vecka (medical constipation) hade storre risk for inlaggning pa sjukhus,
sangliggande, behov av personlig assistans for toalettbesok och daligt vatskeintag. Patienter
med uppfattning av att vara forstoppade (perceived constipation) hade storre risk for att ha
dalig aptit, hemorrojder, hard avforing, mer opioid-behandling, mindre laxerande behandling
och var mer missnojda med informationen om forstoppning. Patienter med bade medicinsk
och upplevd forstoppning hade oftare en cancersjukdom. Flera av faktorerna var signifikant
relaterade och hade hogre odds for forstoppning &n opioid-behandling sasom; hard avforing,
cancerdiagnos, missnoje med information, lagt vétskeintag, hemorrojder, sangliggande,
sjukhusvard och behov av personlig assistans for toalettbesok. | studien av Coyne et al (2016)
var dock de 85 procent av patienterna som diskuterat sina férstoppningssymtom med hélso-
och sjukvardspersonal (n=24) nojda med informationen den erhallna informationen.

Symtomlindring av forstoppning

Forstoppade patienter far inte alltid den farmakologiska behandling som de behover for
symtomlindring. En majoritet av patienterna i undersékningen av Laugsand et al (2009)
anvande lakemedel for behandling av symtom, men &nda fick inte mer an en tredjedel av
patienterna som bedémts ha mattlig eller svar forstoppning nagon behandling.

Resultatet fran den féljande studien (Laugsand et al, 2011) visade att behandling for
forstoppning gavs oftare till personer med svarare symtom, men att nastan halften av
patienterna inte hade fatt nagot laxermedel under det senaste dygnet trots att alla behandlades
med starka opioider. Av patienterna med svar forstoppning var det 27 procent som inte fick
nagon laxerande behandling och av de med mattlig forstoppning 41 procent. Cirka 60 procent
av patienterna med forstoppning, depression och dalig sémn var otillrackligt behandlade i
denna studie. Soelver et al (2012) undersokte motsvarande tre problemomraden (depression
ingick i emotionell funktion) och resultatet pekar at samma hall. Patienterna i studien hade i
genomsnitt fem kliniskt relevanta problem vid inskrivning och fyra vid utskrivning. Det fanns
en signifikant forandring i medelvérde for sex av nio problemomraden, varav forstoppning
var ett, men majoriteten av patienterna forbattrades inte till en lagre grad av symtomintensitet.
Forstoppning var ett av fyra omraden med den hogsta dverensstammelsen mellan patient-
rapporterat problem och rapporterad intervention.

Studien av Van den Beuken-van Everdingen et al (2009) visade att manga av “non-pain”
symtomen forblev obehandlade hos 49 till 90 procent av patienterna, &ven om (delvis)
effektiv behandling fanns tillganglig for de flesta symtom. | motsats till 6vriga studier
rapporterade Coyne et al (2016) att endast tva patienter hade en otillracklig anvandning av
laxermedel. Tjugotva av de 31 deltagarna bedomdes anvéanda en adekvat mangd och sju hade
inte anvant nagot laxermedel alls under de senaste tva veckorna.
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Patienters erfarenhet av forstoppning

Paverkan pa livskvalitet

En cancersjukdom paverkar hela manniskan, saval fysiskt som psykiskt. Manga personer med
cancer upplever en avsevard paverkan pa sin livskvalitet av sjukdom, symtom och
behandling. Resultatet fran undersékningen av Coyne et al (2016) visade att nastan alla
patienter (84 procent) upplevde/skattade sin hdlsa som dalig eller godtagbar pa en femgradig
skala (Excellent, Very good, Good, Fair, Poor). Patientrapporterade resultat pa flera
matinstrument (PAC-QOL, EQ-5D, BSW) aterspeglade den stora sjukdomsbdrdan (disease
burden) hos dessa patienter med cancer, opioid-behandlad smarta och opioid-inducerad
forstoppning.

Deltagarna i studien av Stark et al (2012) rapporterade en signifikant symtomstress (symptom
distress). Vid sidan av smarta, som var ett inklusionskriterie, var de mest forekommande
symtomen brist pa energi/trétthet (91 procent), dasighet (67 procent), somnsvarigheter (66
procent) och oro (65 procent). Brist pa energi/trétthet, I don't look like myself”, somn-
svarigheter och oro fanns bland symtomen med den hdgsta svarighetsgraden. De var ocksa,
tillsammans med smarta, de problem som orsakade mest lidande och rapporterades som
ganska eller mycket besvarande av 6ver halften av patienterna med dessa symtom. Ganska
eller mycket besvérande oro rapporterades av 46 procent.

Van den Beuken-van Everdingen et al (2009) visade att trotthet och oro var de vanligaste
symtomen i alla sjukdomsgrupper. QoL minskade signifikant med varje steg fran grupp ett till
tre. Patienterna i grupp ett (botande behandling) hade signifikant battre QoL &n patienterna i
grupp tva (palliativ behandling), som i sin tur hade béattre QoL &n patienterna i grupp tre
(behandling &r inte langre mojlig). Trotthet, aptitloshet, forstoppning, muntorrhet, depression
och angest hade oberoende negativa influenser pa QoL. Patienter med gastrointestinal cancer,
malignt lymfom och andra hematologiska maligniteter hade signifikant samre QoL &n
patienter med prostatacancer.

Minst 65 procent av patienterna i studien av Van Lancker et al (2016) rapporterade psykiska
symtom med mattlig till allvarlig intensitet; brist pa energi, grubblande, psykisk trotthet,
nervositet, depression och brist pa viljestyrka. Skillnader mellan studiens tre identifierade
patientgrupper i funktionellt beroende, definierat som svarigheter pa minst ett av tre
funktionella omraden (functionality items), och upplevelse av livet som meningsfullt
utvérderades. | gruppen med bade fysiskt och psykiskt obehag (34 procent) hade statistiskt
signifikant fler patienter oftare funktionellt beroende och upplevde inte livet som meningsfullt
(forfattarens dversattning av “experienced their life as not meaningful”).

Olika variabler kan vara av betydelse for upplevd livskvalitet. Clark et al (2016) kunde inte
visa nagon signifikant paverkan av studievariablerna pa patienternas livskvalitet méatt med
PAC-QOL (det for palliativ vard sjukdomsspecifika instrumentet). Resultaten fran PAC-QOL
och PAC-SYM (det symtomspecifika instrumentet for forstoppning) var emellertid moderat
korrelerade med en koefficient pa 0,61, vilket tyder pa att ju mer symtom pa forstoppning,
desto sdmre var deras upplevda 6vergripande livskvalitet. Studien av Tai et al (2016) visade
att faktorer som alder, kon och typ av cancer kan ha betydelse. Patienter som var 65 ar eller
aldre hade signifikant lagre podang pa somnstérning, depression och angest skalan &n de som
var under 65 ar. Kvinnliga patienter uppvisade signifikant hogre véarden pa anorexi,
depression och angest skalor &n manliga patienter. Jamfort med patienter med lungcancer
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hade patienter med mag-tarmcancer hégre varden pa depression och angest skalor och
patienter med brostcancer lagre poang pa angest skalan.

Paverkan pa psykisk halsa

Det psykiska lidandet av forstoppning beskrevs mest ingaende i litteraturéversiktens enda
kvalitativa studie. Resultatet visade att patienter med opioid-inducerad forstoppning och langt
framskriden cancer upplevde olika typer av negativ inverkan och kognitioner forknippade
med sin forstoppning (Dhingra, Shuk, Grossman, Strada, Wald, Portenoy, Knotkova &
Portenoy, 2013). Artikelforfattarnas analys visade tre huvudteman: psykiskt lidande
avforstoppning, forstoppningens effekt pa beslutet att anvanda smartstillande opioider samt
irrationella tankar och utbildningsbehov.

Psykiskt lidande av forstoppning_inkluderade depressiva symptom och forvantad angest i
samband med forstoppning. Den psykiska sjukdomsbérdan innefattade flera olika kéllor till
stress; psykologisk sjukdomsbdrda, behandlingsbdrda, upplevda halsorisker, upplevd
kontrollforlust av normal tarmfunktion och psykologiska effekter av att samtidigt klara av
flera olika medicinska symtom. Patienterna beskrev ofta att de upplevde en psykisk stress
(t.ex. irritation, stress, vrede) pa grund av OIC och dess behandling. De kénslomassiga
effekterna av forstoppning beskrevs som “upprorande” och “’skrammande”.

Behandlingsbdrda av OIC inkluderade rapporter om ineffektiv behandling av forstoppning,
motvilja mot vissa behandlingar (pa grund av smak, lukt eller integritetsintrang), kanslor av
frustration, skam och hjélpléshet trots behandling, oférmaga att halla reda pa flera mediciner
samtidigt, tidskravande behandlingar och daliga behandlingsresultat. Manga patienter kande
sig fangade i en ol6slig ond cirkel. En del patienter trodde att férstoppning hotade halsan
genom att bidra till anorexi, viktminskning och kakexi. Denna uppfattning var sérskilt
storande for de som trodde att viktokning leder till 6kad livslangd. Andra hade en fore-
stallning om att forstoppning beror pa en ansamling av toxiner i kroppen.

