Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Norske kreftpasienter og helsekostmarkedet —
hva brukes og hvorfor?

Sammendrag

Bakgrunn. Man vet lite om kreftpasien-
ters bruk av produkter fra helsekost-
markedet. Hensikten med studien har
derfor veert a kartlegge disse pasiente-
nes bruk, informasjonskilder og oppfat-
ninger om slike produkter.

Materiale og metode. Strukturert spar-
reskjema ble utfylt anonymt av 149
pasienter pa diagnosespesifikke kurs
ved Montebellosenteret. Svarprosen-
ten var 64.

Resultater og fortolkning. 56 % av
pasientene brukte produkter fra helse-
kostmarkedet (i gjiennomsnitt 2,0 pro-
dukter hver). 36 % brukte slike produk-
ter i sammenheng med kreftsykdom-
men (i giennomsnitt 1,1 produkter
hver). Pasienter under 55 ar brukte pro-
dukter i forbindelse med kreft signifi-
kant oftere enn de som var eldre.

53 % trodde produkter fra helse-
kostmarkedet kunne veere nyttige for
a styrke immunforsvaret. Langt feerre
(18 %) trodde slike produkter kunne
bidra til 8 hemme eller helbrede kreft-
sykdommen, men vet-ikke-prosenten
var her pa hele 62. 86 % syntes det var
vanskelig & vurdere hva som var sant
og usant om produktene, og 76 % @ns-
ket bedre informasjon ferst og fremst
gjennom helsevesenet. En tredel av
pasientene hadde snakket med legen
sin om bruken, men bare 8 % sa de
hadde god nytte av dette. A bedre kom-
munikasjon med kreftpasienter om pro-
duktene er en utfordring for helseper-
sonell.
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Helsekostmarkedet er i kraftig vekst i vestli-
ge land (1), og kreftpasienter meoter pastan-
der fra mange ulike hold om at produkter fra
dette markedet er nyttige for dem. I en kana-
disk studie ble for eksempel en brystkreft-
pasient anbefalt 33 ulike produkter fra 34
helsekostbutikker (2).

Det finnes fa studier der man sper kreft-
pasienter primert om bruken av produkter
fra helsekostmarkedet. I generelle studier
om komplementar og alternativ medisin ved
kreft oppgis det derimot ofte at urter og vita-
miner er blant de vanligste behandlingsfor-
mene (3). 20 % av kreftpasientene i en norsk
studie brukte alternativ medisin, men her var
det andre alternative behandlingsformer enn
urter og vitaminer de fleste pasientene opp-
gav a bruke (4). I en engelsk studie brukte
52 % av pasientene urter eller kosttilskudd.
For 12 % av pasientene ble det identifisert
risikomomenter ved bruken, som for eksem-
pel at immunsystemet kunne bli uheldig sti-
mulert hos lymfompasienter ved bruk av sol-
hatt (5).

Naturlegemidler godkjennes av Legemid-
delverket og omsettes etter legemiddellov-
givningen, mens sékalte naturmidler omset-
tes etter naeringsmiddellovgivningen. Vita-
miner og mineraler kan pa visse betingelser
omsettes som kosttilskudd etter neerings-
middellovgivningen, men noen er ogsa god-
kjent som farmaseytiske spesialpreparater.
En god del av bruken av slike produkter ma
betraktes som komplementar eller alternativ
medisin, avhengig av produktets egenart,
dose og indikasjon. I denne artikkelen bru-
kes betegnelsen «produkter fra helsekost-
markedet» som en fellesbetegnelse for disse
produktgruppene, selv om helsekostmarke-
det omsetter flere andre helserelaterte pro-
dukter, og produktene ogsd omsettes gjen-
nom salgskanaler som apotek og dagligvare-
forretninger.

Hensikten med denne studien har veaert a
kartlegge utvalgte kreftpasienters bruk, in-
formasjonskilder og oppfatninger om pro-
dukter fra helsekostmarkedet.

