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Sammanfattning

Vid livmoderhalscancer och cancer i livmoderkroppen sker behandling genom kirurgi och
stralbehandling. Vanligt forekommande symtom vid stralbehandling mot dessa cancerformer ar
diarré. I litteraturen ar det svart att finna stdd for att en viss nutritionsintervention ar béttre &n
en annan och anvéndbar i symtomlindrande syfte. Syftet var att undersoka vilka kostrad en
grupp patienter med cervixcancer eller corpuscancer uppgett att de fatt av likare och
sjukskoterskor i samband med stralbehandlingsstart samt hur patienterna sjélva respektive
personalen uppfattade nutritionsbehandlingens effekter. Metoden som har anvénts ar enkat till
personal, ldkare och sjukskoterskor, samt till patienter som besoker dietist under pagaende
stralbehandling. Mer 4n hilften av personalen som besvarade enkiten anser att det ofta eller
alltid &r ett alternativ att ge kostrdd i symtomlindrande syfte och tre fjardedelar ger ofta eller
alltid kostrad. De vanligaste kostrdden som ges av personalen kan delas in i kategorier rérande
olika nutritionsomraden eller livsmedelsomraden. Det vanligaste kostradet ror fibrer i maten.
Det nist vanligaste radet ror bakterier och bakterieprodukter av typen Proviva och Dofilus.
Tyngdpunkten i de rad patienterna upplevt att de fatt 1ag pa fiberomradet sdsom baljvixter,
grovt brod och till en del frukt och gronsaker. Den upplevda effekten av kostraden é&r inte tydlig
da behandlingen i sig paverkar men manga anser att de forédndringar de gjort i kosten paverkat
dem i viss man. Intaget av vissa livsmedel avstas fran i syfte att symtomlindra men ersitts inte
vilket kan resultera i negativ energibalans. Alltsa bor ldkare, sjukskdterskor och andra som ger
kostrad hallas uppdaterade om vilken evidens som finns. I professionell nutritionsbehandling
ingar det att forse patienten med redskap for att uppna energi- och niringsbalans.

Nyckelord: kostrad, livmoderhalscancer, nutritionsbehandling, symtomlindring,
strdlbehandling
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Abstract

Cervical cancer and endometrial cancer is treated by surgery and radiotherapy. Diarrhoea is a
common symptom when treated by radiotherapy. Today there is no evidence for a specific
nutrition intervention being more effective than another in the palliative purpose. The purpose
of this study was to investigate what experiences patients had of dietary counselling given by
doctors and nurses? What experiences did doctors and nurses have of the effects of the nutrition
therapy given? The method used is questionnaires to health professionals and patients. More
than half of the health professionals respondents believe that it is an option to give dietary
advice. Three quarters of the health professional respondent give dietary advice to patients with
cervical cancer treated by radiotherapy. The most common dietary advice, given by the health
professionals, is reducing the intake of fibre. The second most common advice concerns
probiotics. Patients perceived the importance of reducing the intake of fibre. They cut down the
intake of pulses, wholemeal bread, fruit and vegetables. When a reduction of specific foods
take place, in order to alleviate the symptoms caused by radiotherapy, and is not replaced with
other foods, it can lead to a negative energy balance. Thus, health professionals who give
dietary advice should be informed of existing evidence and dietary guidelines used in this area.
Professional dietary counselling should give the patient tools to achieve good nutritional status.

Key words: dietary advice, cervical cancer, nutrition therapy, palliative, radiotherapy
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Ordlista

Adip6s
Antiemetika
Brachy
Cervix
Cervixuteri
Corpus
Defekation
Endogen
Endometrium
Endotelceller

Exogen

Fibros
Hyperplasi
Intrakavitir
Laxantia
Malabsorbtion
Malnutrition
Meteorism
Postmenopausal
Probiotika
Progesteron

Recidiv
Stromaceller

Tarmstenos
Ostrogen

fet

medel mot illamdende och krikningar

kort

halsliknande bildning

livmoderhals

kropp

avforing, tarmtomning

alstrad inuti organismen (kroppen)

livmoderslemhinna

endo=inom (den mycket tunna) cellbeklddnaden pa blod- och

lymfkérlens samt hjdrnhinnornas insida; d&ven om cellbeklddnaden pa de

stora kroppshalornas insida

héarstammande utifrén, ¢j alstrad inom organismen

vavnadsokning pa grund av (numerér) cellnybildning
vavnadsokning pa grund av (numerér) cellnybildning

“ligger i ett halrum”

avforingsmedel

bristfilligt uppsugande av niringsdmnen i tunntarmen

felnédring, underniring

bukuppsvillning pa grund av gaser

efter klimakteriet

levande mikroorganismer som livsmedelsingredienser
gulkroppshormon, ett hormon av steoridkaraktir som forbereder och
vidmakthéller havandeskap och forhindrar d4gglossning

aterfall

grundviyv, stodjevdavnad, bindvévsstommen i kortlar, slemhinnor och
liknande organ, den bindvav som finns mellan parenkymets (den

funktionella vdvnadens) celler och som har en stddjande och stadgande

funktion
fortrangning av tarmens hélighet
kvinnligt kénshormon



Inledning

Genom éren har kraven i varden dkat pa att behandlingsmetoder, andra &n rent medicinska,
ocksa ska styrkas med vetenskaplig evidens. Studier som visar pa nutritionens inverkan &r ofta
svéra att genomfora och avgrinsa pa ett tillforlitligt sdtt sa att adekvata slutsatser kan dras. Det
ar dock viktigt att den kunskap dietister och annan vardpersonal baserar kostrad och
nutritionsbehandling pa &r baserad pé vetenskap och inte pa personliga tyckanden. Klinisk
erfarenhet har inte samma tyngd som vetenskapligt genomforda studier. Till patienter som
genomgar krdvande medicinska behandlingar som paverkar nutritionsstatus behdver vil
underbyggda rad ges. Inom vérden #r det mdnga som ger rdd om kost, men vilka rad ges? Ar de
overensstimmande med den evidensbaserade forskning for nutritionsbehandling som finns?
Vilka rad upplever patienter att de far och vilket resultat tycker de att det ger?

Bakgrund

Cervixcancer

Cervixcancer, eller livmoderhalscancer utgdr en av de vanligaste cancerformerna hos kvinnor
internationellt sett men utgor i Sverige cirka 1.9 procent av all cancer (Socialstyrelsen, 2009).
Drygt 40 procent av alla kvinnor som far diagnosen cervixcancer ar dver 60 &r och ungefar 30
procent dr &ver 69 ar eller dldre men det drabbar dven kvinnor i 20-25 ars élder. Sedan 1960-
talet screenar man for cervixcancer i dldrarna 20-60 ar. Av alla cervixcancerfall orsakas 98 %
av humant papillomvirus. Riskfaktorer dr ocksa rokning och vaginala infektioner som bidrar till
en pafrestning av det lokala immunf6rsvaret i cervix som i sin tur leder till 6kad risk for
virusangrepp. Hormoner har ocksa betydelse for utvecklingen av cervixcancer (Onkologiskt
centrum Stockholm Gotland, 2008).

Vid tidiga stadier utgor kirurgi den priméra behandlingen medan stralbehandling dominerar vid
avancerad cervixcancer. Kombinationer av stralbehandling, extern- och intrakavitér (brachy)
samt cytostatika forekommer ocksé (Onkologiskt centrum Stockholm Gotland, 2008).