Patienter k&nde sig ofta emotionellt Overvaldigade eftersom OIC visade sig vara &nnu en
medicinsk stressfaktor som de maste klara av samtidigt med andra halsoproblem, vilket
sammantaget okade deras sarbarhet. En annan nyckelkomponent till stress var patienternas
gripande angest och radsla for de potentiella konsekvenserna av OIC. En 60-arig man med
huvud- och halscancer sa:”I think sometimes, the whole muscle system down there [will]
push open like this bomb... That’s how scared I am” (Dhingra et al, 2013, s. 454). Andra
uttryckte en stigande angest ju langre forstoppningen fortsatte.

Paverkan pa beslutet att anvanda opioider

Tolv av deltagarna i studien av Coyne et al (2016) rapporterade att deras férstoppning stérde
smartmedicineringen mattligt (moderately) eller fullstandigt (completely). Patienterna i
studien av Dhingra et al (2012) 6vervagde att andra pa sin smartbehandling pa grund av OIC
och nagra valde att sanka dosen eller avsta behandling. En 72-arig kvinna med cancer i
bukspottkérteln uttryckte det pé foljande sétt: ”Sometimes, I say I’'m not going to take the
Oxycodone'... I don't take it because I know it makes me constipated...[or] to get the [pain]
relief, I'll take the 15 mg [instead of a higher dose]” (Dhingra et al, 2013, s. 454).

Paverkan av kunskapsbrist

Dhingra et al (2013) rapporterade att patienterna saknade kunskap om orsak och behandling
av forstoppning, irrationella tankar och utbildningsbehov om OIC, inkluderade uppfattningar
om att nutrition kan forbattra forstoppning, antagandet att forstoppning indikerade sémre
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hélsa och katastrofala dvertygelser. Patienterna verkade inte kunna skilja pa opioid-inducerad
och kost-inducerad férstoppning. De uttryckte ofta dvertygelser om att sarskilda livsmedel
eller kosttillskott med hogt i fiberinnehall skulle stimulera till tarmtémning och hade hoga
forvantningar pa positivt resultat pa tarmen, aven nar det inte bekraftades av deras faktiska
upplevelser. En patient fortsatte att dricka thé med ingeféra i hopp om att det skulle avhjélpa
hennes forstoppning, trots tidigare erfarenhet av att det inte gjort nagon nytta. Manga
patienter sag ofta OIC som ett generellt tecken pa ett dalig och snabb férsamrat halsotillstand.
Deras starka 6vertygelser om att nutrition och elimination &r essentiella livsprocesser, satter
betydelsen av forstoppning i ett sammanhang. Patienterna uttryckte ofta en tro att
forstoppningen innebar en forandring av kroppens normala férmaga och att denna forsamring
progredierar med utebliven tarmtémning. Forstoppningen representerade ett misslyckande av
kroppens formaga att prestera och detta ledde till forlust av sjalvfortroende.

Forstoppning verkade ocksa ha en pataglig betydelse nar det géller dess upplevda allvarlighet
och hot mot halsan med tanke pa avancerad cancer. Manga patienter trodde att OIC
representerade ett allvarlig hot mot hélsan och beskrev negativa tankar som 6kade
forstoppningens intensitet och kénslan av kontrollférlust och hjélploshet. Forstoppning
verkade ocksa ha en pataglig betydelse nar det géller dess upplevda allvarlighet och hot mot
hélsan med tanke pa avancerad cancer. Flera patienter hade specifika riskuppfattningar om
allvarliga konsekvenser av forstoppning. Dessa dvertygelser var ofta irrationella eller
reflekterade utbildningsbehov, en patient och hennes man trodde till exempel att forstoppning
skulle orsaka metastasering av patientens cancer.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt kan enligt Friberg (2012) ha flera olika syften, varav ett ar att gora ett
examensarbete pa kandidatniva. Litteraturoversikter handlar enligt samma forfattare om att
beskriva kunskapslaget inom ett visst omvardnadsrelaterat omrade eller ett problem inom
sjukskaterskans kompetensomrade. Da malet med denna uppsats var att skapa en éverblick av
det aktuella kunskapslaget om férekomst och sjukskéterskans erfarenhet av symtomkontroll
vid forstoppning hos personer med avancerad cancersjukdom i palliativ fas, valdes litteratur-
oversikt som en lamplig metod. En annan mdjlighet hade varit att gdra en s.k. scoping review,
en oversiktsstudie med bred inriktning. En sadan kan enligt Forsberg och Wengstrom (2016)
goras vid examensarbeten pa grundniva och &r relevant inom omraden dar det i stor
utstrackning saknas randomiserade kontrollerade studier och forskning &r under uppbyggnad,
nagot som med facit i hand visade sig stamma in mycket vl pa valt problemomrade.

Denna litteraturdversikt har flera olika styrkor och svagheter. En styrka var att endast
originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter inkluderades samt att ingen av
artiklarna var aldre an atta ar. Tva artiklar publicerades ar 2009, en 2011, tva 2012, en 2013,
en 2015 och fem 2016, vilket indikerar att resultatet speglar det aktuella forskningslaget inom
omradet.

Samtliga artiklar var skrivna pa engelska, vilket kan medféra en risk for feltolkning. For att
minska risken anvandes ett Gversattningsprogram i Google, men sprakliga nyanser ar anda

latta att missa, exempelvis “disease distress” och ”disease burden”. I forekommande fall har
darfor den engelska termen angivits inom parantes. Andra frekventa termer i artiklarna med
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risk for att bli missvisande var orden ’severe” (allvarlig eller svér) och ’significant”
(betydelsefull eller statistiskt signifikant). | férekommande fall redovisas procenttal med
decimal i artikelmatrisen och utan decimal i resultatdelen.

Alla inkluderade artiklar utom en hade ett uttalat tillstand fran etisk kommitté eller
Institutional Review Board (IRB). Forfattarna till den danska studien (Soelver et al, 2012)
uppgav att etiskt tillstand inte kravs for enkatstudier i Danmark. En kontroll visade att
anmalan av enkatundersokningar till den danska forskningsetiska kommittéen enligt §2,
section 13-14, part 4, Act on research ethics review of health research projects, endast kravs
om projektet omfattar manskligt biologiskt material, vilket inte var aktuellt i denna studie
(National Videnskabsetisk Komité, 2017). Tio av studierna inhdmtade dessutom ett
informerat samtycke fran deltagarna. Datainsamlingen i de tva resterande utgjordes av proxy
bedémningar, vilket innebdr att det inte fanns nagot behov av nagon samtyckesprocedur.
Laugsand et al (2009) anviande sig av ett ”patientformuldr” som fylldes i av hélso- och
sjukvardpersonal. I studien av Tai et al (2016) var det lakare som registrerade patienternas
rapporterade fysiska och psykosociala symtomintensitet och information om psykologisk
stress, depression och angest, samlades in av medicinsk personal och kliniska psykologer.

Det kan ses som en styrka att databassokningen, enligt rekommendation av Forsberg och
Wengstrom (2016), utfordes med hjalp av bibliotekarie for att sokningen skulle bli sa effektiv
och heltackande som mojligt. En potentiell svaghet &r att endast tva databaser anvandes, Polit
och Beck (2012) ser dock PubMed och Cinahl som sérskilt anvandbara for omvardnads-
forskare. Det ar mojligt att Cancerlit, Psycinfo eller Google Scholar hade kunnat tillféra
ytterligare artiklar.

Den inledande informationssokningen visade att stora delar av litteraturen inom omradet ar
gammal och bestar av manga reviews och fa vetenskapliga studier, varav de flesta med
medicinsk inriktning. Sékningen gav dock en bred kunskapsgrund och ringade in ett
avgransat amnesomrade, genom nastan 500 genererade traffar (115 respektive 378) trots att
soktermen Cancer inte anvandes. Ingen tidsbegransning gjordes, vilket forklarar antalet
sOktraffar. Trots detta identifierades endast 14 artiklar av intresse, varav fyra foll bort for att
de avsag forstoppning som inte var relaterad till cancersjukdom. Den sparsamma mangden
artiklar gjorde att det initiala syftet "att belysa forstoppning som symtom vid avancerad
cancersjukdom” samt sjukskoterskans erfarenhet av detta utvecklades och utvidgades till att
aven innefatta erfarenheter av symtomkontroll vid foérstoppning.

