aktivitet
skuld och skam

Fysisk aktivitet, alkohol och cancer, goda rad om solande, unga vuxna efter cancer-
behandling, genetik, symtomlindring och kanslor av skuld och skam. Nagra olika delar
av Onkologidagarnas breda program sammanfattas har av Katarina Karlsson, onkologi-
sjukskoterska vid Centralsjukhuset i Karlstad och doktorand inom omvardnad vid

Karlstads universitet.

FYSISK AKTIVITET - HUR KAN VI NA FLER
PATIENTER? VAD SAGER DEN SENASTE
FORSKNINGEN?

Professor Yvonne Wengstrom, Stock-
holm, inleder med att beritta om de all-
minna positiva hilsoeffekter vi kan fa
av fysisk aktivitet. Det som WHO re-
kommenderar ir 150 min/vecka, matt-
lig intensitet eller 75 min/vecka hog in-
tensitet.

For patienter med cancer innebir de-
ras sjukdom och behandling ofta en ne-
gativ paverkan pa deras mojligheter till
fysisk aktivitet, till exempel minskad
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lungvolym eller ofrivillig viktuppgang,

Hur kan vi inom hilso- och sjukvir-
den stotta dem och bidra till en bra och
aktiv rehabilitering? Patienterna drab-
bas manga ganger av sena biverkningar
och kan kidnna sig 6vergivna nir de inte
far det stod inklusive den stottning till
egenvard de 6nskar och behover i reha-
biliteringsfasen. Yvonne Wengstrom
menar att det inte behover vara kompli-
cerad trining utan att vi kan stotta med
enkla rad och tips utifran patientens
livssituation, och att patienterna ska
kunna veta var de kan vinda sig om de

onskar stod. Trining kan vara enkla
ovningar som kan goras var som helst
och nir som helst, till exempel genom
att anvinda gummiband, eller att arbe-
ta i tridgarden. Pigdende behandling
iar inget hinder for att fortsitta vara ak-
tiv. OptiTrain-studien visar att de pa-
tienter som var mer aktiva madde bitt-
re under behandlingsperioden och
dven vid 2-arsuppfoljningen efter av-
slutad behandling. Dessutom hade 70
procent av deltagarna PICC-line, sa ja
— det gar att trdna och vara aktiv med
PICC-line!



Yvonne Wengstrom berittar om an-
nan forskning som har pavisat en posi-
tiv effekt av fysisk aktivitet avseende
mortaliteten, for patienter som 8 ar ef-
ter en brostcancerdiagnos levt ett fy-
siskt aktivt liv dr risken 5—8 procent,
motsvarande for stillasittande ar 12—14
procent. Andra studier har visat att stil-
lasittande innebidr en 20-procentig
okad risk for att fa cancer, 13 procent
okad risk for dodsfall (all cancer, ej spe-
cifik diagnos), och att fysiskt aktiva pa-
tienter har en 37 procents mindre risk
for aterinsjuknande jimfort med de pa-

tienter som dr mer stillasittande.

ALKOHOL OCH CANCER - VAD VET VI OCH
HUR KAN VI ARBETA PREVENTIVT?

Lena Sharp, med dr och specialistsjuk-
skoterska, Stockholm, berittar att sam-
banden mellan alkohol och cancer bor-
jar bli allt mer kinda. Vid ASCO 2017
presenterades studier som bland annat
visade pa samband mellan alkohol och
brostcancer. I nuldget beriknas ca 5-12
procent av alla cancerfall vara alkohol-
relaterade. Raden ér generellt att all al-
koholkonsumtion bor reduceras.

Amnet etanol ir cancerframkallan-

de, genom kroppens nedbrytning av
alkohol bildas acetaldehyd vilket vi vet
paverkar vart DNA och var hormon-
produktion.

Olika interventioner har undersokts
for personer med varierande svarhets-
grad av riskbruk av alkohol och flera
forbittringsomraden har identifierats
inom omradet. Det finns tyvirr bris-
tande kunskap inom hilso- och sjuk-
varden om hur vi bor informera och
agera for att uppmuntra och stodja
dessa personer till en minskad konsum-
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tion. Lena Sharp menar att det ar vik-
tigt att som personal inte komma med
pekpinnar utan att vi dr paldsta och kan
presentera fakta, att jimféra med arbe-
tet for att frimja fysisk aktivitet och
minskad tobaksanvindning.

Forskning har dven visat att rokning
+ alkohol innebir en hogre risk for att
fa cancer, bade primir och sekundir
malignitet.