Corpuscancer

1 Sverige dr endometriecancer eller corpuscancer, dvs. cancer i livmoderkroppen, den
vanligaste gynekologiska cancerformen och utgdor cirka 5.7 procent av all cancer
(Socialstyrelsen, 2009). I véstvirlden dr den 4-5 génger vanligare 4n i utvecklingsldnderna
vilket talar for att den delvis dr en vilfardssjukdom. Det finns idag tva kénda
orsaksmekanismer bakom utvecklingen av corpuscancer. Den ena orsaken r att endogent och
exogent Ostrogen inte balanserats av progesteron vilket medfor en hyperplasi som overgar i
cancer. | dessa fall ror det sig om en hogt differentierad cancer som har en forhallandevis god
prognos och ér den vanligaste formen av corpuscancer. Den andra orsakas av en cancerform
som utvecklas direkt frin endometriet utan 6vergéng till hyperplasi och &r en lagt differentierad
cancerform med sdmre prognos. Orsaken till den har man inte s& mycket kunskap om. Den
typiska riskindividen dr en postmenopausal adipds kvinna med fa eller inga fodslar
(Onkologiskt Centrum Stockholm-Gotland, 2003). Behandling sker genom kirurgi dir
livmodern tas bort och beroende pa stadieindelning av cancern tas dven dggstockar och
dggledare bort. Stralbehandling, extern- och intrakavitdr &r vanligt liksom cytostatika vid spridd
cancer (Onkologiskt Centrum Stockholm-Gotland, 2003).



Symtom

Vanliga forekommande symtom vid stralbehandling mot cervixcancer och corpuscancer ar
diarré, gaser och bullrig mage, mataversion, illamaende och krakning samt viktminskning.
Stralbehandlingens syfte &r att stoppa cancercellens delning och ddrmed tillvéxt. Biverkan av
behandlingen uppstér dé dven friska celler skadas och inte hinner dterhdmta sig sé att
tarmslemhinnan fungerar som normalt. Tarmslemhinnan &r stralkénslig och begrinsar
strdldosen som kan ges (Faithfull, 2003). Nar stralbehandlingsfiltet ligger 6ver backenet och
med ett skorstensfilt upp 6ver buken 6kar komplikationsrisken, frimst fran tunntarmen
(Hbgberg, Frankendal, Bjérkholm, Pettersson, Ridderheim & Sorbe, 1998). Aven férstoppning
kan férekomma i samband med cytostatikabehandling da viss antiemetika ges.

Symtom frén mag-tarmkanalen uppstar oftast cirka 2 veckor efter paborjad
strdlbehandlingsperiod som ér totalt ca 4-6 veckor. Symtomen brukar minska cirka 2-3 veckor
efter avlutad stralbehandling. De stralreaktioner som uppkommer inom 3 ménader efter
avslutad strdlbehandling kallas akuta. De ar vanligt forekommande i vidvnader med hog
cellomséttning t.ex. hud, slemhinnor och benmérg. Stralreaktionen kan vara illaméende,
frekventa bradskande och l6sande defekationer och meteorism. Sena strélreaktioner kan
uppkomma ménader till ar efter avslutad behandling. De upptréder i vivnad med lag
cellomsittning, endotelceller och stromaceller. Sena biverkningar dr malabsorption, tarmstenos,
cirkulationspaverkan och utveckling av fibros (Onkologiskt centrum Stockholm Gotland,
2008).

Vid kombinationsbehandling med cytostatika och stralbehandling dr symtomen fran
mag-tarmkanalen varierande med omvéxlande forstoppning, normal avforing och diarré.
Forstoppningen kan hérledas till anvindning av viss antiemetika som paverkar tarmen ungefér
pé samma sétt som morfin gor, dvs. tarmen arbetar inte som normalt. Det medfor trog mage
eller forstoppning.

Nutritionsbehandling

Undernéring &r vanligt inom svensk sjukvérd. Det dr av stor vikt att problemet uppméarksammas
och patienterna screenas da de vanliga signalerna som styr hunger och méttnad &r satta ur spel
pga. sjukdom (Cederholm, 2006). Cancersjukdomen i sig och behandlingen leder ofta till ett
minskat matintag och dirmed minskat energiintag med viktnedgang som f6ljd. Mélet med
nutritionsbehandlingen &r att tillgodose patientens behov av energi och niringsdmnen. Vid
minskat matintag leder det inte bara till att intaget av de energigivande ndringsdmnena,
kolhydrater och fett, reduceras utan ocksa att proteinerna som behdvs for reparation och
ateruppbyggnad i kroppen minskas. Studier har visat att kostrad och nutritionsbehandling
péaverkar patienters vdlméende under och efter avslutad behandling (Ravasco, Monteiro-Grillo,
Marques & Camilo, 2005). For patienter som genomgar stralbehandling mot
livmoderhalscancer eller corpuscancer och far symtom frén tarmen &r det i det akuta skedet
viktigt att genom noggrann kostanamnes utreda om mag-tarmsymtomen é&r kostrelaterade for
att kunna symtomlindra med kostbehandling. Pa Dietistkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Stockholm, &r behandlingsmodellen att i ndgon mén modifiera innehéllet
av laktos-, fett- och/eller fiberinnehall i kosten. De raden baseras till storsta delen pa klinisk
erfarenhet av kostradens effekter. Paralleller kan ockséa géras till tillstand dér du har en
inflammerad tarm och for att komma tillrdtta med det later patienten “vila” sin tarm. Det vill
sdga inte utsitta tarmslemhinnan for pafrestning genom att tillféra den mat/livsmedel som ar
svara att bryta ner. Eller som vid korta tarmens syndrom dér kosten anpassas genom t ex.
fettreducering och vitskeersittningsmedel for att tdcka forluster av vitska och salt, i syfte att
upprétthélla gott nutritionsstatus och minimera symtomen fran tarmen (DRF, Referensgrupp i



Gastroenterologi, 2002). Likasé kan man ténka sig att ndr tarmen, som har en hog
cellomsittning, utsétts for upprepad stralning, inte klarar att upprétthalla formégan att bryta ner
laktos pga. att tillrdckliga minger av enzymet laktas inte finns att tillgd. Patienten blir sekundart
laktosintolerant. Tarmens férmaga att bryta ner laktos dterkommer nér tarmslemhinnan liaker
efter avslutad behandling. Det dr viktigt att vid eventuellt uteslutande av vissa livsmedel ersatta
dessa. Om detta inte gors finns risk for att livsmedelsvalet blir alltfor begransat vilket kan leda
till viktnedgang och darmed sdmre formaga att orka med behandlingen. Det i sin tur leder
ménga ganger till simre livskvalitet och studier har visat ett samband mellan nutritionsstatus
och livskvalitet (Nourissat et al., 2008). Kunskapen om alla delar i nutritionsbehandlingen, att
bade kunna lindra eventuella symtom genom modifiering av kosten och halla patienten i
energibalans, besitter oftast de som har en gedigen utbildning inom nutritionsomrédet.

Den forstoppning som kan uppsta vid cytostatikabehandling mot cervixcancer och
corpuscancer avhjilps inte med okat intag av oldsliga spannmalsfibrer. Att foredra ar 16sliga
fibrer och laxantia men med avvigning da stralbehandlingen ofta ger diarré.

Vid sena stralreaktioner fran mag-tarmkanalen &r kostanamnesen viktig och &r grunden for
beddmningen om mag-tarmsymtomen gér att symtomlindra genom kostbehandling. Aven hér
ar det viktigt att livsmedel som utesluts eller minskas ersétts med andra livsmedel for att
undvika att livsmedelsvalet blir alltfor begrénsat vilket kan leda till forsdmrat nutritionsstatus.

Vid recidivbehandling &r den medicinska behandlingen ofta av symtomlindrande och
bromsande art och inte botande vilket leder till att nutritionsbehandlingens mal sitts darefter.
Det vill sdga att kravet att tillgodose energi- och néringsintag oftast inte &r i fokus i
nutritionsbehandlingen utan patienten ska ma sé bra som mojligt, vara i s gott nutritionsskick
att behandling kan ges och symtom fran mag-tarmkanalen minimeras.

Litteraturgenomgang

I studier som gjorts har man forsokt att pa olika sétt via modifiering av kosten paverka
symtomen av stralbehandling. Fett och laktosreducering, liksom tillf6rsel av
laktobaciller/probiotika &r ndgot man tittat pa. Infor denna studie gjordes en systematisk
litteratursokning, (bilaga 1) som resulterade i tio artiklar som avsag kostinterventioner samt
nérliggande interventioner gjorda under stralbehandling mot backenomradet.

