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vedlegg til retningslinjen 

Metoderapport (AGREE II, 2010-utgaven)

· Om hvordan dokumentet er utarbeidet 
 OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er:

Hensikten med dette dokumentet er å gjøre helsepersonell i stand til å gi pasienter som får smaksforandringer under og etter medikamentell kreftbehandling, god og oppdatert informasjon om hvordan de kan forebygge og bedre smaksforandringer, slik at ernæringsstatus og livskvalitet bedres. 
2. Helsespørsmål(ene) i fagprosedyren er:

1. Hva er smaksforandringer? 

2. Hvilke tiltak kan være hensiktsmessig ved de ulike smaksforandringene? 

3. Hvor lenge varer smaksforandringene? 

4. Når skal informasjonen gis, og hvordan? 
3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er:
Pasienter som mottar kjemoterapi, antistoffbehandling eller immunterapi som opplever smaksforandringer. Det vedlegges i tillegg en pasientbrosjyre. 
Andre spesifikke årsaker til smaksforandringer som f.eks. kreft i øre-nese-hals, strålebehandling, sopp, mucositt og munntørrhet ble ikke inkludert i litteratutsøket. Intervensjonene som er anbefalt kan likevel forsøkes av alle som opplever smaksforandringer uansett årsak. 

INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):

Caroline Breivik, Assisterende enhetsleder/kreftsykepleier, AKBS2 - Onkologisk sengepost 2.etg, Ullevål AKB; KRE (leder) 

Stine Skodvin Røbech, Kreftsykepleier med fagansvar, AKBS6 - Onkologisk Sengepost A6, Radiumhospitalet, Avdeling for kreftbehandling (AKB), Kreftklinikken (KRE) 

Yvonne Brettvik, sykepleier, AKBS1 – Onkologisk/lindrende sengepost 4.etg. Ullevål, AKB; KRE 

Malene Slott, klinisk ernæringsfysiolog/ MSc, Kreftrehabiliteringssenteret, Avdeling for klinisk service, KRE 
Hege Thorsrud, klinisk ernæringsfysiolog/ MSc, Seksjon for klinisk ernæring, Avdeling for klinisk service, KRE

Veileder: Kjersti Stokke, Fagutviklingssykepleier/ MSc, Seksjon sengeposter, AKB, KRE 
5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for:

Kvalitative studier er anvendt for å få frem pasientenes erfaringer og preferanser. 

Fire pasienter har lest gjennom pasientbrosjyren som inneholder de samme anbefalingene. Tilbakemeldingene var at informasjonen fremstod som oversiktlig, lettlest og nyttig. To av pasientene lurte på hva ”kunstig” spytt er. Dette er derfor blitt forklart i brosjyren.
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren:

Prosedyren skal brukes av helsepersonell som har ansvar for pasienter som får medikamentell kreftbehandling.

Det anbefales at pasientbrosjyren gis til pasienter ved første medikamentelle kreftbehandling. 

METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Systematisk litteratursøk ble ved begge søk utført av spesialbibliotekar Gunn Kleven ved Universitetsbiblioteket. Søkestrategi er vedlagt. All litteratur ble lest av alle i arbeidsgruppen. Funnene ble samlet i et litteratur- samleskjema for å få oversikt over funn og kvalitet på dokumentene. 

Det er ikke gjort mye forskning på smaksforandringer ved medikamentell kreftbehandling. De fleste studiene har ikke sterk evidens. Rådene i dette arbeidet er basert på de kunnskapsbaserte prinsippene der forskning er gjennomgått og vurdert, samt at det ses i sammenheng med brukerkunnskap og erfaringsbasert kunnskap. 

Revidering 2021:

Våren 2021 ble det gjort nye søk. Etter gjennomgang av ny litteratur som styrker anbefalingene i første utgave, ble prosedyren revidert i 2021. Det har bl.a kommet studier som viser viktigheten med at spytt spiller en nøkkelrolle for at mat stimulerer kontakten med smaksreseptorer. I tillegg viser den nyeste forskningen at lindring av plager som kvalme, oppkast, obstipasjon og mucositt kan hjelpe på de ulike smaksforandringene. Dette er nå tatt med i den reviderte prosedyren. 

8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Arbeidsgruppen har lagt mest vekt på oversiktsartikler. Referansesøk er gjort for å se nærmere på enkeltstudier og for å få en dypere innsikt i tema. Alle studier er kritisk vurdert ved bruk av vitenskapelige sjekklister (Nasjonalt kunnskapssenter). Der hvor litteraturen har gitt ulike anbefalinger er fagprosedyren basert på konsensus og kontekst i gruppen. 
9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:

Rådene er basert på de kunnskapsbaserte prinsippene der forskning er gjennomgått og vurdert, samt at det ses i sammenheng med brukerkunnskap og erfaringsbasert kunnskap. 