Urvalets representabilitet starktes av de betydligt mer malanpassade och precisa sokningarna
som utgjorde den egentliga informationssokningen och som ocksa resulterade i en adekvat
mangd artiklar. En effekt av det utvidgade syftet var att sokresultatet nu inneh6ll bade artiklar
om forstoppning och artiklar om livskvalitet, men séllan om bade och pa en och samma gang.
Det blev en tidskravande utmaning att skilja dem at och identifiera de som motsvarade bada
aspekterna av syftet. FOr att motverka risken for selektivt urval utférdes den tredje gallringen
av de kvarvarande 71 artiklarna pa ett metodiskt satt. Artiklarna granskades noggrant utifran
syftet och exkluderades om artikeln avsag forstoppning som symtom vid cancersjukdom utan
koppling till livskvalitet (n = 8), livskvalitet och symtomborda i samband med cancer-
sjukdom, men inte specifikt kopplat till férstoppning (n = 10), varken forstoppning eller
livskvalitet (n = 7), opioid-behandlad forstoppning av icke-malign orsak (t.ex. kronisk smérta)
eller andra vanliga symtom vid cancersjukdom (n = 22). Litteraturdversiktens trovérdighet
och palitlighet kan ha 6kat genom ett noggrant och objektivt urval, men ocksa minskat om
artiklar med innehall relevant for 6versiktens helhetshild exkluderats.
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Manga artiklar lastes i sin helhet eftersom det var svart att hitta svar pa syftet, arton av dessa
kvalitetsbeddmdes enligt Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig
klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats
(bilaga 2). Bedomningskriterierna ar relativt svartolkade och det finns en risk att forfattarens
ringa erfarenhet av att géra dessa beddmningar inneburit feltolkning(ar). Det hade varit en
styrka for studien med en medforfattare att diskutera och utbyta idéer med, sérskilt vid urval
av artiklar, analys och diskussion.

Totalt inkluderades 12 artiklar, tio kvantitativa, en kvalitativ och en med mixad metod. Atta
artiklarna bedémdes ha hog kvalitetsgrad (1), tre medelhdg (11) och en Iag kvalitet (111). Den
sista artikeln inkluderades for att fa ett relevant antal artiklar med avseende pa Sophiahemmet
Hogskolas rekommendation att litteraturéversikten ska baseras pa minst 15 originalartiklar.
Av detta foljer att en svaghet med litteraturéversikten &r att den bygger pa 12 istéllet for 15
artiklar.

Validiteten starks av att alla studier som ingar i resultatet var genomférda pa personer med
cancer. Tva tredjedelar av studierna inkluderade enbart deltagare med cancer och i en
tredjedel av studierna hade 86 till 94 procent cancer. Atta av studierna i resultatet var utférda i
palliativ vard, en studie hade 35 procent palliativa patienter (Soelver et al, 2012) och i en
annan hade 83 procent av patienterna metastaserad sjukdom (Laugsand et al, 2011). Detta
tyder pa att de flesta studierna i resultatet genomfordes pa personer med avancerad cancer,
vilket Gverensstammer med syftet att belysa forekomst och paverkan av forstoppning hos
personer med avancerad cancersjukdom. Av de 6vriga tva studierna genomférdes en pa
onkologiska patienter i okant sjukdomsstadium (Dhingra et al, 2013) och en pa onkolog-,
oppenvards-, smartkliniker och kliniska prévningsenheter anslutna till primarvardsnatverk
(Coyne et al, 2016). Férutom den kvalitativa studien dér det inte ar applicerbart, inkluderade
nastan alla studierna i resultatet manga patienter. Tre av studierna inkluderade ett stort antal
deltagare, mellan 1429-3030 personer, fem studier hade mellan 298-824 deltagare och tva
studier runt 100 deltagare, vilket far ses som en styrka for resultatet.

Coyne et al (2016) hade for avsikt att inkludera 150 deltagare, men rekryteringen var sa svar
att endast 31 patienter deltog, vilket paverkar reliabiliteten for denna studie. Aven studien av
Soelver et al (2012) kan diskuteras, da den genomfordes vid in- och utskrivning fran allmanna
vardavdelningar, inkluderade patienter som nyligen 6vergatt fran kurativ till palliativ vard och
exkluderade patienter som redan fick behandling i palliativ specialistvard. Detta indikerar att
de svarast sjuka patienterna exkluderades redan fran borjan, till detta kommer en dropout pa
52 procent mellan antalet som fyllde i HRQoL formuldret vid in- respektive utskrivning. De
som inte fyllde i formuldret vid utskrivning, hade signifikant samre fysisk och emotionell
funktion, vilket indikerar att det var det svarast sjuka som foll bort. Litteraturéversiktens
reliabilitet paverkas av att datainsamlingen i halften av studierna utfordes fére ar 2010, detta
galler i synnerhet studien av Laugsand et al (2009) vars data insamlades ar 2000. Klinisk
praxis kan ha andrats och nya lakemedel tillkommit, Relistor® (metylnaltrexonbromid)
godkéndes i Sverige 2010-09-06.

Vi lever idag i ett mangkulturellt samhélle och vara patienter kan komma fran varldens alla
horn. Litteraturoversiktens generaliserbarhet starks av att inkluderade artiklar representerar
forskning som utforts i fyra varldsdelar. Tva tredjedelar av studierna var genomforda i Europa
och resterande i USA, Taiwan och Australien. Tva av studierna utférdes i Sverige och en i
Danmark, 6vriga fem europeiska lander har sjukvardssystem och en organisation av palliativ
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vard som ser ungefar likadan ut som i vart land, vilket indikerar att studiens resultat ar
overforbart pa svenska forhallanden.

Resultatdiskussion

Fyra av studierna visade att forstoppning forekommer hos 43 till 64 procent av palliativa
patienter med cancersjukdom (Laugsand et al, 2009; Laugsand et al, 2011; Stark et al, 2012;
Tai et al, 2016). Detta ligger inom ramen for den uppskattade incidensen pa 18 till 90 procent
i litteraturen, daremot borde siffran ha varit hogre (72 till 87 procent) med tanke pa att
deltagarna behandlades med opioider i tre av studierna (Candy et al, 2015).

Andelen patienter med cancersjukdom som led av mattlig till svar forstoppning varierade
mellan 18 och 71 procent (Coyne et al, 2016; Laugsand et al, 2009; Laugsand et al, 2011;
Erichsén et al, 2015) och forekomsten av mattliga till svara symtom ckade signifikant med
forsdamrad sjukdomsfas (van den Beuken-van Everdingen et al, 2009). Den enda studien dér
forstoppning inte skattades som mattlig till svar var den belgiska studien av Van Lancker et al
(2016), dar forstoppning inte ingick i de tio fysiska och psykiska symtom med mattlig till svar
intensitet som rapporterades av minst 65 procent av deltagarna. Forstoppning var ett av de
vanligaste symtomen bland patienter med avancerad cancer vid inlaggning pa sjukhus /
palliativ vardenhet (Soelver et al, 2012; Tai et al, 2016), forstoppning orsakade 12 procent av
inskrivningarna (Soelver et al, 2012). For patienter inlagda i palliativ vard var forstoppning ett
av symtomen med den allvarligaste svarighetsgraden (Tai et al, 2016). Sjukskéterskan har en
betydelsefull roll i varden av dessa patienter, det ar viktigt att vara uppméarksam pa symtomet
forstoppning, inte bara fraga om férekomsten utan ocksa om det lidande som symtomen
orsakar. Kunskap om vilka symtom som orsakar mest lidande for patienterna hjalper sjuk-
skoterskan att prioritera varden och ge det stéd och utbildning som denna patientgrupp sa vél
behdver. En del av den palliativa vardens vardegrund handlar om kunskap, for att erbjuda
optimal vard och kunna hjélpa patienten att uppna basta mojliga livskvalitet kravs kunskaper i
palliativ medicin och omvardnad (RCC, 2016). SSF:s kompetensbeskrivning (2008) anger att
sjukskaterskor med specialisering inom palliativ omvardnad behover fordjupade medicinska
kunskaper om etiologin till specifika symtom. Forfattarens erfarenhet fran arbete som sjuk-
skoterska i avancerad hemsjukvard ar att kunskap om underliggande orsaker ar anvandbart
béade vid profylax och behandling. Enligt Friedrichsen och Erichsén (2004) maste sjuk-
skoterskor arbeta proaktivt i bedomningen av forstoppning for att undvika onodigt lidande.
Patientutbildning och information &r en central del i prevention i syfte att eliminera behovet
av interventioner och darigenom o6ka patientens valbefinnande / livskvalitet.

En studie (Erichsén et al, 2015) anvande olika definitioner och visade att férekomsten
varierade mellan sju och 43 procent beroende pa vilken definition som anvéandes. Detta ar ett
mycket viktigt resultat. Avsaknaden av konsensus angaende definitionen av forstoppning
inom palliativ vard och forskning spelar roll for den stora variationen i rapporterad prevalens.
I en Oversiktsstudie med tjugo artiklar om palliativa patienter anvandes sex olika definitioner
av forstoppning, men det var bara 12 av studierna som anvande definitionen som primért
utfallsmatt. Att det inte finns nagon 6verenskommen definition begransar forskningen och
darmed mojligheten att anvanda resultaten Kliniskt for att hjalpa patienter med férstoppning
(Clark & Currow, 2013). Studien av Erichsen et al (2015) anvande en medicinsk frekvens-
baserad och en subjektiv upplevelsebaserad definition. Patienter med enbart medicinsk
forstoppning (7 procent) uppfattade inte sig sjalva som férstoppade, trots att de hade mindre
an tre tarmtomningar per vecka. Patienter med enbart upplevd férstoppning (19 procent)
kunde ha en sjélvupplevd forstoppning, utan att ha mindre &n tre tarmtémningar per vecka. En
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grupp patienter hade bade medicinsk och upplevd férstoppning (16 procent). Resultatet visar
att upplevelsen av forstoppningens svarighetsgrad existerar oberoende av frekvensen tarm-
tdmningar och att det ar viktigt att undersdka och erkanna patientens upplevelse av symtom,
aven om de inte passar in i den medicinska definitionen av forstoppning. Sjukskoterskan och
resten av vardteamet behover lyssna och lata patienten férklara med egna ord, patienterna
med enbart upplevd forstoppning hade precis lika svar och obehaglig forstoppning som
patienterna med bade medicinsk och upplevd forstoppning. Detta relaterar bade till ledordet
narhet i den palliativa vardens vardegrund, att lyssna till patientens 6nskemal och erbjuda vad
de behdver, och till den tredje palliativa hornstenen som betonar goda kommunikationer och
relationer i forhallande till patient och nérstaende, i syfte att framja patientens livskvalitet
(RCC, 2016; Strang & Beck-Friis, 2012).