Materiale

Materialet bestod av 149 kreftpasienter fra
hele landet (92 kvinner, 57 menn). Dette
utgjer 64 % av totalt 232 pasienter som i
perioden januar til august 2004 deltok pa
diagnosespesifikke kurs ved Montebellosen-
teret (offentlig stiftelse drevet av Radium-
hospitalet). Det var to kurs fra hver av dia-
gnosegruppene  brystkreft, prostatakreft,
lungekreft, tarmkreft og underlivskreft, der
alle pasientene fikk utlevert sperreskjemaer.
Gjennomsnittsalder pa dem som returnerte
skjema var 59 ar (32—88 ar). Av gjennom-
gétt eller pagédende konvensjonell behand-
ling oppgav 69% av pasientene kirurgi,
54 % stralebehandling, 47 % cytostatikabe-
handling og 29 % hormonbehandling. 28 %
hadde enten tilbakefall eller fjernmetastaser
pa undersegkelsestidspunktet. Gjennomsnitt-
lig var det gatt 21 méneder fra forste diagno-
setidspunkt.

Metode

Studien ble utfert som en intervjuunderse-
kelse ved hjelp av et strukturert sporreskje-
ma som ble utlevert ved kursets start. Pa-
sientene besvarte selv sporreskjemaet ano-
nymt og returnerte det i lopet av den uken
kurset varte. I innledningen til sperreskje-
maet ble det gitt en forklaring pa hva vi men-
te med «produkter fra helsekostmarkedet» i
tillegg til at det ble gitt eksempler pd vanlige
produktnavn. Nar alle delspersmél tas med,
inneholdt skjemaet 66 sporsmdl med faste
svaralternativer og ni &pne spersmal. Spors-
maélene dreide seg om bruken av produkter
fra helsekostmarkedet, kilder de hadde fatt
sin informasjon fra, samt erfaringer og syns-
punkter i forhold til bruken. I forkant av stu-
dien ble det gjennomfort en pilotstudie med
personlige intervjuer av kreftpasienter om
de samme temaene. Erfaringene herfra ble
brukt til & omformulere spersmal som ikke

Hovedbudskap

Produkter fra helsekostmarkedet
brukes hyppig i ssammenheng med
kreftsykdom

Interaksjon med konvensjonell kreft-
behandling kan ikke utelukkes

Pasientene ensker farst og fremst
bedre informasjon gjennom helse-
vesenet
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Tabell 1 Kreftpasienters bruk av produkter fra helsekostmarkedet p& det tidspunktet under-

sokelsen ble giennomfart

Andel som brukte produkter fra helsekostmarkedet
Gjennomsnittlig antall produkter per pasient (spredning)

Andel som brukte produkter fra helsekostmarkedet i sammenheng

med kreftsykdommen

Gjennomsnittlig antall produkter i sammenheng med kreftsyk-

dommen (spredning) per pasient

N =149 95 % K
56 % 48 %-64 %

2,0 (0-14) 1,6-2,5
36 % 28 %—-44 %

1,1 (0-9) 0,8-1,41

1 Konfidensintervall er beregnet med ettutvalgs T-test i statistikkprogrammet SPSS

var entydige og til & formulere en del pastan-
der som pasientene skulle ta stilling til.

Studien ble anbefalt av regional etisk ko-
mité og godkjent av Datatilsynet.

Resultater

Pa undersgkelsestidspunktet brukte totalt
56 % av pasientene produkter fra helsekost-
markedet, mens 36 % brukte slike produkter

Tabell 2 Andel pasienter som brukte pro-
dukter fra helsekostmarkedet i sammen-
heng med kreftsykdommen, fordelt pa kjenn
og alder

Andel

Undergruppe brukere
av pasienter (%) 95 % Kl
Pasienter under 55 ar

(n = 46) 54 40-69
Pasienter pa 55 ar

eller mer (n = 95) 26 17-35
Menn (n = 57) 34 21-47
Kvinner (n = 92) 37 27-47

Tabell 4 Hyppighet av informasjon og tillit
til ulike informasjonskilder for produkter
fra helsekostmarkedet. N = 149