Nedan f6ljer en sammanfattning av de studier som litteratursdkningen gav. En av dessa studier
var en brittisk systematisk litteraturstudie (som med andra sokmetoder ocksa funnit de 10
artiklar som anges hér). Resultatet av denna tidigare oversiktsartikel visade att de studier som
hittades inte kunde jdmforas med varandra da de hade olika interventioner och endpoints.
Slutsatsen var att det inte finns ndgon evidens for anvindandet av nutritionsinterventioner for
att forebygga eller kontrollera tarmsymtom pga. radioterapi. Fettreducerad kost,
supplementering med probiotika och elementaldieter kraver fortsatta studier (McGough,
Baldwin, Forst & Andreyev, 2004).

I en liten studie pé 35 patienter undersoktes vilken effekt en fettreducerad kost med 40g per dag
hade pa diarréfrekvensen under stralbehandlingen 6ver biackenomradet. I studien gav man dven
patienterna kolestyramin, (Questran) ett lakemedel som binder till gallsalterna och goér dem
olosliga for att se om ytterligare effekt kunde uppnés. Resultatet visade att det fanns en
signifikant skillnad i effekt pa 5 procentsniva till férdel for kolestyramingruppen men att de
negativa effekterna av kolestyramin sdsom illamaende och magkramper var stora vilket gor att
forskarna inte rekommenderar detta (Chary & Thomson, 1984).



I en randomiserad studie med 70 patienter inkluderade undersoktes om anvéndningen av
Sucralfat, (basiskt aluminiumsalt av sackarosakatakis vétesulfat) tillford i granulatform under
stralbehandlingsperioden paverkade diarréfrekvensen, svarighetsgraden och anviandningen av
lakemedelet Loperamid (loperamidhydroklorid som normaliserar tarmens rorelse). Man fann att
det var signifikant farre patienter som tog Sucralfat som hade hog diarrépodng och
anvindningen av Loperamid var ocksd mindre. Patienterna hade under
stralbehandlingsperioden regelbunden kontakt med doktor och dietist som gav rdd om minskat
intag av fett vilket kan ha péverkat resultatet i positiv riktning. Det vill séga en modifiering,
minskning av intaget av fett kan vara orsaken till minskade diarréer och inte ldkemedlet i sig
(Henriksson, Franzén, & Littbrand, 1992).

I en annan randomiserad studie undersoktes effekten av en kost med 1agt fett- och
laktosinnehéll med syftet att forebygga den akuta stralinducerade diarrén hos 143 patienter.
Effekten av kostbehandlingen pé patientens livskvalitet undersdktes med hjilp av EORTC
(livskvalitetsformuldr) som &r validerat och anvént pa patienter med cancersjukdom.
Livskvalitetformuléret var inte symtomspecifikt utan mer generellt hillen och kunde darfor inte
visa ndgon skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i uppfattning av livskvalitet
trots att 23 procent i interventionsgruppen rapporterade att de hade besvar med diarré jamfort
med 48 procent hos kontrollgruppen (p<0.01). Slutsatsen som drogs var att med en
kostintervention ger man patienten storre mojlighet att pdverka sin situation (Bye, Ose &
Kaasa, 1995).

I ett forsok att se om laktosreducerad kost kunde forhindra stralinducerad diarré delades en
patientgrupp om 64 patienter in i tre grupper. Forsta gruppen fick dta som vanligt med tilldgget
att dricka minst 480 ml mjolk om dagen. Grupp tva fick dta en laktosreducerad kost och grupp
tre fick dricka minst 480 ml mjolk med laktasenzym tillfort for att hydrolysera

90 procent av laktosen. Dagbok fordes dver avforingsfrekvens och antal tabletter av stoppande
medicin for att kontrollera diarrén. Ingen skillnad mellan grupperna ségs och slutsatsen drogs
att reducerad formaga att bryta ner laktos inte dr en signifikant faktor for utvecklandet av
stralinducerad diarré (Stryker & Bartholomew, 1986).

I en randomiserad dubbelblind studie ville man jaimfora effekten av tillforsel av Lactobacillus
rhamnosus (Antibiophilus) med placebo hos patienter med liten till moderat stralinducerad
diarré. Patienter, 206 stycken, som fick diarré inom fyra veckor efter avslutad stralterapi
inkluderades. Patienterna fick antingen ta Antibiophilus eller placebo tills stoppande medicin
behovdes vilket kunde vara i upp till en vecka. Studien visade en fordel for den grupp som fatt
Antibiophilus i tarmtdmningsfrekvens och konsistens pa avforingen jamfort med
placebogruppen. Undersokningsgruppen hade &ven en tendens till minskat behov att anvinda
sig av nagon form av stoppande medicin men inte heller det var signifikant vilket man tror
beror pé att undersokningstiden var for kort for att kunna visa ett sddant resultat. Resultatet var
dock lovande (Urbancsek, Kazar, Mezes & Neumann, 2001).

I en svensk studie undersoktes om tillforsel av bakteriekultur via fermenterad m;jolk till
patienter med kroniska tarmbesvir ett ar efter avslutad radioterapi hade positiva effekter. Totalt
inkluderades 40 patienter och randomiserades till tva grupper. Den ena forsoksgruppen fick
Verum Halsofil och den andra Norrlandsfil. Den aktiva substansen i Verum Hélsofil &r
Lactococcus lactis och Lactococcus cremoris (L1A), kénd for att hdmma potentiella patogena
bakterier hos minniska. Norrlandsfil anvéndes som placebo. Patienterna intog 300 ml x 2 per
dag. Patienterna forde dagbok 6ver medicinintag, tarmaktiviteter som tomningsfrekvens,
avforingskonsistens, blod eller slem. Avforingsprover limnades innan studiestart och i
anslutning till avslut. Hos nio av tjugo i fors6ksgruppen hittades L.lactis L1A cremoris och hos
en av nitton i placebogruppen. Man tyckte sig kunna se att patienterna i interventionsgruppen



hade férre besvir frdn tarmen men ingen signifikans kunde visas (Henriksson, Franzén,
Sandstrom & Nordin, 1995).

I en pilotstudie gjord i Ottawa tillfrdgades 84 patienter som stralbehandlades ver
biackenomradet om deltagande. Av dessa deltog 60 patienter som delades in i tva grupper.
Forsoksgruppen fick inta psylliumfrd, Metamucil, under behandlingsperioden och den andra
gruppen fick inte gora det. Man fann att ungefér halva gruppen som tog Metamucil, 17
personer, rapporterade sma besvir av diarré jamfort med kontrollgruppen dér 17 personer hade
stora besvér. Man anvénde sig av The Murphy Diarrhea Scale MDS som inte &r validerat och
nagra storre slutsatser kunde inte dras mer &n att tendensen verkade vara att en viss fordel finns
att anvinda psylliumfrd, Metmucil under stralbehandlingsperioden (Murphy, Staycy, Crook,
Thomson & Panetta, 2000).

Litteraturgenomgangen visar att det finns nagra lovande resultat fran en del studier men for fa
studier visar pa samma sak vilket gor det svart att framhélla en viss nutritionsintervention som
anvéndbar i symtomlindrande syfte vid strdlbehandling 6ver biackenomradet. Det bekriftas
ocksé i Reviewartikeln frén British Journal of Cancer (McGough, Baldwin, Forst & Andreyev,
2004).

Idag finns inte s& mycket veteskapligt baserad kunskap om specifika kostrdd och effekterna av
dessa i samband med stralbehandling. Vi vet inte heller om patienterna dnda gor omfattande
kostforandringar och vem eller vilka som har initierat dessa foréndringar.

Syfte

Syftet var att undersoka vilka kostrad en grupp patienter med cervixcancer eller corpuscancer
uppgett att de fatt av ldkare och sjukskdterskor i samband med stralbehandlingsstart samt hur
patienterna sjélva respektive personalen uppfattade nutritionsbehandlingens effekter.

Fragestillningar

Vilka rdd om kost upplever patienter som paborjat stralbehandling for cervix eller corpuscancer
att de far? Vilka kostforandringar gor patienterna och hur paverkar det dem? Vilken é&r de
behandlande ldkarnas och sjukskdterskornas uppfattning om nutritionsbehandling och dess
effekter pa symtomlindring?