Upplevelsen av symtom visades bero pa cancertyp och den sjukdomsfas som patienten befann
sig i (van den Beuken-van Everdingen et al, 2009). Klusteranalys identifierade tre patient-
grupper som rapporterade olika nivaer av funktionalitet och upplevelse av livet som
meningsfullt (Van Lancker et al, 2016). Vissa av klustren var mer direkt kopplade till
varandra, vilket har betydelse for sjukskoterskans arbete. Om ett symtom identifieras finns det
anledning att vara uppméarksam pa narvaron av andra symtom inom samma kluster, pa grund
av deras hogre sannolikhet att forekomma. Noggrann detektering av symtom &r viktigt i
palliativ vard och identifiering av kluster av symtom kan underlatta sjukskoterskans risk-
bedémning av symtom och leda till mer malinriktade atgarder. Forskning med kluster av
symtom har 6kat under de senaste aren, metoden att gruppera likartade symtom kanske
lampar sig val vid studier av svart sjuka personer med manga olika fysiska symtom som kan
ge upphov till psykologiska symptom och vice versa (Kaasa & Loge, 2010). Den palliativa
vardfilosofins betoning pa manniskan som en odelbar enhet och den férsta hérnstenen, en god
symtomlindring, bygger pa att individens behov betraktas ur ett fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt perspektiv (Strang & Beck-Friis, 2012).

Det finns en mangd olika risker och faktorer som kan relateras till forstoppning (Clark et al,
2016; Erichsén et al, 2016; Laugsand et al, 2009; Laugsand et al, 2011; Van Lancker et al,
2016). | palliativ vard ar lakemedelsinducerad forstoppning vanlig. Tva av de nyare studierna
utmanar kunskap som anses vara fakta inom sjukvarden om morfinpreparatens roll som
orsaken till det mesta av forstoppningsproblematiken. Regelbundet bruk av opioider
identifierades inte som en signifikant faktor i studien av Clark et al (2016). Detta stods av
Erichsén et al (2016) som visade att flera av faktorerna var signifikant relaterade och hade
hogre odds for forstoppning an opioid-behandling sasom; hard avféring, cancerdiagnos,
missndje med information, lagt vétskeintag, hemorrojder, sangliggande, sjukhusvard och
behov av personlig assistans for toalettbesok. Den palliativa sjukskéterskan ska, enligt SSF:s
kompetensbeskrivning (2008), ha formaga att gora sjalvstandiga riskbedémningar. Detta
resultat far dock ses som intressant for alla i det multiprofessionella teamet och viktigt i
varden av forstoppade patienter i klinisk praktik.

Clark et al (2016) rapporterade en signifikant skillnad mellan svarighetsgraden av sjalv-
rapporterade symtom och kroniciteten av tidigare forstoppningsproblem. De som hade mer
kroniska problem tenderade att rapportera vérre férstoppningssymtom. Manniskor som haft
problem med forstoppning tidigare i livet 16per saledes en storre risk for forstoppning aven
efter sin cancerdiagnos och inskrivning i palliativ vard. Detta &r ett potentiellt mycket viktigt
resultat av flera ské&l. N&r personer med redan existerande kroniska problem remitteras till
palliativ vard har det stor betydelse for symtomlindringen, fragan ar om vanliga bedomningar
och behandlingar lindrar deras symtom tillrackligt. Resultatet betyder ocksa att det finns
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undergrupper av forstoppade patienter inom palliativ vard. Om en sadan grupp skulle
inkludera andelen méanniskor som har upplevt problem i manga ar, i motsats till dem som
utvecklar problemen sekundart till progressiv sjukdom och andra problem som mediciner, &r
det troligt att det kommer att kravas olika metoder for att lindra symtomet.

Fyra studier visade att forstoppade patienter inte alltid far den farmakologiska behandling som
de behdver for symtomlindring, upp till 60 procent var otillrackligt behandlade (Laugsand et
al, 2009; Laugsand et al, 2011: Soelver et al, 2012; van den Beuken-van Everdingen et al,
2009). Det far anses hapnadsvéckande att bara en tredjedel av patienterna som bedémts ha
mattlig eller svar forstoppning fick behandling (Laugsand et al, 2009). Aven om personer med
svarare symtom oftare far behandling, &r det skrammande lasning att nastan halften av
patienterna inte fick nagon behandling trots att alla behandlades med starka opioider
(Laugsand et al, 2011). Studierna ger inget svar pa orsaken till detta forhallande, men tyder pa
att det fortfarande finns en brist pa kunskap om behandling och uppfoljning av symtomet
forstoppning. Det & mojligt att detta vanliga, men vardagliga problem for en sa undanskymd
tillvaro att brist pa uppmarksamhet och avsaknad av tidig identifiering ocksa ar en tankbar
orsak. Socialstyrelsen (2013a) skriver om betydelsen av tidig upptéckt, att den som ger vard
och omsorg ska ligga steget fore, uppmarksamma att ndgot kan handa innan det hander och ha
en handlingsberedskap nar det hander. Sjukskoterskan har en nyckelroll i hantering av
forstoppning, eftersom de ofta har en regelbunden kontakt med patienterna och dérigenom
mojlighet att bedoma och utvérdera den palliativa varden och omvardnaden (Kyle, 2011;
Larkin et al 2008). Manga menar att sjukskdaterskan bade &r idealt placerad och vl lampad att
beddéma saval patientens risk for att bli forstoppad som effekten av given profylax och
behandling (Brown et al, 2009; Larkin et al, 2008; Peate, 2003; Woodward, 2012).

Patienters erfarenhet av forstoppning visade en paverkan pa en rad omraden. Livskvaliteten
hos manniskor med cancersjukdom paverkas av sjukdom, symtom och behandling. Méatningar
av halsorelaterad livskvalitet aterspeglade den stora sjukdomsbérdan, de mest forekommande
symtomen pa psykiskt lidande var brist pa energi/trétthet, dasighet, somnsvarigheter och oro
(Stark et al, 2012; van den Beuken-van Everdingen et al, 2009), men &ven grubblande,
nervositet, depression och brist pa viljestyrka rapporteras (Van Lancker et al, 2016). Trotthet,
aptitloshet, forstoppning, muntorrhet, depression och angest hade oberoende negativa
influenser pa QoL (van den Beuken-van Everdingen et al, 2009). QoL minskade signifikant
med forsamrad sjukdomsfas (van den Beuken-van Everdingen et al, 2009) och statistiskt
signifikant fler av de svarast sjuka patienterna hade ett funktionellt beroende och upplevde
inte livet som meningsfullt (Van Lancker et al, 2016). Olika variabler som alder, kon och typ
av cancer kan vara av betydelse for upplevd livskvalitet (Tai et al, 2012) och patienter som
uppfattade sina symtom pa forstoppning som mer allvarliga hade en samre livskvalitet (Clark
et al, 2016).

Paverkan pa den psykiska hélsan var omfattande, patienterna upplevde olika typer av negativ
inverkan och kognitioner forknippade med opioid-inducerad forstoppning. Det psykiska
lidandet av forstoppning inkluderade depressiva symptom och forvantad angest i samband
med forstoppning. Den psykiska sjukdomsbdrdan innefattade flera olika kallor till stress;
psykologisk sjukdomsbérda, behandlingsbérda, upplevda halsorisker, upplevd kontrollforlust
av normal tarmfunktion och psykologiska effekter av att samtidigt klara av flera olika
medicinska symtom (Dhingra et al (2013).

Forekomsten av forstoppning visade sig stéra smartmedicineringen (Coyne et al, 2016) och
inverkade ocksa pa beslutet att anvanda opioider, patienterna 6vervagde att &ndra pa sin
smartbehandling pa grund av OIC, nagra valde att sénka dosen eller avsta behandling
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(Dhingra et a, 2013), vilket 6verensstdammer med Candy et al, (2015) och Larkin et al (2008).
SSF:s kompetensbeskrivning (2008) anger att sjukskoterskor med specialisering inom
palliativ omvardnad behover fordjupade farmakologiska kunskaper om lakemedel som
anvands for optimal symtomlindring i palliativ vard. Forfattarens erfarenhet ar att sjuk-
skoterskan har en betydelsefull roll for patientens compliance (foljsamhet i behandlingen),
vilken ar direkt relaterad till dennes forstaelse och acceptans av lakemedelsbehandling. Det
faktum att symtomet forstoppning rivaliserar med behandling av smérta, séger en del om
magnituden som detta, till synes triviala problem kan ha.