Buropean Code Against Cancer
inom EU jobbar med att sprida kun-
skap om primir och sekundir cancer-
prevention. Man har omarbetat ett ma-
terial som WHO var forst ut med, och
det innehaller 12 informationspunkter
och det finns 6versatt till 23 sprak.

Hur mycket alkohol kan/ska/bor
man da dricka? Utifran perspektivet can-
cerprevention sa ér radet ingen alkohol
alls. I 6vrigt rekommenderas en lag kon-
sumtion, dvs. for kvinnor motsvarande
150 ml vin/dag och f6r min 300 ml vin/
dag. Och det innebir inte att man kan
“spara” flera dagar och sedan tinka att
det dir tar jag till helgen istéllet!

VAD HAR FORSKNINGEN LART 0SS OM
PATIENTERS ERFARENHET AV SYMTOM?
Professor Alex Molassiotis, Hong
Kong, var Sjukskoterskor i cancervards
hedersforelisare 2019. Hans foreldsning
innehaller erfarenheter fran de studier
han har genomfort blandat med upple-
velser fran sitt tidigare arbetsliv som
Clinical Nurse Specialist inom onkolo-
gisk vard. Alex Molassiotis har forskat
inom flera diagnosgrupper, frimst
brostcancer, huvud/hals-cancer, GI-
cancer och lungcancer, med fokus pa
symtomupplevelsen under och efter be-
handling, och patienternas férmaga och
mojligheter att atervinda till “det nor-
mala” och i vissa fall till arbetslivet efter
avslutad onkologisk behandling.

Hans erfarenhet 4r att vardpersona-
len dr bra pa att informera och att pa-
tienterna kinner sig forberedda pa for-
vintade biverkningar vid cytostatika-
behandling, men att sa inte 4r fallet av-
seende stralbehandling. Hur symtom
upplevs kan ju paverkas av om patien-
ten kdnner sig forberedd och har kun-
skap om de symtom som uppkommer,
och om man har strategier for att han-
tera dessa.

Alex Molassiotis menar att det ar
viktigt att mota varje patient dir den ir,
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ivissa fall kan kliniska symtom ha vil-
digt liten betydelse, till exempel for en
patient med hjirntumor, som upplever
en avsevirt storre paverkan i sitt dag-
liga liv av att fa sitt korkort indraget dn
av sitt fysiska maende. Studier har visat
att personal ofta fokuserar pa fysiska
symtom, men att patienten upplever
nagot helt annat som mer besvirande.

Alex Molassiotis menar ocksa att det
ir viktigt att ta sig tid och utforska vad
det dr som patienten uttrycker faktiskt
star for, och ger ett exempel pa en ton-
arig pojke med sarkom som befann sig
ilivets slutskede. Alex Molassiotis kom
till avdelningen for en konsultation av-
seende smirtproblematik, da pojken
skattade sig hogt med VAS konstant
och inget hjilpte. I ett langt och enskilt
samtal med pojken framkom att han
var vil medveten om sin begrinsade tid
kvar i livet, torts familjens forsok att
”beskydda” honom och halla humoret
och hoppet uppe in i det sista. Han ut-
tryckte en stark 6nskan om att fa kom-
ma hem och d6 da han kidnde att han
inte hade lang tid kvar, men han hade
inte vagat ta upp detta med sina forild-
rar. Efter flera samtal med forildrarna
och forstas en del samordning fick poj-
ken aka hem och han fick d6 hemma en
kort tid ddrefter — som han onskade.

Alex Molassiotis menar att man som
vardpersonal ofta dr atgdrdsfokuserad,
men man behéver inte alltid gora nagot
sirskilt, att ’bara” prata kan ricka langt.

Forskning visar att vardpersonal
ofta undervirderar patientens symtom,
och att anhoériga a andra sidan 6vervir-
derar. Studier har ocksa visat att sym-
tom distress dr kopplat till Gverlevnad,
sa symtomlindring dr viktigt!

Ar det di bra med systematisk
symtomskattning med olika instru-
ment? Ja, Alex menar att det kan vara
ett bra sitt, en hjilp i bedomningen,
men att det alltid maste ske pa patien-
tens villkot.

Alex Molassiotis berittade 4ven om
sina erfarenheter inom symtomkluster-
forskningen dir han vill férmedla att
avseende symtomlindring dr det viktigt
att tinka bade farmakologiska och icke-
farmakologiska interventioner, samt att
mer forskning behévs for att identifie-
ra specifika patient-grupper som beho-
ver mer stod — mindre stod — annan
intervention, osv.

SOLA ELLER INTE?

Professor Hakan Olsson, Lund, inleder
med att ta upp problemet med Gverdi-
agnostik inom vissa diagnoser som ko-
lorektalcancer, melanom och prostata-
cancer. Dock har inte 6kningen i inci-
densen inneburit en 6kad dodlighet i
dessa sjukdomar.