Metod

Metoden som har anvints &r enkdét till personal och patienter under pagaende stralbehandling.
Valet att anvénda enkét gjordes med syftet att fa ett storre deltagarantal 4n om intervjuer hade
anvénts. Risken att paverka respondenten &r mindre 4n vid intervju men en intervju kan ge
djupare kunskap da foljdfragor kan stillas och eventuellt missuppfattningar férhindras. Med
genomtinkta fragor och mdjlighet att sjdlv limna kommentarer kan en enkt vara informativ
och dnda ge en bredd i svaren. Begrinsningarna ligger i hur frdgorna och svarsalternativen
utformas. (Ejlertsson, 2005). Valet foll pa enkét da undersokningsgruppen, framst patienterna,
bedomdes paverkas minst genom att tillfragas att delta i en enkétstudie. Bade personal och
patienter informerades via medfdljande brev till enkédten om motivet till enkéten, frivilligheten
att delta och till vem det kunde vénda sig vid fragor (bilaga 2 och 3). Svaren behandlades
anonymt.
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Urval

Enkiten till personalen var avsedd for likare och/eller sjukskoterskor pa mottagningen for
Gynekologisk onkologi och Stralbehandlingsavdelningen, Radiumhemmet pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm, (bilaga 2). Pa Stralbehandlingsavdelningen delades enkiten
ut i samband med arbetsplatstraff under december manad 2007. En sjukskdterska som &r
tumorgruppsombud pé avdelningen delade ut enkéten och den delades ut till den personal som
nérvarade pé arbetsplatstraffen. P& Strdlbehandlingsavdelningen arbetar uteslutande
sjukskaterskor i stralbehandlingsrummen. Enkiten pa mottagningen for Gynekologisk onkologi
delades samtidigt ut av mig personligen i personalens brevfack. P4 mottagningen arbetar bade
lakare och sjukskoterskor. Vid arbetsplatstréffen pa Stralbehandlingsavdelningen delades 30
enkdter ut och pd mottagningen 29 enkiter, totalt 59 enkiter. Av dessa svarade 20 personer, 5
lakare och 15 sjukskoterskor. Det ger en svarsfrekvens pa 34 procent.

Patientenkiten delades ut till de patienter som besokte dietisternas stralmottagning som ligger i
anslutning till Stralbehandlingsavdelningen. Patienterna var under pagaende stralbehandling
mot cervixcancer eller corpuscancer. Enkéten till patienter med cervixcancer delades ut med
start 1/1 2008 och patienter med corpuscancer inkluderades i enkitstudien den 10/3 2008 for att
fa ett storre studieunderlag. Enkitstudien till patienterna avslutades 31/12 2008. Valet av att
dela ut enkditen till patienterna forst da de kom till dietistmottagningen var dels for att géra
undersdkningsgruppen hanterbar, dels for att dessa patienter nu behdvde mer ingdende rad pga.
symtom av behandlingen. Infor studiens start uppskattades tidsatgangen till cirka ett ar for att
kunna fa en sa stor undersokningsgrupp att resultatet kunde ges bredd och tyngd. Tillgénglig
statistik frén Strélbehandlingsavdelningen visar att mellan perioden maj till december 2008
behandlades 141 kvinnor med cervixcancer och 125 kvinnor med corpuscancer. Helérsstatistik
saknas da statistiksystemet omarbetades i borjan av 2008. Uppskattat pa heldret ger det 211
patienter med cervixcancer och for perioden mars till december 156 kvinnor med corpuscancer.
Av dessa anségs 34 patienter vara i behov av dietistkontakt och bokades in pé dietisternas
stralmottagning, figur 1. Av dessa exkluderades 6 patienter pga. att patienten inte tillfrigades
att delta, patienten var i for daligt fysiskt skick att kunna besvara enkéten eller inte var kunnig i
det svenska spraket. Det resulterade i att 28 enkiter delades ut i samband med att patienten
traffade dietist varav 20 svarade. Det &r en svarsfrekvens pa 71 procent.

Méjlig Corpusca
studiepopulation
P 367 st 156t
Behov av
dietistkontakt
34 st
/ \
Exkluderade Inkluderade
6 st 28 st
Ej svar 8 st Svar 20 st
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Figur 1. Patientenkit: Studiepopulation, urval och bortfall
Tillvigagéngssatt

De tillfragade hade tva veckor pa sig att svara och svarandet var anonymt. Svaren samlades
dels in via tumdrgruppombudet, dels skickades svaren via internposten. Ingen paminnelse gick
ut da det inte bedomdes som att det skulle tillfora fler svar. Fragorna till personalen innefattade
yrkestillhorighet, i vilken utstrdckning de ansag kostrad vara ett alternativ i symtomlindrande
syfte for patientgruppen, i vilken utstrackning personen ifrdga ger kostrad och vilka de
vanligaste rdden som ges &r.

Patientenkiten delades i tva delar, en del med fragor av mer allmén karaktér for att ge en
bakgrund och en del med mer specifika kostfrdgor och patientens upplevelse av de rad det har
fatt. Fragorna avsag de kostrad patienten fatt innan och i samband med stralbehandlingsstart
och inte dietistbesoket da det inte var rdden givna av dietist som skulle undersokas. En forsta
variant av patientenkiten testades pa en kvinna i 30-ars alder och en kvinna i 65-ars dlder, bada
icke-patienter. Efter de synpunkter som kom in, &ndrades och fortydligades fradgorna och
enkéten testades sedan pa en patient. Inga ytterligare synpunkter kom fram, (bilaga 3).

Overviganden

I framtagandet av enkéter och i genomforandet av studien har hela tiden de etiska regler och
riktlinjer som géller for medicinsk och samhaéllsvetenskaplig forskning beaktats (DRF Etisk
kod, 2009). Infor utdelningen av enkéterna informerades verksamhetschefen pa Onkologiska
kliniken, sektionschefer och chefssjukskoterskor pa mottagningen for Gynekologisk onkologi
och Stralbehandlingsavdelningen. Verksamhetschef och chefssjukskoterska pa
Stralbehandlingsavdelningen gav sitt samtycke medan sektionschefen pa mottagningen for
Gynekologisk onkologi inte svarade men motsade sig inte heller utférandet. Da det ar
verksamhetschefen som har det totala ansvaret for kliniken och han gav sitt samtycke till
studien beslutades att genomfora studien trots att sektionschefen inte svarat.

Resultatet som helhet var ténkt att anvéndas i utvecklingssyfte for att forbattra for patienterna. I
utformningen valdes dnda att sérskilja pa vilken yrkesgrupp respondenten tillhor dé sjukvarden
idag till viss del ar hierarkiskt uppbyggd och ldkarens ord vager tyngre dn annan personals ord.
Dock triffar ménga ganger sjukskoterskan patienten oftare och har fler tillfallen att kunna
paverka patienten.

Patientenkiten utarbetades med hjélp av icke-patienter och en patient. De fick besvara fragorna
och ldmna synpunkter. Valet att dela ut enkéten nir patienten kom till dietistmottagningen var
dels for att fa en hanterbar forsoksgrupp dels att de patienter som kom till mottagningen var i
storre behov av mer utforliga rad dn vad som tidigare hade givits av annan personal. Fragorna
avsdg tidigare erhallna rad som inte var givna av dietist. Patientens vil och rittigheter har alltid
satts fore sjdlva enkétstudien (DRF Etisk kod, 2009) och dr en del av beslutet att vilja de
exklusionskriterier som sattes upp. De skulle vara svensktalande och kunna 14sa och skriva
samt i fysiskt skick att besvara skriftliga fradgor. Fragorna kunde besvaras pa plats och ldmnas i
en svarslada pa dietistmottagningen eller ocksa séndas in via frankerat svarskuvert. En patient
med en allvarlig sjukdom och kriavande behandlingar befinner sig redan i en utsatt position.
Oavsett om patienten deltog eller inte deltog i enkétstudien gavs hon samma
nutritionsbehandling.