Ett viktigt fynd ar den paverkan av patienternas brist pa kunskap om orsak och behandling av
forstoppning som Dhingra et al (2013) visade pa. Irrationella tankar och utbildningsbehov om
OIC inkluderade uppfattningar om att nutrition kan férbéattra forstoppning, antagandet att
forstoppning indikerade samre halsa och katastrofala dvertygelser. Patientutbildning och
information ar en viktig del av varden, att forklara vad normal tarmfunktion &r, orsaker till
forstoppning och hur den yttrar sig. Det hjalper patienten att veta nar han/hon sjélv ska vidta
atgarder och nar det ar dags att kontakta vardpersonalen, vilket tillater patienten att aterta
kontrollen och delta i sin egen vard. Forfattarens erfarenhet fran den avancerade
hemsjukvarden ar att det ar lika viktigt att informera patientens anhoriga/narstaende.
Sjukskoterskan besokte kanske patienten en gang i veckan, anhoriga stod for en stor del av
varden och fanns ofta pa plats dygnet runt. Efter att sjukskoterskan akt var det dem patienten
forst vande sig till med sin oro, fragor och farhagor. Detta relaterar till den palliativa vardens
tredje hornsten, kommunikation och relation, som innebér att vard i livets slutskede

ofta bygger ofta pa stora insatser fran narstaende, varfor det ar viktigt att varden ges i
samverkan med dem och deras dnskemal sa langt det ar mojligt (RCC, 2016; Strang & Beck-
Friis, 2012).

Personer med obotliga sjukdomar kan komma att vardas i palliativ vard, vilken involverar
symtomlindring. Cancersjukdomar ar fortfarande den storsta diagnosgruppen inom palliativ
vard, men personer med andra kroniska sjukdomar kan komma in i en fas med stora behov av
den palliativa vardens forhallningssétt och kompetens (RCC, 2016). Forstoppning &r ett av de
vanligaste problemen som patienter i palliativ vard upplever, sarskilt de med avancerad
cancer, och det kan orsaka extremt lidande och obehag for patienten (Candy et al, 2015; Clark
& Currow, 2012; Clemens 2013). Symtomkontroll &r en viktig del av palliativ vard och syftet
ar att hjalpa patienten att uppna basta majliga livskvalitet genom att lindra symtom (WHO,
2016). Forstoppning kan lata som ett banalt problem, men &r en viktig fraga for personen med
cancersjukdom som befinner sig i en extremt utsatt situation dar bot inte alltid & mojlig. Den
brittiska sjukskoterskan Helen Ross sammanfattar betydelsen av denna vardagsnara fraga pa
ett utmarkt sétt ”Constipation is not a glamorous subject, but it’s prevention and management
can make a vast difference to patients’quality of life.” (Ross, 1998, s. 907).

De nationella kvalitetsregistren domineras av medicinska data och saknar i stor utstrackning
resultat for omvardnad och rehabilitering. Varden ar multidisciplinar och for att kvalitets-
registren ska fa genomslag i samtliga professioners forbéattringsarbete, anser Svensk
sjukskoterskeforening att det ar angeléget att utveckla och registrera variabler som speglar
samtliga professioners arbete (Andersson, 2012; Idvall, 2013). Foérstoppning &r idag inte en av
kvalitetsindikatorerna for palliativ vard. Regelbunden anvandning av symtomskattnings-
instrument ar en s.k. utvecklingsindikator, men forstoppning omnamns inte i exemplen pa
specifik symtomskattning (RCC, 2016; Socialstyrelsen, 2013a). Forstoppning ingar inte heller
i de forslag pa generella omvardnadsvariabler i nationella kvalitetsregister som Svensk
sjukskoterskeférening utarbetat (Andersson, 2012; Idvall, 2013).
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Trots hog prevalens och stor paverkan pa det fysiska, psykiska, sociala och existentiella
valbefinnandet finns det inte tillracklig evidens inom omradet forstoppning, mer vard-
vetenskaplig forskning behdvs for att bredda och utveckla den palliativa evidensbasen. Det
forsta steget ar att visa pa problemets omfattning och da har avsaknaden av konsensus om
definitionen konsekvenser for bedomningen. Néasta steg ar att visa pa riskfaktorer och vikten
av tidig identifiering. Dérefter behdver dessa riskfaktorer métas genom att anvanda symtom-
skattningsinstrument for att strukturera och forbattra bedomningen. Det &r svart att bedéma
resultatet av vidtagna atgarder om det saknas matt pa effekten. I slutanden behdvs riktlinjer
for hantering och behandling av forstoppning.

Slutsats

Resultatet visade att forstoppning &r ett vanligt symtom bland personer med cancersjukdom,
men att férekomst och symtomlidande varierar beroende pa vilken definition som anvénds.
Studierna visar att det finns en mangd olika risker och faktorer som kan relateras till
forstoppning och det &r ett av flera symtom som paverkar halsorelaterad livskvalitet och
sjukdomsborda hos personer med cancersjukdom. Patienten behdver information och stéd vid
forstoppning da det inverkar starkt pa upplevd hélsa och lidande.
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Forfattare . Metod (design, urval, Deltagare Kvalitet
Ar Titel Syfte Mot ; Resultat
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
Clark, K., Lam, L. | Identifying Att undersdka om Design: Icke-experimentell. n=94 Endast kroniska forstoppnings |
T., Talley, N. J., Factors That variabler, som Sekundaranalys av en kohortstudie. symtom forutspadde mer allvarliga P
Phillips, J. L., & Predict Worse | identifierats att symtom. Detta forhallande kvarstod
Currow, D. C. Constipation sannolikt paverka Urval: nar denna enda variabel bibehdlls i
Symptoms in upplevelsen av Patienter med cancer, forstoppning den slutliga modellen, som visar att
2016 Palliative Care | forstoppning i andra | och behandling med laxantia, fran PAC-SYM poéng &r 0,41 hdgre hos
Australien Patients: A kliniska miljoer, sex palliativa vardenheter i patienter med kronisk forstoppning
Secondary paverkade Australien. jamfort med dem utan (p = 0,02).
Analysis erfarenheterna hos Alder var néra statistisk signifikans

forstoppade patienter
i palliativ vard pa
liknande satt.

Datainsamling:

Frageformuldr om férekomst av
kroniska symtom pa forstoppning,
demografi och andra variabler
(alder, body mass index, kon,
allmantillstand, regelbunden
opioidbehandling och dess dos).
Sjélvskattningsformular:
PAC-SYM (Patient Assessment of
Constipation Symptoms) PAC-
QOL (Patient Assessment of
Constipation Quality of Life)

Analys:

Stata Statistical Software (STATA
SE 10). Deskriptiv statistik
anvandes for att sammanfatta
baseline data. Ojusterade
associationer mellan de valda
variablerna pa PAC-SYM
undersoktes genom anvandning av
bi-variabel analyser. Signifikanta
variabler, som identifierats pa bi-
variabel analyserna, ingick i en
multivariabel analys.

(p=0,06).

Regelbundet bruk av opiater
identifierades inte som en
betydande faktor (p = 0,56).

Ingen av studievariablerna var
signifikant associerad med PAC-
QOL. PAC-SYM och PAC-QOL
var emellertid moderat korrelerade
med en koefficient pa 0,61 vilket
tyder pa att ju mer symtomatiskt
forstoppade patienterna var, desto
samre var deras dvergripande
upplevda livskvalitet.




BILAGA 1: Artikelmatris

Forfattare . Metod (design, urval, Deltagare Kvalitet
Ar Titel Syfte Mot : Resultat
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
Etik:
Godkand av etisk kommitté.
Alla deltagare lamnade skriftligt
informerat samtycke.
Coyne, K. S., Opioid- Att utvérdera kliniska | Design: Icke-experimentell. n=31 Studien avsag att inkludera 150 I
Sexton, C., Induced egenskaper och borda | Delanalys av en pagaende patienter, men rekryteringen var P
LoCasale, R. J., Constipation av OIC bland prospektiv longitudionell svar och endast 31 deltagare
King, F. R, among a patienter med kohortstudie. slutfrde baseline undersokningen
Margolis, M. K., | Convenience | cancersmarta och och uppfylide kriterierna for opiat
& Sample of patienter med icke Urval: Patienter med daglig anvandning och OIC. De flesta
Ahmedzai, S. H. Patients with cancerrelaterad opioidbehandling for cancersmérta atienterna ranporterade sin hilsa
Cancer Pain smarta. och sjalvrapporterad opioid- P N Ep ,, »
2016 inducerad forstoppning, fran som “fair” (n = 13) eller ”poor” (n

Storbritannien
(UK), Tyskland,
Kanada

Storbritannien, Tyskland och
Kanada.

