3:e nationella Sarkomdagen 14 oktober i Stockholm
Ett 50-tal deltagare som arbetar inom barnonkologi, onkologi och ortopedi träffades för den 3:e nationella sarkomdagen i Lecture Hall CCK Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm. Det var sjuksköterskor, undersköterskor och sjukgymnaster från Umeå, Gävle, Uppsala, Linköping, Göteborg, Lund och Stockholm.
Temat för dagen var nutrition. Vi önskade belysa nutritionsproblemet från flera aspekter där smakförändringar, mucosit och illamående påverkar patientens matintag.

Dagen inleddes med att Doktor Christina Linder – Stragliotti föreläste om sarkom och de behandlingar patienterna får idag och om de olika studier som är på gång för patienter med sarkom. Vi fick också ta del av framtidens behandlingar. 

Röntgensjuksköterska Roberto Vargas berättade om Magnetkameran. Denna är en viktig del i utredning och behandling för sarkompatienter. Han berättade också att två nya kameror är på väg att köpas in till Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och dessa apparater har ännu kraftigare radiovågor vilket kommer att underlätta undersökningarna och ge bättre bilder för diagnostik.
Dietisterna Katarina Wikman och Karin Jontell berättade om sitt arbete och hur viktigt det är att patienten är välnutrierad, detta gäller förstås alla onkologiska patienter. För sarkompatienter gäller det att efter intensiv kemoterapi genomgå en stor ortopedisk operation och därefter fortsätta med mera cytostatika. För att främja god läkning efter kirurgin och för att patientens allmäntillstånd skall vara tillräckligt gott inför fler onkologiska behandlingar är nutritionen mycket viktig.  Det kom också fram att den fysiska aktiviteten är viktig. Där fyller sjukgymnasten en oerhört viktig del.  För en kurativ patient blir det allvarliga konsekvenser om näringsintaget inte är tillräckligt. Viktiga behandlingar måste skjutas upp vilket förlänger vårdtiden och återhämtningen efter behandling blir försämrad. Ett försämrat näringsintag ger också fysiska och psykiska konsekvenser och påverkar patientens livskvalitet. Dietisterna berättade också att studier visar att 25 % av de onkologiska patienterna är undernärda och på ett dygn förlorar patienten 100 gram muskelvävnad om näringsintaget inte är tillräckligt. Det är viktigt med en gemensam målsättning för patientens näringsbehov och nutritionsnivån bör ligga lägre i början för att ökas gradvis för att patienten bättre ska tillgodogöra sig näringen.
Sjuksköterska Britt-Marie Bernhardsson berättade om sin avhandling om lukt och smakförändringar i samband med cytostatikabehandling. Den vanligaste smakförändringen är metallsmak i munnen, och salt kan ge en besk smakupplevelse.  Det är även vanligt med besvärande luktförändringar, många patienter besväras av lukten från tex. etanolbussar. Smak och luktförändringar upplevs av patienten som en kraftig försämring av livskvaliteten. En konsekvens kan vara att det är svårt att äta med andra, svårt att välja mat och att matrutiner måste förändras på ett negativt sätt. En annan konsekvens är att det finns en risk att patienten isolerar sig då man upplever den egna kroppsdoften som negativ, att det luktar cytostatika. Tyvärr är dessa problem svåra att åtgärda i nuläget men tuggummi och tandborstning brukar hjälpa. En tröst kan vara att det går över. De patienter som deltagit i studien har uppskattat möjligheten att få prata om problemen vilket gjort det lite lättare att uthärda besvären.
Vi serverades en god och närande lunch och därefter delade vi in oss i tre mindre grupper med onkologisjuksköterskor från vuxen och sjuksköterskor från barnonkologin som den största gruppen. Ortopedsjuksköterskorna och sjukgymnasterna hade egna möten där man diskuterade framtida samarbete. Önskemål framfördes om hospitering på olika kliniker. Två sjuksköterskor från Radiumhospitalet i Oslo och två ortopedisjuksköterskor från Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ska delta i en konferens som SIBO (sjuksköterskor i onkologisk barnsjukvård) ska genomföra i november. Ämnet där är Unga Vuxna vilket är ett gemensamt intresseområde.
Tandläkare Monica Barr Agholme föreläste om mucosit och dess konsekvenser. Hon arbetar på Astrid Lindgrens barnsjukhus där hon träffar samtliga patienter före behandlingen med kemoterapi. Epitelcellerna i munslemhinnan kan skadas av cytostatikabehandling och nyproduktion av celler kommer från basalcellslagret. Saliven smörjer munslemhinnan och bär också med sig antikroppar som har en skyddande effekt. När munslemhinnan skadas uppstår smärta, vilket i sin tur gör det svårt att äta och läkningsförmågan blir då sämre. Därför är det viktigt att förebygga mucosit och att upptäcka blåsor i god tid. Det finns många olika preparat att tillgå, bland annat Andolex som har en bedövande och antiinflammatorisk effekt, det ska vara kvar en stund i munnen för bästa effekt och man kan också lägga en swab mot blåsan indränkt i Andloex.
Sjuksköterska Karin Wieselblad berättade om antiemetikaarbetet som pågår på Radiumhemmet. Alla cytostatikapatienter skall bedömas före första behandlingen efter ett formulär där man kan bedöma om patienten har låg eller hög risk att drabbas av cytostatikainducerat illamående. Individanpassade scheman finns då som patienten får antiemetika ordinerat efter. Målet är att inga patienter ska må illa. Förhoppningsvis får kliniken ett anslag från Biovitrum som tillverkar Aloxi. Detta är ett relativt nytt antiemetika som används mer och mer till de patienter som anses högrisk för illamående eller där de traditionella behandlingarna ej fungerar tillfredställande. Samarbetet möjliggör ett fördjupat arbete där dagböcker ska användas för sarkompatienter på avd P54 på Radiumhemmet i Solna. 

Läkemedelsföretaget Swedish Orphan berättade om Trabectedin (Yondelis) som är något så ovanligt som ett nytt cytostatika och som används som andra och tredjelinjens behandling för mjukdelssarkom. Caphosol är ett förebyggande och läkande preparat för mucosit. Tyvärr finns inte Caphosol upphandlat ännu. 
Vi hade glädjen att ha tre gäster som var inbjudna till denna dag. Sjuksköterska Elisabeth Myrvold Rooth från” Sjuksköterskor i cancervård” samt två sjuksköterskor från Radiumhospitalet i Oslo. Charlott Våde och Synnove Granlien. Dessa två representerade SSG Scandinavian Sarcoma Group.

Sjuksköterska Charlott Våde redogjorde för en studie som hon genomfört gällande Methotrexate. Hon har konstaterat att det finns lika många riktlinjer för hur Methotrexate ges och hur man behandlar biverkningar som det finns behandlande kliniker i Skandinavien. Detta uppmärksammades stort på SSG-konferensen (Scandinavian Sarcoma Group) i Oslo i maj 2009 och då beslutades att gemensamma riktlinjer måste utarbetas. En liten grupp under ledning av Charlott Våde bildades på sarkomdagen och de kommer att arbeta vidare med denna fråga som är oerhört betydelsefull för patienter som får Methotrexate. Behandlingarna ger oftast svåra slemhinneproblem som både är smärtsamma och som försenar fortsatta behandlingar.
Kvällen avslutades med en gemensam middag.
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