Analys
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Personalenkiten bearbetades for hand genom att varje fraga behandlades separat och svaren,
kommentarerna skrevs ned under respektive fraga. Dar svaren avvek fran tidigare besvarad
fraga dokumenterades dven vilken yrkeskategori och vilka svar som tidigare givits. T.ex. en
sjukskoterska som inte finner att kostrad i symtomlindrande syfte &r ett alternativ men alltid ger
rad om fiber. De svar personalen givit avseende sina vanligaste kostrad skrevs ner och
kategoriserades i olika storre grupper. Kategorierna som framkom var mjolk, vitska & salt, fett,
skonsam kost, stoppande kost, bakterier, portionsstorlekar & frekvens, fiber och en kategori for
Ovriga svar och kommentarer.

Patientenkiten bearbetades dven den for hand, fraga for fraga. Fragor gillande vilka kostrad de
fétt kategoriserades i storre grupper med samma rubriker som i personalenkéten.

Resultat

Personalenkat
Svarsfrekvens

Totalt delades 59 enkiter ut p4 mottagningen for Gynekologisk onkologi och
Stralbehandlingsavdelningen. Av tjugo svarande var fem ldkare och femton sjukskoéterskor. Pa
Stralbehandlingsavdelningen arbetar enbart sjukskoterskor och pa mottagningen ér
personalgruppen blandad. Svarsfrekvensen var 34 procent vilket &r lagt, se figur 2.

Kostrad i symtomlindrande syfte

Av de tjugo svarande anser hilften att kostrad i symtomlindrande syfte alltid &r ett alternativ for
denna patientgrupp. Av dessa tio dr fyra ldkare. Tva personer anser att det ofta &r ett alternativ
och fem personer anser att det ibland &r ett alternativ. Endast tva personer anser att kostrad i
symtomlindande syfte inte &r ett alternativ for patienter som strdlbehandlas mot cervixcancer. I
personalgruppen ar det vanligt att de sjélva ger kostrad till patienter som strdlbehandlas mot
cervixcancer, sju respektive nio personer svarar att de ofta respektive alltid ger kostrad. Tva
personer svarar att de ibland ger rad och tva personer att de aldrig ger rad. Lékarna &r
representerade i gruppen som ofta eller alltid ger rad, se figur 2. Patienten triffar alltid 1dkare
innan behandlingsstart.
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59 utdelade personalenkiter, 20 svarande =
34 % svarsfrekvens

GER ALDRIG
RAD, 2 ssk

GER IBLAND
RAD,
2 ssk

Figur 2. Personalenkdt, sammanfattning

Lékare 5 st Sjukskoterska 15 st
\ Ej svarat,

1 ssk
Kostrad i Kostrad i Kostrad i Kostrad i
symtomlindrande symtomlindrande symtomlindrande syfte symtomlindrande syfte
syfte, INGET syfte, IBLAND OFTA ETT ALLTID ETT
ALTERNATIV, ETT ALTERNATIV, ALTERNATIV,
2 ssk ALTERNATIV, 1 18k, 1 ssk 4 14k, 6 ssk

5 ssk

GER OFTA
RAD,
2 lék, 5 ssk

GER ALLTID
RAD,
3 1dk, 6 ssk

De vanligaste kostraden som ges av personalen till patienter som strdlbehandlas mot

cervixcancer, kan delas in i kategorier rorande olika nutritionsomraden eller

livsmedelsomraden. Kategorierna &r f6ljande, fibrer, bakterier, vitska & salt, portionsstorlekar
& frekvens, mjolk, fett, skonsam kost, stoppande kost, dvrigt, se figur 3. Lakarna ger rad om i
stort sett alla kategorier men ger oftare rdd om mj6lk och fett dn vad sjukskdterskorna gor.
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Figur 3. De vanligaste kostraden som ldkare och sjukskdterskor pa mottagningen for Gynekologisk onkologi och
Stralbehandlingsavdelningen ger. Y-axeln anger antal svaranden, totalt17 personer. X-axeln kategorierna

Det vanligaste kostradet ror fibrer i maten. Patienten ges radet att undvika for mycket fibrer i
maten t.ex. grovt brod, frukter, gronsaker och att inte dta gasbildande mat. Personerna som ger
dessa rad gor det alltid eller ofta. En person har svarat att hon ofta ger rdd om fiber men
samtidigt sagt att det inte &r ett alternativ i symtomlindrande syfte. Det ndst vanligaste radet ror
bakterier och bakterieprodukter av typen Proviva, Dofilus vid 16s mage eller problem med
magen. Patienterna ges radet att dta produkter som har ”snélla” bakterier. Personerna som ger
dessa rad ger det alltid eller ofta. En person ger ibland rad men anser det inte vara ett alternativ
i symtomlindrande syfte. Rad om vitska och saltintag &r ocksé vanligt. Dricka 1-2 liter
vitska/dag och att eventuellt ta extra tillskott av nagot salt. Hir anges ocksé saltintag mot
illamaende som en orsak till radet. Dessa rad ges alltid eller ofta. Se tabell 1.

Tabell 1. Vanliga rdd om fiber, bakterier, vitska & salt som ges av ldkare och sjukskoterskor

Fiber Bakterier Vitska & salt
”Undvika for mycket fiber i maten ”Dricka Proviva” ”Drick ordentligt”
t.ex. grovt brod, frukter, gronsaker”

”Dricka acidofilus-dofilus (dricka » Att dta salta saker som t.ex.
”Alla gyn fér radet att undvika for som innehaller tarmvénliga salta notter, salta pinnar, kex,
fiberrikt mat och annat som gor bakterier)” kaviar, sill mm som &r salt”
tarmen bullrig” ” ”Réd om t.ex. Proviva shots,

havredryck”

”Viktigt att fa i sig vétska (och
”Undvika rda gronsaker och frukt” salter)”

Portionsstorlekar och maltidsfrekvens dr ocksa vanligt forekommande rad, t.ex. att dta ofta och
mindre portioner. Personerna som ger dessa rad gor det alltid eller ofta. En person ger ofta detta
rdd men ser det inte som ett alternativ i symtomlindrande syfte. R&d om mjolk, undvika
mjolkprodukter och eventuellt utesluta laktoshaltig mat 4r inte lika vanligt forekommande.
Personerna som svarat ger alltid eller ofta dessa rad. Tva ldkare ger alltid rad om mjolk och tva
sjukskdterskor ger ofta rdd om mjolk.

Att inte dta fet mat eller lite fett, eller andra rad om fett, dr det en skoterska och tva ldkare som
alltid eller ofta ger rdd om. Det &r lika manga som ger rad om skonsam kost, alltsa undvika
hardsmalt mat, hart stekt mat och dta lattsmélt mat. Men personerna som ger dessa rad gor det
alltid eller ofta. Detsamma géller for stoppande kost, ”dricka blabar” (férstoppande kost).
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Personerna som ger dessa rad gor det alltid eller ofta. En del rad har hamnat i en 6vrig grupp
som inte giller nagot specifikt livsmedelsomrade utan géller maten i allménhet. De svarande
ger dessa rad alltid, ofta respektive ibland. En person ger ibland rdd men ser det inte som ett
alternativ 1 symtomlindrande syfte. Se tabell 2.

Tabell 2. Kostrad kategoriserade inom gruppen dvrigt som ges av personalen

Ovrigt
”Allsidig kost”

”Ata lagad mat”

”Att inte dta det som vanligtvis ger orolig mage. Om de far diarréer hjdlper inte kostrdd da behover de stoppande
lakemedel.”

”Alla som behandlas mot bukomradet ges en allmin info, ej enbart cervixcancerpat da de inte utmérker sig i
hénseende om behandlingsomrade”

”Undvika kaffe”

”Aven om de inte 4r hungriga ska de ita i alla fall for kroppen behover all niring for att kunnareparera” sig.
Léamnar ver dietistens rdd mot diarré, bullrig mage, trog mage (om de har cytostatikabehandling)”

Patientenkit

Hilften av patientgruppen som deltog i enkétstudien ar i en alder fran 60 och uppat, se tabell 3.