Datainsamling:

Journaluppgifter.
Lakarundersokningar.
Internetbaserade patientenkater.
Sjélvskattningsformular;
PAC-SYM (Patient Assessment of
Constipation Symptoms)
PAC-QOL (Patient Assessment of
Constipation Quality of Life)
EQ-5D (EuroQOL-5 dimensions)
BSW (Global Assessment of
treatment Benefit, Satisfaction and
Willingness).

Analys:
Statistical Analysis System, version
9.4. Deskriptiv statistik.

= 13) pa en femgradig skala
(Excellent, Very good, Good, Fair,
Poor).

Mattliga till svara forstoppnings
symtom pa PAC-SYM var vanliga,
30 deltagare rapporterade minst 1
av de 12 PAC-SYM symtomen som
mattliga eller hogre i intensitet.
Symtomen férekom dessutom ofta i
minst 25% av tarmtdmningarna hos
de flesta patienterna. Manga
deltagare (n = 12) rapporterade att
deras forstoppning storde
smartmedicineringen méttligt
(moderately) eller fullstandigt
(completely).

De flesta deltagarna (90%) anvande
atminstone en livsstilsférandring
(dietférandring, Okat vatskeintag,
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Forfattare .
Ar Titel Syfte ; Metod (design, urval, Deltagare Resultat A
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ

Land

Etik: Okad motion, probiotika,

Godkéand av Institutional Review fibertillskott) for att hantera sin

Board. Deltagarna lamnade forstoppning, 65% anvande minst

informerat samtycke. ett receptfritt laxermedel, 19%

Studien finansierades av Astra anvande minst ett ordinerat

Zeneca. laxermedel och 23% rapporterade

att de inte anvént laxermedel under
de senaste 2 veckorna.

De flesta deltagarna (90%) anvande
atminstone en livsstilsforandring
for att hantera sin forstoppning;
65% tog >1 receptfritt laxantia;
19% tog> 1 ordinerat laxermedel,
23% rapporterade att de inte anvént
laxantia under de senaste 2
veckorna. 22 deltagare uppfyllde
studiens kriterier for en tillracklig
anvandning av laxermedel,
definierat som anvandning av minst
ett laxerande fyra eller fler ganger
under de senaste 2 veckorna, tvéa
hade otillrécklig anvéndning av
laxerande och sju rapporterade
ingen laxerande anvéndning alls
under de foregdende 2 veckorna.
Patientrapporterade resultat pa
PAC-QOL, EQ-5D och BSW
aterspeglade den stora
sjukdomsbdrdan for denna
population och medelvérden pa
resultat av halsorelaterad
livskvalitet var jamforbara med
populationer med kronisk smérta.
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Land
Dhingra, L., A qualitative Att battre forsta det Design: Kvalitativ. n=12 Patienterna upplevde olika typer av |
Shuk, E., study to psykiska lidandet och negativ inverkan och kognitioner K
Grossman, B., explore sjukdomsbordan i Urval: Patienter med langt forknippade med opioid-inducerad
Strada, A., Wald, | psychological | samband med opioid- | framskriden cancer och opioid- forstoppning.
E., Portenoy, A, distress and inducerad inducerad forstoppning och Analysen visade tre huvudteman:
Knotkova, H., & illness burden | forstoppning och dess | rekryterades fran ett stort sjukhus i 1) Irrationella tankar och
Portenoy, R. associated behandling hos New York mellan mars till utbildningsbehov
with opioid- patienter med langt november 2009. 2) Psykiskt lidande av forstoppning
2013 induced gangen cancer. 3) Effekterna av forstoppning pa
USA constipation in Datainsamling: beslutet att anvanda opioid
cancer patients Semi-strukturerade intervjuer analgetika.
with advanced Irrationella tankar och utbildnings-
disease Analys: behov inkluderade uppfattningar att
Intervjuerna transkriberades och nutrition kan forbéattra forstoppning,
analyserades kvalitativt genom en antagandet att forstoppning
tematisk innehallsanalys (som indikerade sdmre hdlsa och
involverande beskrivande och katastrofala dvertygelser.
tolkande kodning och identifiering Psykisk ohdlsa inkluderade
av aterkommande teman. depressiva symptom och férvéantad
angest i samband med forstoppning.
Etik: Beslutsfattandet (decision-making)
Godkand av etisk kommitté. avslojade en kognitiv dissonans i
Deltagarna lamnade informerat anvandningen av opioider och
samtycke. motstridiga onskemal om den
fortsatta anvandningen.
Erichsén, E., Constipation Att beskriva och Design: Tvarsnittsstudie. n =485 Forekomsten av forstoppning |
Milberg, A., in Specialized | undersdka forekomst (30) varierade mellan 7% och 43%, P
Jaarsma, T., & Palliative och symtom lidande Urval: beroende pa vilken definition som
Friedrichsen, M. Care: av forstoppning, Totalt 485 patienter, varav 419 med anvandes.
J. Prevalence, genom att anvénda cancer, med eller utan férstoppning
Definition, olika definitioner av | och inskrivna i specialiserad Tva grupper av forstoppning
2015 and Patient- forstoppning hos palliativ vard pa 38 olika vard- hittades:
Perceived patienter inskrivna i enheter i Sverige. Data insamlades
Sverige mellan 2012-10-11 och 2012-11-11.
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Jaarsma, T., &
Friedrichsen, M.