Nir det giller melanom har vi ett di-
lemma da vi vistas mer och mer inomhus
och huden blir da “otrinad” och man
brinner sig littare nir sommarsolen kom-
mer eller ndr man dker pa semester.

Det har dven visats i studier om so-
larie-solning att det inte finns nagon
okad risk for melanom om man har so-
lat pa sommaren da huden dnda ir lite
van, men att risken okar om man har
solat i solarium under vinterhalvaret,
sarskilt di om man tillhér gruppen
unga kvinnor.

Okad risk fér melanom kan fore-
komma forutom vid exponering av
UV-stralning dven for personer med
viss kropps-konstitution och till foljd
av drftliga faktorer (vissa slikter).

Hur ska man da skydda sig mot so-
len? Ar det bra med solskydd eller ér
det ocksa farligt? Tidigare forskning
har visat att problemet med solskydds-
medel dr att man smorjer in sig och
kinner sig trygg med det, och vistas da
lingre tid i solen 4n vad man hade gjort
annars, eftersom huden inte brinns
lika fort sa missar man den varnings-
signalen. Nyare studier frin Norge och
Australien visar att solskyddsmedel
visst ger ett skydd, och att det ocksa dr
viktigt att titta pa hur skyddet anvinds.

Det finns dven manga positiva effek-
ter vi far av solljus som dr viktiga att
komma ihag, nagra positiva effekter
som nidmns dr for patienter med diabe-
tes, depression, mindre risk for blod-
proppar, och D-vitaminet som vi alla
behover. Det har dven visat sig att de
som drabbas av melanom — men har
hogre nivaer av D-vitamin — har bittre
overlevnad. Man har dven sett att sol-
ning har en betydande effekt pa livs-
lingden bland befolkningen. De som
inte solar alls dor 0,6-2,1 ar tidigare
jamfort med de personer som solat.

Hakan Olsson tror att det maste fin-
nas nagon annan riskfaktor for att ut-
veckla melanom én just solningen, och
hans forskning gar nu vidare med att
testa nya hypoteser, bland annat genom
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att titta ndrmare pa imnet melanin och
vilka andra dmnen som kan lagras i me-
laninet som kan vara cancerframkal-
lande.

Man ska dven titta mer pa solexpo-
nering kopplat till drftlighet, det ér
frimst en gen som dr mest beforskad
men det finns cirka 30 identifierade ge-
ner som kan paverka hur hudcancer ut-
vecklas och dessa vill man studera nir-
mare.

Vilka rad ska vi da ta till oss och
sprida till andra? Var ute, men brinn
inte huden. Undvik att sola i solarium.
Anvind i forsta hans solhatt/mossa/
klider som skydd mot solen.

TONARINGAR OCH UNGA VUXNA
EFTER CANCERBEHANDLING
Maria Olsson, disputerad i pediatrik
vid Sahlgrenska akademin och specia-
listsjukskoterska inom cancerrehabili-
tering pa universitetssjukhuset, berit-
tar om uppfoljning av tonaringar och
unga vuxna efter att de gatt igenom sin
cancerbehandling, vad har de for be-
hov och o6nskemal, med fokus pa
kroppsuppfattning och sexuell hilsa?
Det har framkommit att patienterna
onskat:
e ett personligt samtal, och inte
bara om sin diagnos
¢ ett professionellt bemotande
¢ aldersanpassad miljo
¢ de virdesitter kunskap och
delaktighet
¢ de vill diskutera fertilitet och
sexualitet
* ’riktiga samtal”, det 4r fa som
foredrar skriftlig information
eller information via nitet

Jamfort med “friska” jimnariga kinner
de sig mindre n6jda med sin kropp, sin
sexuella funktion och sitt utseende. For
manliga patienter nimns som exempel
minskad sexuell lust som ett problem,
och for kvinnliga patienter problem
med att kunna fa orgasm. I Goéteborg
haller man nu pa att utarbeta en infor-
mationsbroschyr for att kunna infor-
mera och svara pa manga fragor som
kan uppsta.

Personalen som arbetar pa mottag-
ningen har nu férsokt anpassa sitt ar-
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betssitt for att moéta behoven, genom
att man till exempel alltid diskuterar
arr, man tittar pa forbéttrade suturtek-
niker, forbéttrade rutiner kring sar och
irr, och tar stillning till om ett besvi-
rande 4rr kan re-opereras.