Tabell 3. Aldersfordelning av de svarande

Alder Antal
20-39 2
40-59 8
60-79 6
80-89 4

Ingen av de svarande hade tidigare fatt kostradgivning av dietist pga. annan sjukdom. En
person har inte svarat. Tva av tjugo hade fatt kostradgivning av dietist pga. nuvarande sjukdom
vilket kan ha paverkat svaren. Sjutton svaranden hade inte traffat dietist. En person hade fatt en
broschyr i avvaktan pa dietistbesoket. En person har inte svarat.

Fragorna om kostrad avser tiden innan och i samband med stralbehandlingsstart och inte sjdlva
dietistbesdket da syftet var att fa en bild 6ver vilka rdd som ges i samband med
behandlingsstart. Radden kommer fran varierade hall och en del av de svarande har valt att
endast kryssa i Ja-rutan fran den personalkategori de fatt rdd ifran medan andra valt att dven
sétta kryss i Nej-rutan dér det inte varit aktuellt med rad frdn nadgon. Majoriteten har fatt
kostrad av ldkare och/eller annan véardpersonal medan fé fétt fran familj, vénner,
tidningar/media/internet. Ndgon tycker att hon fatt for lite information. En annan skriver att ”da
jag bett om rad har de svarat sa gott de kunnat”. En person har vént sig till Cancerhjélpen for
information. Se tabell 4.

Tabell 4. Fordelning dver var kostrdden kommer ifrdn

Killa Antal som fatt rad
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Likare pa onkologkliniken 14
Annan vardpersonal pa

Onkologkliniken 13
Familjen 1
Vinner 3
Tidningar/Media/Internet 3

Kostrid som patienter uppgivit att de fitt av personal

De kostrad som givits har till storsta delen handlat om baljvéxter grovt brod och andra
spannmalsprodukter som flingor och misli. Elva respektive atta av tjugo har fatt rdd om att
avsta fran baljvixter respektive grovt brod och andra spannmalsprodukter, fem respektive fyra
har fatt rdd om att minska intaget. Sex respektive sju av tjugo har fatt rad om att minska intaget
av frukt respektive gronsaker. Lika manga har inte fatt rdd om dessa livsmedelsgrupper. Endast
tre personer har fatt rdd om att minska intaget av mjolk. Patienterna anger att raden har handlat
om att inte dta fiberrik, gasbildande mat eller svarsmélt mat. Eller om att dta lite och ofta samt
vilja salt mat for att kupera illaméende. I vissa fall har de fatt rad om att byta produkt t.ex. ett
byte av vanlig yoghurt mot Dofilus. Se tabell 5.

Tabell 5. Antal patienter (20) som har fétt rdd om att 6ka, minska eller avsta fran olika livsmedel/
livsmedelsgrupper av personalen.

Réid om Livsmedel/ Jag har fitt rad Jag har fitt rad Jag har fitt rad

Livsmedelsgrupper om att 6ka om att minska om att avsta fran
intaget av intaget av intaget av

Mjolk 3

Fil/yoghurtprodukter 3T

Smor, margarin, griadde, 1 1

olja

Andra mejeriprodukter t.ex. | 27 1

ost

Frukt 1 6 1’

Gronsaker 34 7 25

Baljvixter (drter, bonor, 5 11

linser)

Grovt bréd och andra 1 4 8

spannmaélsprodukter t.ex.

flingor och miisli

Saft, juice, lask 1 2 2

Alkohol 1 3

Drygt hélften av patienterna har inte fatt ndgra rad om vad de ska vélja istéllet ndr de minskat
intaget av ndgot/nagra livsmedel eller livsmedelsgrupper. En person har inte svarat. Sex
personer har fatt radet om att minska intaget av nagot/nagra livsmedel eller livsmedelsgrupper

! Bytt produkt

% Okat intaget av hardost

® Avstér intaget av firsk frukt

* Oka intaget av kokta grénsaker
° Avstar frin rda gronsaker
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och fatt rad om vad hon skall &ta istéllet, se tabell 6. En del har i kommentaren angivit vad de
ska avstd fran medan nagra dven angivit vad de ska vélja istillet.

Tabell 6. Kostrdd som patienterna (n=6) har fatt av personalen i syfte att ersitta minskat intag av olika livsmedel

Skonsam kost Fiber Portionsstorlekar & Mjolk Ovrigt
frekvens

”Skalar frukt” ”Inte sa fiberrik ”Att jag ska dta lite och ”Ata laktosfria ”Avsta fran
mat som tidigare” ofta och sma portioner” produkter” kaffe mm”

”Minskat intaget av

farska gronsaker och ”Ata vitt stabbigt

ater mer kokta brod”

gronsaker”
”Ata vitt brod

”Att undvika istdllet for grovt”

gasbildande mat t.ex.
Blomkal och broccoli”

Kokt kott och fisk
istéllet for stekt”

“Kokar gronsaker”

Uppgivna kostforindringar

Majoriteten av patienterna, sjutton av tjugo har gjort féréndringar i kosten pa grund av
stralbehandlingen. Ett fatal patienter har 6kat intaget av olika livsmedelsgrupper. Fler har
angivit att de minskat intaget eller avstér fran olika livsmedel/livsmedelsgrupper. Hélften av
patienterna avstér fran baljvéxter och alkohol. Knappt hélften véljer att avsta fran grovt brod
och andra spannmalsprodukter liksom dryck som saft, juice och ldsk. En tredjedel av
patienterna har minskat intaget av mjolk, frukt, gronsaker, baljvixter samt grovt brod och
spannmalsprodukter.

Andra fordndringar som gjorts kan delas in i storre grupper i fallande ordning, se figur 4.
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Ovrigt

av ndringsrik
basmat sasom
pasta”

”jag dricker
aldrig saft,
juice, lask och
mjolk”

portionerna och
okat antalet

“0kat intaget Portionsstorlekar
av pastaritter” & frekvens

o Viitska & salt
”okat intaget “minskat

7atit salt mat”

Fiber

gronsakspress som
separerar kottskalet och
bara jos kommer ut,
jattebra”

maltider istillet” ”forsokt dricka “eftersom jag “normalt” Mjolk
i Gvrigt “ita ofta och lite” mer vatten” har trog mage och IBS ater
forsdker jag Aot o e » . s jag vanligtvis mycket “inte dricka
. o _}}ar mmsk{it pa fiberrik mat vilket jag mjolkpro- Fett
lyssna pé _Yad tatare mellan sotsaker, € inte hérmed helt fatt dndra pa dukter nir
kroppen sager | mélen” sugen som jag (pga. mycket magsmértor magen ir “ta fet mat
att den vill ha ) ) vanligtvis €. och diarréer samt lés”?J ndr jag har
" o ”mindre portioner” Ater mer salt illamaende)” forstopp-
“ata gﬂ()d}s nar och chips, ning”
jag mr illa forsdker undvika | *jag har kopt en jos och
stark mat”

Figur 4. Patienters uppgivna kostforandring i fallande ordning med de vanligaste raden forst i trappan

Upplevd paverkan av kostforindringarna

Fyra personer tycker att kostraden de fatt har paverkat deras livsmedelsval mycket och sju av

tjugo tycker att det paverkat dem i viss mén. Atta personer tycker att de kostrad de fatt har
paverkat deras livsmedelsval i liten utstrackning.

Uttryck ges for att andra saker dn kosten paverkar. Den upplevda nyttan av kostraden varierar.
En del patienter, sex av tjugo tycker att det haft nytta av de kostrad de fatt. Kostrdden som
upplevs ha effekt anges i figur 5.

Knappt hélften, nio av tjugo, tycker inte att de fordndringar de gjort i livsmedelsvalet har
paverkat dem. Fem personer tycker att fordndringarna de gjort i livsmedelsvalet har gjort att
maten blivit trikig. Nagra personer tycker inte att de blir métta och sju personer har svért att
halla vikten med en viktminskning som f61jd medan tva personer har svart att halla vikten men
Okar i vikt istéllet. Patienternas upplevelser av hur kostraden paverkat dem beskrivs i tabell 7.