palliative care:
factors related
to constipation

forstoppning hos

patienter i palliativ

vard, och sedan

Urval:
Totalt 485 patienter, varav 419 med
cancer, med eller utan férstoppning

hade stérre risk for inlaggning pa
sjukhus, sangliggande, behov av
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Land
symptom specialiserad palliativ | Datainsamling: 1) Medicinsk forstoppningsgrupp
distress vard. Data om forstoppningsrelaterade (MCG); </ = 3 tarmtdmningar per
faktorer insamlades med ett frage- vecka (23%).
formulér utvecklat av artikel- 2) Upplevd forstoppningsgrupp
forfattarna. Formuléret bestod av 26 (PCG); patienter med en
fragor, varav 4 besvarades av uppfattning om att vara forstoppad
lakaren och 22 av patienten. De under de senaste tva veckorna
flesta fragorna hamtades fran (35%).
validerade métinstrument
(Memorial Symptom Assessment Tre undergrupper framkom:
Scale, HRQoL EQ-5D, EORTC- patienter med
QLQ-C15-PAL, Minimal 1) Endast medicinsk férstoppning
Nutritional Assessment, Norgine® (7%)
Risk Assessment Tool for 2) Endast upplevd forstoppning
Constipation, Bristol Stool Form (19%)
Scale), med undantag for fragor 3) Bade medicinsk och upplevd
inom fyra omraden. forstoppning (16%).
Analys: Det fanns inga skillnader i
SPSS 21.0 (IBM, Armonk, NY). symtomens svarighetsgrad mellan
Deskriptiv statistik. Variabler grupper, 71% av alla forstoppade
analyserades med hjélp av logistisk patienter hade svar forstoppning.
regression och sammanfattas som
oddskvot (OR).
Etik:
Godkénd av etisk kommitté.
Deltagarna lamnade informerat
samtycke.
Erichsén, E., Constipation Att identifiera Design: Tvarsnittsstudie. n =485 Patienter med <3 tarmtdmningar |
Milberg, A., in specialized | faktorer relaterade till (30) per vecka, MC ONLY, (n = 36) P
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2016 when applying | jamfora dessa och inskrivna i specialiserad personlig assistans med
different faktorer mellan palliativ vard pa 38 olika toalettbesok, och daligt vatskeintag.
Sverige definitions patienter med olika vardenheter i Sverige. Data
typer av forstoppning | insamlades mellan 2012-10-11 och Patienter med uppfattningen av att
och patienter utan 2012-11-11. vara forstoppad, PC ONLY, (n =
forstoppning. 93) hade storre risk for att ha dalig
Datainsamling: aptit, hemorrojder, hard avforing,
Data om forstoppningsrelaterade mer opioid-behandling, mindre
faktorer insamlades med ett laxerande behandling och av att
frageformular utvecklat av vara mer missndjda med
forfattarna. Tre olika grupper av informationen om forstoppning.
forstoppning fran en tidigare studie
anvandes; MC ONLY, PC ONLY Patienter med bade <3 tarm-
och MC & PC. tdmningar per vecka och en
uppfattning av att vara forstoppad,
Analys: MC & PC, (n = 78) hade oftare en
SPSS 21.0 (IBM, Armonk, NY). cancersjukdom.
Deskriptiv statistik. Logistiska
regressionsanalyser anvéndes for att
berékna oddskvoter.
Etik:
Godkéand av etisk kommitté.
Deltagarna lamnade informerat
samtycke.
Laugsand, E. A. | Intensity and Att beskriva intensitet | Design: Tvarsnittsstudie n = 3030 De vanligaste symtomen som mer |
Kaasa, S. treatment of och behandling av organiserad av EAPC (European &n 10% av patienterna skattade som P
de Conno, F. symptoms in andra symtom &n Association of Palliative Care). mattliga eller svara pa en tregradig
Hanks, G. 3,030 smarta vid europeiska skala (mild, moderate, severe) var
Klepstad, P. palliative care | palliativa Urval: generell svaghet (50%), trotthet
patients: a vardenheter. Totalt 3030 palliativa patienter, (48%), smarta (31%), ngest (28%),
2009 cross-sectional varav 2064 anvande en opioid och anorexi (26%), forstoppning (18%),
Europa survey of the 2847 hade cancer, inkluderades fran fokal svaghet (18%), depression
EAPC (18%) och dyspné (15%).
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Research 143 vardenheter i 21 europeiska Det fanns en statistisk korrelation
Network lander. mellan smartbehandling och flera
av de observerade symtomen.
Datainsamling: Patienter med avancerad
Data samlades in under vecka 23 ar smértbehandling hade mer problem
2000 genom tva olika frage- med smaérta, fatigue, generell
formular; ett "center” formular som svaghet, anorexi och forstoppning.
fylldes i for varje vardenhet och ett
"patient” formuldr som fylldes i for En majoritet av patienterna anvande
varje patient. Av dessa fylldes 53% lakemedel for behandling av
i av en lakare, 43% av en symtom. Anda fick inte mer &n en
sjukskoterska och 3% av Ovrig tredjedel av patienterna som
halso- och sjukvardpersonal. bedémts ha mattlig eller svar
forstoppning nagon behandling.
Analys: Motsvarande siffror for depression,
SPSS for Windows v.15.0. forvirring, illamaende, krakningar,
eller angest narmade sig 40% och
Etik: for dalig somn cirka 50%.
Varje lands eller studiecenters
etiska kommitté godkande studien.
Laugsand, E. A., Inadequate Att undersoka Design: Tvarsnittsstudie n=1938 Cirka 60% av patienterna med |
Jakobsen, G., symptom adekvat behandling organiserad av EPOS (European (356) forstoppning, depression eller dalig P
Kaasa, S., & control in av forstoppning, Pharmacogenetic Opioid Study). somn och 45% av patienter med
Klepstad, P. advanced illamaende, illamaende var inadekvat
cancer patients | depression och dalig | Urval: behandlade. Antalet inadekvat
2011 across Europe | sémn samt faktorer Patienter behandlade med starka behandlade patienter varierade
som &r forknippade opioider for cancersmarta fran 17 mellan l&nderna.
Europa med otillrécklig centra i 11 europeiska lander
symtomkontroll hos inkluderades mellan februari 2004 Risken for otillracklig behandling
cancerpatienter med och april 2008. Okade i allmanhet med en av
opioid-behandling. vardgivare underskattad
Datainsamling: symtomintensitet, 1dg Karnofsky
Bade patienter och halso- och performance status, hospitalisering,
sjukvardspersonal (HCP) beddmde
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Land
symtom genom EORTC-QLQ-C30 mer smarta och nyligen initierad
(European Organization for opioidbehandling.
Research and Treatment of Cancer
Core Quality of Life Questionnaire Delméngden av demografiska och
C30), version 3.0. HCP registrerade sjukdomsrelaterade faktorer som &r
anvéndning av lakemedel, forknippade med inadekvat
demografiska och sjukdoms- behandling varierade mellan de
relaterade variabler. Funktionell undersokta symtomen.
status bedomdes med KPS
(Karnofsky Performance Status),
kognitiv status med MMS (Mini
Mental State).
Analys:
SPSS fér Windows v.16.0, STATA
version 11.0.
Etik:
Varje lands eller studiecenters
etiska kommitté godkande studien.
Varje patient gav skriftligt
informerat samtycke fére inklusion.
Soelver, L., Advanced Att beskriva Design: Prospektiv delstudie till en n=97 Det genomsnittliga antalet "kliniskt I
Oestergaard, B., cancer forekomsten av kvalitativ studie. (253) relevanta problem” vid inskrivning P
Rydahl-Hansen, patients' self- | patientrapporterade var 5 (SD 2) och vid utskrivning 4
S., & Wagner, L. | assessed fysiska och Urval: (SD 2).
physical and kanslomdssiga Palliativa patienter med avancerad
2012 emotional problem vid in- och cancer rekryterades fran sju Wilcoxon signed rank test visade
problems on utskrivning fran avdelningar pé tva universitets- signifikant férandring i medelvarde
Danmark admission and | allménna sjukhus i Képenhamn mellan juni for sex av nio problemomraden,
discharge vardavdelningar samt | 2009 och augusti 2010. Patienter men majoriteten av patienterna

from hospital
general wards
-a

sjukvardspersonalens
redovisade
interventioner.

som redan fick behandling av en
palliativ specialistenhet
exkluderades.

flyttade inte till den lagre intensitet
kategorin.




BILAGA 1: Artikelmatris

Forfattare . Metod (design, urval, Deltagare Kvalitet
Ar Titel Syfte Mot : Resultat
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
questionnaire Datainsamling: Den hogsta 6verensstammelsen
study Patientfrageformular, EORTC QLQ fanns mellan patientrapporterade
C15-PAL (kortversion av EORTC problem och rapporterad
QLQ-C30) vid inskrivning (n = 97) intervention for fysisk funktion,
och utskrivning (n = 46). smarta, forstoppning och
Incidensen av problemen aptitloshet.
dikotomiserades (=sattes i
motsatsforhallande) i intensitets
kategorier. Funktionell status
bedémdes med PPS (Palliative
Performance Scale).
Analys:
Statistical Analysis System
Etik:
Enkatstudier behover inte tillstand
av etisk kommitté i Danmark. Alla
patienter gav informerat samtycke.
Stark, L., The Symptom | Att beskriva Design: Sekundar analys av data n=298 Medelaldern var 54,2 ar (SD 11.9 Il
Tofthagen, C., Experience of | erfarenheten av frén en storre pagaende prospektiv (95) ar). Patienter rapporterade mellan P
Visovsky, C., & Patients With | symtom hos patienter | studie av lakemedelsinducerad tva och 30 symtom, i medeltal 14,1
McMillan, S. C. Cancer med cancer och forstoppning. (SD, 5,5).
smarta.
2012 Urval: Det vanligast forekommande
Totalt 393 6ppenvardspatienter med symtomen var brist pa energi /
USA cancer (70% med avancerad trétthet (91,3%), dasighet (66,8%),
sjukdom), varav 298 med smarta sémnsvarigheter (65,8%), oro
och daglig opioid behandling samt (64,8%) och forstoppning (62,1%).
pagéende (kurativ eller palliativ)
behandling med vinca-alkaloider, Symtomen med den hdgsta
rekryterades fran svarighetsgraden var haravfall och
fran ett cancercenter sjukhus i forsamrat sexuellt intresse/aktivitet,
Florida, USA. vilket mer &n hélften av patienterna
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Forfattare . Metod (design, urval, Deltagare Kvalitet
Ar Titel Syfte Mot : Resultat
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
Datainsamling: med dessa symtom rapporterade
Fore inklusion bedémdes patientens som svara/mycket svara. Dessa
formaga till sjalvrapportering foljdes av smarta, brist pa
genom ett validerat kognitivt energi/trotthet och I don’t look
intsrument, SPMS (Short Portable like myself”, dérefter kom
Mental Status Questionnaire). somnsvarigheter, oro och
Symtom bedémdes med MSAS forstoppning.
(Memorial Symptom Assessment
Scale). Demografiska data. De mest plagsamma problemen
som orsakade mest lidande var
Analys: dock brist pa energi/trotthet, foljt av
Ej angiven. Deskriptiv statistik. smarta, somnsvarigheter, oro och
forstoppning. De tre forstndmnda
Etik: symtomen rapporterades som
Godkénd av Institutional Review ganska/mycket besvarande av éver
Board. Patienterna lamnade 50% av patienterna med dessa
informerat samtycke. Finansierad symtom, forstoppning av 48,9%
av National Institutes of Health. och oro av 46,4%.
Tai, S. Y., Lee, C. | Symptom Att bedéma Design: Prospektiv observations- n=824 Medelaldern var 61 ar (21-97) och I
Y., Wy C.Y,, severity of svarighetsgraden av studie. medelvardtiden 20 dagar (7-118). P
Hsieh, H. Y., patients with symtom hos patienter De flesta patienterna hade mag-
Huang, J. J., advanced med avancerad Urval: tarmcancer (32,4%), huvud-, hals
Huang,C. T., & cancer in cancer pé en palliativ | Patienter med avancerad cancer och oral cancer (22,4%) och
Chien, C. Y. palliative care | vardenhet och inkluderades konsekutivt vid lungcancer (18.2%).
unit: utforska faktorer inskrivning pa en palliativ vard- De vanligaste och mest allvarliga
2016 longitudinal forknippade med enhet pd ett universitetssjukhus i symtomen var smarta (78,4%),
assessments of | symtomforbattring. Taiwan mellan oktober 2004 och anorexi (64,4%) och forstoppning
Taiwan symptoms december 2009. (63,5%).
improvement Efter kontroll av andra faktorer i

Datainsamling:

Lakare registrerade patienternas
rapporterade fysiska och psyko-
sociala symtomintensitet pa ett
symtomrapporteringsformulér

multivariat GEE modellen, var
dagen for mattillfallet en viktig
faktor for alla symtom, forutom dag
7 pa dyspné och 6dem skalan och
dag 5 pa dngestskalan.
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Forfattare . Metod (design, urval, Deltagare Kvalitet
Ar Titel Syfte Mot : Resultat
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
(Symptom Reporting Form) den Dessutom uppvisade patienter > 65
forsta, tredje, femte och sjunde ar signifikant lagre poang pa
inneliggande dagen. Information smaérta, sémnstorning, depression
om psykologisk stress, inklusive och angest skalan &n vad de som
depression och angest, samlades in var <65 ar.
av medicinsk personal och kliniska Kvinnliga patienter uppvisade
psykologer, som diskuterade sig hogre varden pé krakningar,
fram till ett samforstand om den anorexi, 6dem, depression och
psykologiska varderingen. angest skalor an manliga patienter.
Journaluppgifter inkluderande Patienter med mag-tarmcancer
demografiska data. uppvisade hogre varden pé
forstoppning, kréakningar, anorexi,
Analys: odem, depression och angest skalor
SAS software (version 9.2; SAS och lagre poéang pa dyspné skala &n
Institute., Cary, NC, USA). patienter med lungcancer.
Deskriptiv statistik. En Patienter med brdstcancer
generaliserad estimeringsekvation uppvisade hogre poang pa 6dem
(GEE) anvéndes for att bedéma skalan och ldgre poang pa
symtomforbattring samt undersdka angestskalan.
de faktorer som ar forknippade med Patienter med urogenital cancer
poang pa Symptom Reporting uppvisade hogre varden pé
Form. krakningar och édem skalor och
lagre poang pa dyspné skalan.
Etik: Patienter med huvud, hals, och oral
Godkéand av Institutional Review cancer uppvisade enbart l&gre
Board. IRB kravde inte informerat poéng pa ddemskalan.
samtycke.
van den Beuken- | Quality of Life | Att méta forekomsten | Design: Kvantitativ (prospektiv) n=1429 Forekomsten av mattliga till svara I
van Everdingen, and Non-Pain | av non-pain fysiska studie. (434) symtom 6kade signifikant med P
M. H., de Rijke, J. | Symptoms in | symtom och psykiska varje sjukdomsgrupp.
M., Kessels, A. Patients with symtom hos Urval:
G., Schouten, H. Cancer cancerpatienter, for Patienter med cancer rekryterades Krakningar och irritabilitet var de
C., van Kleef, M., att undersoka fran fem sjukhus, en stral- minst férekommande symtomen,
& Patijn, J. paverkan av fysiska behandlingsklinik, 11 vardhem, fem
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Nederlanderna

(QoL) samt att
undersoka om
behandling hade
mottagits for
symtomen.

landerna, mellan november 2004
och juni 2005.

Datainsamling:

Livskvalitet och icke-smartsymtom
mattes med EORTC-C30, version
3, med tillagg av tva fragor om
muntorrhet och hagloshet samt om
patienterna hade fatt behandling for
sina symtom. Depression och
angest mattes med den neder-
landska versionen av HAD
(Hospital Anxiety and Depression
Scale). Behandlande lakare fyllde i
ett formul&r med demografiska och
medicinska data och klassificerade
patienterna efter tumaortyp och
behandlingsstatus [dvs (1a) kurativ
behandling > 6 méanader sedan (1b)
kurativ behandling <6 manader
sedan (2) palliativ antitumor-
behandling (3) behandling &r inte
langre mojlig].

Analys:

SPSS, version 12.0. Envéags
variansanalys (ANOVA) anvéandes
for att detektera skillnader i global
QoL mellan patienter med olika
typer av cancer. Nar ANOVA var
signifikant, utfordes post hoc test
(Tukey) for att identifiera
signifikanta skillnader mellan

Patienterna i grupp 1 (botande
behandling) upplevde symtom som
var oberoende av cancertyp.
Patienter i grupp 2 (palliativ
behandling) upplevde symtom som
varierade med cancertyp.

QoL minskade signifikant med
varije steg fran grupp 1 till 3.

Trotthet, aptitloshet, forstoppning,
muntorrhet, depression och angest
hade oberoende negativa influenser

pa QoL.

Patienter med gastrointestinal
cancer, malignt lymfom och andra
hematologiska maligniteter hade
signifikant samre QoL &n patienter
med prostatacancer.

Symtomen forblev obehandlade hos
49-90% av patienterna.

Forfattare ) .
Ar Titel Syfte Metod (design, urval, DR Resultat NE LI
datainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
och psykiska symtom | hospice och ett stort antal allmén- trétthet och oro var de vanligaste
2009 pa deras livskvalitet lékare i provinsen Limburg, Neder- symtomen i alla grupper.
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Forfattare . Metod (design, urval, Deltagare Kvalitet
Ar Titel Syfte Mot : Resultat
atainsamlingsmetod, etik) (bortfall) /typ
Land
cancertyper. Linjdra regressions-
analyser (forced entrance
procedure) utfordes med STATA
SE 8, for att undersoka paverkan av
fysiska och psykiska symtom pa
global QoL.
Etik:
Godkéand av etisk kommitté.
Alla deltagarna lamnade informerat
samtycke.
Van Lancker, A. | Symptom Att identifiera Design: Tvarsnittsstudie med n =400 Medelaldern var 75,7 ar och |
Beeckman, D. clustering in symtom kluster hos mixad metod. (49-50?) majoriteten hade en geriatrisk Poch K
Verhaeghe, S. hospitalised aldre palliativa riskprofil. Genomsnittligt antal
Van Den older cancerpatienter, och Urval: symtom per patient var 13,85.
Noortgate, N. palliative patientgrupper som Palliativa cancerpatienter i aldern
Van Hecke, A. cancer baseras pa kluster av | 65 ar och aldre rekryterades fran Klusteranalys visade fem grupper
patients: A symtom, samt att geriatriska och icke-geriatriska av symtom:
2016 cross-sectional | utvardera skillnadeni | vardavdelningar pa sju akutsjukhus 1) Urologiska och gastrointestinala
Belgien study funktionellt beroende | i Flandern (norra Belgien), mellan symtom och behandling av dessas
och upplevelse av mars 2013 och februari 2015. komplikationer,
livet som inte 2) Psykologiska och existentiella
meningsfullt mellan Datainsamling: symtom
de identifierade Symtom insamlades genom en 3) Smérta, forstoppning,
patientgrupperna. strukturerad intervju med en somnldshet och luftvégsproblem, 4)
forskare. Patienterna fyllde i ett Funktionalitets problem
validerat instrument, ASPE 5) Fatigue-relaterade symtom.
(Assessment Symptoms Palliative
Elderly), som bedémer fysiska, Tre patientgrupper identifierades:
psykologiska, funktionella, sociala, 1) Symtomfri grupp,
och existentiella symtom. 2) Fysiskt obehag
Demografiska och patientrelaterade 3) Fysiskt och psykiskt obehag.
kliniska variabler samlades in
genom ett standardiserat formulér.
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Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

Metod (design, urval,
datainsamlingsmetod, etik)

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Kvalitet
/typ

Tva geriatriska screeningsverktyg
anvandes for att identifiera aldre
patienter med en geriatrisk
riskprofil; the Flemish Triage Risk
Screening Tool (fTRST) och G8.

Analys:

SPSS, version 22 (IBM, Armonk,
NY). Deskriptiv statistik. En
agglomerativ hierarkisk kluster-
analys anvandes for att analysera
data och gruppera liknande symtom
tillsammans.

Etik:

Godkand av etisk kommitté.
Deltagarna lamnade skriftligt
informerat samtycke.

Signifikanta skillnader fanns i den
sista gruppen; fler hade en
geriatrisk riskprofil, féarre fick
kemoterapi, patienterna var oftare
funktionellt beroende och upplevde
inte livet som meningsfulit.
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BILAGA 2: Beddmningsunderlag

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, A., Dencker, K. &, Skarsater, 1. (1999). och Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar
prospektiv och innebar jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre valplanerad och valgenomférd multicenterstudie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa patienter/deltagare
och/eller for manga delstudier, vilket ger
otillrécklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller
stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial (CCT) &r prospektiv och innebér jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Vaélplanerad och vilgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare
tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.
Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden
otillréckligt beskriven, brister i genomférande
och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i genomférande
och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till ndgot som

redan har intréffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Vil planerad och vilgenomférd studie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden
otillrackligt beskriven, brister i genomférande
och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dér avsikten &r att studera fenomen
eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter
utifran de utforskades perspektiv. Avvsikten kan
ocksa vara att utveckla begrepp och
begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat
urval. Vélbeskriven urvals-process;
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och
analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Metodkritik.

Déligt/vagt formulerad fragestallning.
Patient/deltagargruppen for otillrackligt
beskriven. Metod/analys ej tillrackligt
beskriven. Bristfallig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre &n 111 = Lag kvalitet.
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