GENETIK OCH LIVSSTILSRELATERAD
CANCER

Docent Fredrik Enlund, specialist
inom cancergenetik, Kalmar, inleder
onkologidagarnas forelisningar. Fred-
rik Enlund berittar att all cancer har
mutationer i DNA vilket forstor/paver-
kar cellens normala kommunikation.
Det ir sjilva celldelnings-fasen som dr
“farligast” om den paverkas utifran ris-
ken att en cancer ska utvecklas.

Om man vill lisa mer rekommende-
ras : Spatial Dynamics of Chromosome
Translocations in Living Cells By Vas-
silis Roukos, Ty C. Voss, Christine K.
Schmidt, Seungtack Lee, Darawalee
Wangsa, Tom Misteli, Science, 09 Aug
2013 : 660-664 An experimental sys-
tem allows the visualization of human
cell chromosome translocations in real
time.

Fredrik Enlund beskriver att unge-
fir 15 procent av all cancer kan anses
vara livsstilsrelaterad. Om man riknar
ihop livsstil och hereditet ligger de bak-
om ca 33 procent av all cancer och 6v-
riga 67 procent anses vara en ~spora-
disk hindelse”.

Ungefir 4 av 10 cancerfall borde
kunna férebyggas, de som alltsa ar
kopplade till alkohol/asbest/livsstil/
kost.

Fragan ir ju da kan man verkligen
skydda sig mot allt? Nej, det 4r svart.
Oftast dr det mesta ofarligt i liten/
mattlig mingd, men nir nagot blir for
mycket/for koncentrerat blir det farligt.
Grinsen mellan det som ar bra och
skadligt kan ibland vara harfin.

Fredrik Enlund berittar dven slutli-
gen om hur olika individer kan svara pa
en viss behandling, och ger fyra orsa-
ker till individuella variationer i tumot-
respons och vilka biverkningar patien-
ten far: tumorens DNA, tarmens mik-
roflora, immunforsvarets reaktioner
och metabolismen av likemedel.

KATARINA KARLSSON, STYRELSELEDAMOT SJUKSKOTERSKOR | CANCERVARD,
ONKOLOGISJUKSKOTERSKA CENTRALSJUKHUSET | KARLSTAD SAMT
DOKTORAND INOM OMVARDNAD VID KARLSTADS UNIVERSITET,

KATARINA . KARLSSON@REGIONVARMLAND.SE

HUR HANTERA SKULD OCH SKAM?

Susanna Rosenqvist, onkolog och psy-
kiatriker, Stockholm, har mangarig er-
farenhet av att mota cancerpatienter
och har haft tusentals samtal genom
aren. Manga patienter bir pa kinslor av
skuld och skam, varfor man har blivit
drabbad, varfér man har gjort/inte
gjort nagot. Ibland kan det vara vildigt
irrationella tankar om skuld. Att inte ha
gatt pa screening ndr man har blivit
kallad kan vara nagot patienter kan
kinna skuld for. Nistan alla patienter
bir pa en 6nskan att forsta orsaken till
att man har blivit drabbad av cancer,
det kan vara mycket kinslor kopplat till
detta och inte ovanligt 4ven med “ma-
giska” tankar. Vad kan vi gora it det?
Det kan oftast ricka att bli lyssnad pa,
att inte behova bira pa kinslorna sjilv
utan att det finns nagon att prata med.
Som vardpersonal som moter dessa pa-
tienter 4r det ocksa viktigt att reflektera
for egen del, vad har jag for kinslor och
tankar kring skuld och skam?

Media kan spida pa skamkinslorna
nir det marknadsfors allt mer om livs-
stilens inverkan pa risken att fa cancer.

Ett annat generellt problem idr att
andligheten forminskas, det dr firre
som ir troende/gar till kyrkan som ti-
digare, vilket ocksa var en trygghet och
det fanns nagon som kunde lyssna och
ge forlatelse. Nu pratar man kanske
med sin kontaktsjukskoterska eller 14-
kare, och patienterna efterfragar tillit,
kontinuitet, trygghet och lyhérdhet i
moten for dessa funderingar, att man
inte bara diskuterar de fysiska biverk-
ningarna. Susanna Rosenqvist menar
ocksa att det kan upplevas som positivt
for vardpersonalen att kunna ta upp
och bemota dessa funderingar, det ger
en mer tillfredsstillande arbetssitua-
tion!

Susanna Rosenqvist berittar ocksa
att manga patienter upplever att delak-
tighet 4r pa gott och ont, manga upple-
ver att de far ta for stort ansvar sjilva
kring sin behandling. Fler patienter be-
hoéver hjilp och stéd lingre perioder i
och med att patienterna har fler be-
handlingsmoijligheter och lever lingre
in tidigare, ricker vara resurser till?