Tabell 7. Patienters upplevelser av hur kostraden har padverkat dem

Kostradens paverkan pa patienten
”Svért att ha en balanserad konsistens pa avforingen trots inget fruktintag? Av losande medicin?

”Minskat 4 kg”
”Stindig diarré i fem manader”
”Svart att sdga ndr det dr sa mycket annat som paverkar, da framforallt behandlingen i sig”

”Jag mér bra har héllit vikten hittills”

“Har samtidigt slutat roka”
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Ovrigt

”Jag har nog plockat lite av allt
och gor sd som det kdnns bra”

”Kénns som jag hade ganska bra
koll pé vad jag kunde dta och inte
innan sa den info jag fatt infor
strdlbehandlingen gav inte sa
mycket”

”Alla rad &r bra. Sen gor jag om
dom till mina egna bra mal”

”Aldrig slarva med frukost. Det
har jag gjort forr. Stress pa
jobbet. Andra gor sa, sa méanga.
Men frukost skall alltid jag
prioritera nu”

Vitska & salt

”Drick i samband med
maten”

”Har inte hjélpt, haft svdra
och ihallande diarréer och i
2 veckor varit intagen pa
sjukhus pga. uttorkning”

I borjan av behandlingen
hjélpte salt mat mot
illamaende”

”Var forberedd pé att
maten kanske inte skulle
smaka som den brukar.
Oka saltintaget lite, dricka
mycket”

Skonsam kost

»At skalade frukter,
banan/melon/avokado
ok”

”Gronsaker”

”Mixad mat ok™

Portionsstorlekar & frekvens

”Alla kostrad ér till nytta: fordela
mat och dryckesintag pa flera
sma tillféllen 6ver dagen;
vitskeintaget; kokta gronsaker;”

”Ata mindre men oftare”

Fiber

“Att jag inte ska dta
baljvixter, grovt brod mm
eftersom jag brukar éta
sadan kost”

”Minskat intag av
baljvixter, grovt brod”

Bakterier

”Dofilus istéllet for
yoghurt”

Fett

”At ej fet mat”

Figur 5. Kostrad patienterna upplever att de haft nytta av.

Metoddiskussion

Enkat som undersdkningsmetod kan vara ett bra instrument om fragorna har utarbetats och
testats vél liksom att svarsalternativen &r lattolkade. Svarigheten ligger i hur frdgorna stills, vad
fragorna handlar om och hur mottagaren har valts ut. I utformningen av enkéten till patienterna
togs hinsyn till att det just dr en svart sjuk patient som fragorna riktar sig. Patientenkétens
langd begrinsades 1 den utstrickning det gick men blev dnda relativt omfattande och vissa
omraden som att specifikt friga om laktobaciller/probiotika kom inte med. Om bearbetningen
av personalenkéten hade gjorts innan enkdéten till patienterna utarbetades dr det mycket troligt
att den fragan hade kommit med. Om studien hade genomforts via intervjuer &r det ocksa troligt
att en djupare forstéelse av patienters upplevelser av kostraden och nyttan av de kostrad de fétt
hade kommit fram. Vid en icke-standardiserad intervju och nagra fraigeomraden att hélla sig till
ar lattare att stdlla foljdfragor och be respondenten att fortydliga om négot &r oklart. En
kombination av bade enkét och négra intervjuer for att ge djupet hade kanske varit den bésta
metoden.

En del patienter har valt att endast kryssa i de livsmedel/livsmedelsgrupper dir de gjort en
fordndring medan andra har valt att &ven kryssa i de livsmedel/livsmedelsgrupper dér de inte
gjort en fordndring. En del patienter har valt att avsta fran att kryssa i vissa livsmedelsgrupper
men ej kryssat i rutan for inte fatt rdd/inte gjort ndgra fordndringar. Jag har gjort antagandet att
dessa svaranden ingér i gruppen som inte fatt rad/inte gjort nagra fordndringar. Nagra patienter
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har fortydligat vilka rad det fatt om att dka intag av, eller avsta fran, t.ex. 6ka intaget av kokta
gronsaker, oka intaget av hardost eller avsté frén intaget av farsk frukt vilket kan vara ett tecken
pa att fragan inte varit tillrickligt tydlig. Det forekommer ocksa att en och samma person har
kryssat i rutan for minskat intag av och i rutan for avsté fran intag av samma livsmedelsgrupp
t.ex. bade minskat och avstar fran baljvixter. De patienterna har antagligen fatt rdd om att
minska/avstd frén den livsmedelsgruppen. Nagon har kryssat i att de inte gjort ndgon foréndring
men dnda valt en annan produkt t.ex. inte fordndrat intaget av mj6lk men véljer att kdpa
laktosfri mjolk. En annan véljer att kryssa i att avsta fran intaget av t.ex. fil och
yoghurtprodukter men intar det egentligen d& produkten istillet blivit Dofilus. Aven hér har
antagandet gjorts att de fatt rad om att gora en fordndring i den riktningen.

Antalet svaranden i personalenkiten var inte sa stort. En pdminnelse hade kanske givit
ytterligare ndgra svar. Resultatet visar hur dessa tjugo personer ur personalgruppen ser pa
kosten som symtomlindrande alternativ for patientgruppen men kan inte generaliseras. I
personalenkéten framkommer vid ett par tillfallen att svaren fran en och samma person inte dr
samstdmmiga dvs. hon anser inte att kostrad i symtomlindrande syfte &r ett alternativ men ger
ibland eller ofta rad &dnda. Syftet med de rdden framkommer inte i enkédten. Ingen direkt
koppling kan géras mellan vad personalen givit for rdd och vad patienten upplevt att de fatt rdd
om. Om patientenkéten utarbetats efter att personalenkiten bearbetats kunde fragorna ha varit
mer riktade. Trots detta foljer svaren frén patienterna dndé de rdd som oftast ges av personalen.

Om studien skulle goras om idag skulle d&ven andra patientgrupper som t ex. man med
prostatacancer som stralbehandlas inkluderas. Pa sa sitt skulle den undersokta gruppen ha blivit
storre och svaren kanske mer allméngiltiga d4n vad nuvarande resultat &r.

Diskussion

Under ar 2008 har uppskattningsvis 211 patienter med cervixcancer och 156 kvinnor med
corpuscancer, (mars till december) behandlats pa stralbehandlingsavdelningen. Av dessa har 34
patienter, cirka 9 procent, bokats in pa dietistens stralmottagning pga. symtom och
nutritionsbesvir relaterade till behandlingen de genomgér. Ett fatal patienter bedéms vara i
behov av utforligare nutritionsbehandling utford av dietist vilket betyder att flertalet inte traffar
dietist. Av den grupp patienter som svarade pa enkéten har de flesta fatt rdd av annan
vardpersonal. Den informationen och kunskapen kan ge oss storre mojligheter att ge riktad
information till den vardpersonal som ocksa traffar dessa patientgrupper och ger dem rad.