Det har vært en svakhet at det ikke finnes mange artikler med sterkt evidensgrunnlag på det aktuelle temaet. I tillegg omhandler artiklene først og frem kjemoterapi og i liten grad antistoffbehandling og immunterapi. Videre vektlegger artiklene pasientens brukerkunnskap. Der forskningen ikke kommer med konkrete praktiske anbefalinger, har arbeidsgruppen basert anbefalingene i fagprosedyren på konsensus og klinisk erfaring. 
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

All litteratur ble lest av forfatterne til fagprosedyren. Rådene ble til ved konsensus i gruppen på bakgrunn av litteraturen som ble lest og lang klinisk erfaring. 
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

Det er et ønske om at denne fagprosedyren skal hjelpe til med å bedre smaksforandringene og dermed forebygge dårligere ernæringsstatus og forbedre livskvalitet, samt sikre lik praksis blant helsepersonell. 

Anbefalingene baseres ikke på helsedirektoratets kostråd, men går ut på hva som kan bedre pasientens smaksforandringer for en periode og for å unngå forverring av ernæringsstatus pga. smaksforandringene. Det kan derfor for eksempel anbefales å spise mer salt eller søtt enn hva som er anbefalt for friske mennesker. Dette fordi smaksforandringene i stor grad er forbigående. 
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten. Der forskningen kommer med motstridene, eller manglende praktiske anbefalinger, har arbeidsgruppen basert anbefalingene i fagprosedyren på konsensus i gruppen. Dette er igjen basert på lang klinisk erfaring
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Prosedyren og pasientinformasjonen er sendt til klinikkene/ avdelingene og enhetene i OUS som har voksne kreftpasienter, samt til St.Olavs Hospital og Stavanger universitetssykehus. 

Vi har fått tilbakemeldinger som er gjennomgått grundig fra: 

Kristin Torvik, Klinisk ernæringsfysiolog, MSc, Seksjon for klinisk ernæring, Avd. for klinisk service, Kreftklinikken (KRE) 
Cathrine Bus Holth, Klinisk ernæringsfysiolog, MSc og sykepleier. Seksjon for klinisk ernæring, Avd. for klinisk service, KRE 

Ieva Toleikyte-Celestino, Klinisk ernæringsfysiolog, MSc, Seksjon for klinisk ernæring, Avd. for klinisk service, KRE 

Ragnhild Taarud, Kreftsykepleier med fagansvar, Infusjonsenheten, Radiumhospitalet, Seksjon poliklinikker, Avdeling for kreftbehandling, KRE 

Julia Vogel, Kreftsykepleier med fagansvar, Poliklinikken, Radiumhospitalet, Seksjon poliklinikker, Avdeling for kreftbehandling, KRE 

Snorre Sandengen Hansen, Kreftsykepleier med fagansvar, AKBS3 - Onkologisk sengepost 3.etg. Ullevål, Seksjon sengeposter, Avdeling for kreftbehandling, KRE 

Anja Rolandsson, Fagutviklingssykepleier, Avdeling for blodsykdommer, Rikshospitalet, KRE 

Gudveig Storhaug, Fagutviklingssykepleier, Seksjon for sengeposter, Avdeling for kreftbehandling, KRE 

Torill Langbråthen, Rådgiver - adm, Med stab, Medisinsk klinikk 

Kirsti Stray, Ass enhetsleder/ Kreftsykepleier med fagansvar, AKBS6- Onkologisk sengepost 6.etg. Radiumhospitalet, Seksjon sengeposter, Avdeling for kreftbehandling, KRE 

Linda Falch-Koslung, Kreftsykepleier med fagansvar, AKBP7 - Onkologisk poliklinikk, Ullevål, Seksjon poliklinikker, Avdeling for kreftbehandling, KRE 
 Marte Wolden, Undervisningssykepleier/kreftsykepleier Kreftklinikken, St. Olavs hospital, Trondheim 

Signe Øverland, Kreftsykepleier, Poliklinikk for blod- og kreftsykdommer, Stavanger Universitetssykehus 

14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

Revideres i forhold til eHåndbokens retningslinjer 
KLARHET OG PRESENTASJON

15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige: Ja
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert: Ja
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere: Ja
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren:
Hvordan denne fagprosedyren vil kunne gagne pasientgruppen vil være påvirket av sykepleiernes holdninger og kunnskaper. Derfor er det viktig at temaet får mer oppmerksomhet. Ledere har et særlig ansvar for dette. Fagprosedyregruppen stillers seg til disposisjon for å undervise om temaet. Videre vil fagprosedyren linkes inn i de veiledende behandlingsplaner og standardiserte pasientforløp som er aktuelle. 
ANVENDBARHET
19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med:

Gjennom denne fagprosedyren ble det også utarbeidet pasientinformasjon. 
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:

Ikke vurdert, men det er et håp om å forebygge vekttap ved å bruke denne fagprosedyren, noe som kan være kostnadsbesparende. 
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering: 
Fagprosedyren gjøres kjent på enheter som har pasienter som mottar kjemoterapi. antistoffbehandling eller immunterapi. 

Se pkt 18. 
REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren: Nei 
23.  Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert: Nei 