Mer 4n hilften av personalen som besvarade enkéten anser att det ofta eller alltid ar ett
alternativ att ge kostrad i symtomlindrande syfte och tre fjardedelar ger ofta eller alltid kostrad.
Det innebér att de personer som anser att kostrdd i symtomlindrande syfte bara ar ett alternativ
ibland dnda ofta eller alltid ger rad. Det vanligaste radet personalen gav gillde fiber och att
minska intaget av fiber. Fa studier dr gjorda pa fiberintag och samtidig stralbehandling. Forsok
att inta elementaldiet i samband med stralbehandling har gjorts pa 1970-talet men har inte fatt
nagon genomslagskraft rent praktiskt (Bounous, Le Bel, Shuster, Gold, Tahan & Bastin, 1975).
Aven forsok med att anvinda Psylliumfrd i syfte att lindra diarréerna har gjorts men endast i en
liten studie och dr dnnu ingen vedertagen behandlingsform (Murphy, Staycy, Crook, Thomson
& Panetta, 2000). Rad om tillforsel av bakterier var ocksa vanligt. Det finns studier som visar
att intag av probiotika vid antibiotikautldst diarré kan minska besviren (Reid, Jass, Sebulsky &
McCormick, 2003). Idag finns inte evidens for att tillforsel av bakterier eller probiotika har
symtomlindrande effekt, &ven om nagon studie har varit vél genomford och visar pa lovande
resultat (Urbancsek, Kazar, Mezes & Neumann, 2001). Snarare &r det sa att vi kanske maste
vara mer forsiktiga i vara rekommendationer till svért sjuka och ddrmed ocksa kansliga
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patientgrupper, som cancerpatienter manga ganger &r, sa att vi inte orsakar mer skada dn nytta.
I en studie pa patienter med akut pankreatit som tillfordes en blandning av bakterier eller
probiotika visade det sig att dodligheten var hogre i gruppen som fatt blandningen 4n i den
grupp som inte tillférdes denna blandning av bakterier (Besselink, van Santvoort, Boermeester
et al., 2008). En liten grupp ur personalen var mer bendgna att alltid eller ofta ge rdd om fett
och mjolk. Litteraturgenomgéngen visade att det finns fa studier som talar for att
laktosreducering skulle minska besviren fran tarmen under samtidigt pdgéende stralbehandling
( Stryker & Bartholomew, 1986). Nagon studie har visat att gallsaltmalabsorbtion kan
forekomma vilket ger fettdiarréer som kan behandlas med gallsaltsbindare och fettreduktion
(Chary & Thomson, 1984). Dock finns inte heller hér tillrickligt manga och likartade studier
som stdder detta. Har patienten fettdiarré finns det anledning att reducera intaget men annars
bor sadana rad ges med forsiktighet. Patienterna behdver den energi de kan fa av maten de éter
under behandlingsperioden. Har finns en méjlighet till att informera om hur evidensléget ser ut
och hur vi pa bista sétt genom vara kostrad och nutritionsbehandling kan forse patienterna med
energi- och néringsriktig mat for att pa bésta sitt klara behandlingen. Personalen behdver pa
bred front gora vad den kan for att ge patienterna verktyg att fa i sig tillrickligt med energi och
néring for att motverka den negativa energibalans som kan uppsté da de avstar fran intag av
livsmedel i symtomlindrande syfte. Det ér av storsta vikt att de rad som faktiskt ges har effekt
och inte &r resultatet av ett eget tyckande eller gammal kunskap. Professionaliteten i
yrkesutovningen ligger i att individanpassa den medicinska behandlingen liksom
nutritionsbehandlingen.

Uppfattningen att patienten nir hon kommer till dietist ménga ganger uteslutit livsmedel utan
att fa tips pa alternativa livsmedel som erséttning bekréftades av den grupp patienter som
besvarade enkiten. En tredjedel av patienterna hade haft svart att behalla vikten under
behandlingen. Delvis beror det kanske pé att det totala intaget av mat och dryck har minskat
pga. behandlingen och symtom som diarréer och krékningar som behdver kompenseras med
bl.a. vitska och salter. Men mer 4n hilften, hade inte fatt rdd om vad de skulle vélja att éta
istdllet for att motverka en negativ energibalans nir de minskade intaget av olika livsmedel. En
del har 6kat intaget av pastaritter, och basmat. Andra har 6kat frekvensen pa maltiderna for att
balansera detta. Flertalet av dessa patienter hade inte fatt rdd om att minska intaget av mjolk
och mjdlkprodukter men dnda minskat intaget. Beror det pa att de uppfattat att uteslutandet av
mjo6lk 4ndd kunde paverka symtomen, eller att de hort det frén annat hall eller helt enkelt sjédlva
provat sig fram och fatt en effekt? Tyngdpunkten i de rad patienterna upplevt att de fatt rérde
intag av fiber fran baljvéxter, grovt brod och till en del frukt och gronsaker. Négra har valt att
skala frukten eller har minskat ner mangden farsk frukt och gronsaker de dter. En del nimnde
att de under behandlingsperioden at Dofilus istéllet for vanlig yoghurt och nagon valde att &ta
helt laktosfritt. Probiotika/laktobaciller var ett tema som kom upp i personalenkdten men som
inte avspeglar sig lika tydligt i resultatet av patientenkéten. Men upplevelsen av de kostrad
patienten fatt betyder inte att de faktiskt fatt de raden. Den upplevda effekten av kostrdden ar
inte tydlig da behandlingen i sig paverkar men manga anser att de férdndringar de gjort i kosten
paverkat dem i viss man.

Litteraturgenomgéngen visar att det finns ndgra lovande resultat fran en del studier men for fa
studier visar pa samma sak vilket gor det svart att framhalla en viss nutritionsintervention som
anvéndbar i symtomlindrande syfte vid strdlbehandling 6ver backenomradet. Det bekriftas
ocksa i reviewartikeln fran British Journal of Cancer (McGough, Baldwin, Forst & Andreyev,
2004). Omrédet 4r &nda intressant och manga studier pagar men idag finns inte dvertygande
vetenskaplig evidens som talar for att vi ska ge rdd om minskat intag, eller att patienten helt ska
avsta fran mjolk/laktosinnehallande produkter, fett, fiber eller tillfora probiotika i nagon form
under samtidig stralbehandling mot cervixcancer eller corpuscancer. Storre och fler
kontrollerade studier behovs dér det klart och tydligt 4r definierat vilka nivder man menar med
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exempelvis fiberldg eller laktoslag eller vilken méngd och sorts laktobacill/laktobaciller som
maste tillforas eller hur psylliumfrd ska anvéndas for att slutsatser ska kunna goéras. Denna
studie ger en bild av vilka kostrad som ges och hur de upplevs men kan inte ge svar pa vilka
kostrad som har betydelse for dessa patienters symtombild och hélsa. Det finns dock stdd i
litteraturen for att patienter som genomgar strdlbehandling mot mag-tarmkanalen bor screenas
och remitteras till dietist eller ndgon form av nutritionsstéd om féréndrat nutritionsstatus
foreligger. Likasa finns starkt stod for att regelbunden kontakt, nutritionsrddgivning och/eller
tillforsel av kosttilldgg/naringsdryck &r effektivt for att 6ka energi- och proteinintaget och
ddrmed vidmakthalla nutritionsstatus och bibehalla patientens livskvalitet (Tapsell, Riley,
2008).

Slutsats

Litteraturgranskningen visar att det idag saknas eller finns tveksam vetenskaplig evidens for att
genom kostbehandling och modifiering av fiber, fett och laktos erhélla symtomkontroll vid
stralbehandling mot livmoderhalscancer. Det finns inte heller stdd i litteraturen for att tillforsel
av probiotika leder till symtomkontroll. Klinisk erfarenhet kan dndé gora att det 4r motiverat att
modifiera kosten da vetenskaplig evidens inom nutritionsomradet ménga ganger saknas.
Diremot finns starkt stdd for att upprepad nutritionsradgivning ger ett forbéttrat energi- och
proteinintag som leder till att patienterna klara behandlingen béttre och darmed upplever
symtomen nagot mindre besvérliga (Tapsell, Riley, 2008) (Ravasco, Monteiro-Grillo, Marques
& Camilo, 2005). De patienter som deltog i studien upplevde att de fick rdd om att minska eller
avsta fran intag av fiberrika livsmedel sdsom gronsaker, frukt och grova spannmalsprodukter.
Den upplevda effekten och nyttan av kostraden varierar men manga tycker att det paverkat dem
i viss man. Hiften av personalgruppen som svarade anser att kostrad i symtomlindrande syfte
alltid &r ett alternativ och néstan lika manga ger alltid r&d om kosten. Alltsa bor likare och
sjukskdterskor och andra som arbetar med nutrition och ger kostrad hallas uppdaterade om
vilken evidens som finns. I avsaknad av evidens dr det till stor del klinisk erfarenhet som styr
nutritionsbehandlingen i detta syfte men man bor komma ihg att i professionell
nutritionsbehandling ingér det att forse patienten med redskap om hur energi- och
néringsbalans uppnds. Generella rad som ges ska inte leda till negativa foljder for patienten.
Resultatet i patientenkiten visar en tendens till att intag av vissa livsmedel avstés fran i syfte att
symtomlindra men ersétts inte vilket kan bidra till negativ energibalans.
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