Hyppighet

av informa-  Grad
Informasjonskilder sjon av tillit
Reklame Ofte Liten
Medier (aviser, uke-
blader, radio og TV) Ofte Liten
Helsekostforretninger Ofte Noe
Slekt og venner Av og til Noe
Private selgere Av og til Liten
Andre kreftpasienter Sjelden Noe
Utevere av alternativ
medisin Sjelden Noe
Boker og oppslagsverk Sjelden Noe
Apotek Sjelden Noe
Internett Sjelden Liten
Kreftforeningen Sjelden Stor
Leger Sjelden Stor
Sykepleiere og diete-
tikere Sjelden Stor
Offentlige myndigheter  Sjelden Noe
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i sammenheng med kreftsykdommen. De
149 pasientene brukte til sammen 305 pro-
dukter, eller 2,0 produkter i gjennomsnitt per
pasient. 13 produkter ble utelatt fordi de falt
utenfor kategorien «produkter fra helsekost-
markedet». Grupperingen av produkter ut
fra om bruken hadde sammenheng med
kreftsykdommen eller ikke er basert pa pa-
sientenes egne vurderinger (tab 1). 17 % av
pasientene oppgav at de hadde brukt andre
tilsvarende produkter i sammenheng med
kreftsykdommen p4 et tidligere tidspunkt.

Yngre pasienter (< 55 &r) brukte signifi-
kant hyppigere produkter fra helsekostmar-
kedet i sammenheng med kreftsykdommen
sammenliknet med dem som var 55 ar og
eldre (p =0,001, beregnet med khikvadrat-
test i statistikkprogrammet SPSS). Tilsva-
rende sammenlikning mellom kjonn viste
ikke signifikant forskjell (tab 2). Det var hel-
ler ikke mulig & finne klare forskjeller mel-
lom ulike diagnosegrupper.

De hyppigst brukte produkter i sammen-
heng med kreftsykdommen var C-vitaminer
(10 %), produkter av nonifrukt (9 %), selen
(6 %), multivitaminer (5 %), hvitlek (5 %),
E-vitaminer (5%) og haibrusk (4 %). I alt
var det 39 innholdsstoffer nar produktene
ble gruppert ut fra deres antatt viktigste inn-
holdsstoff, i tillegg til flere sammensatte
produkter der et dominerende innholdsstoff
ikke lot seg peke ut.

150 % av tilfellene startet pasienten a bru-
ke produktet i lopet av tre maneder fra dia-
gnosetidspunktet, basert pa de 116 produkte-
ne fra 42 pasienter der dette lot seg beregne.

Erfaringer og synspunkter

De 149 pasientene ble bedt om & angi hvor
stor tro de hadde pa nytteverdien av produk-
ter fra helsekostmarkedet i sammenheng
med kreftsykdom ved hjelp av en skala 1-5.
Bare 12% hadde relativt stor tro pa slike
produkter (4 og 5 pé skalaen), mens 21 %
hadde liten eller ingen tro (1 og 2 pa ska-
laen). Hele 43 % hadde en viss tro (valgte 3
pa skalaen), men ogsa «vet-ikke»-gruppen
var stor (25 %).

De aller fleste pasientene syntes det var
vanskelig & vite hva som er sant og usant om
produktene og ensket bedre informasjon forst
og fremst gjennom helsevesenet (e-tab 3).
Mange pasienter har tro pa at slike produkter
kunne styrke immunforsvaret. Langt ferre

tror pa nytteverdi for & hemme eller helbrede
kreftsykdommen, men vet-ikke-gruppen her
er sveert stor.

Seks pasienter mente de hadde opplevd
ubehag eller bivirkninger fra til sammen atte
produkter. Sju av disse bivirkningene var
plager fra mage-tarm-kanalen. Produkter av
nonifrukt ble oppgitt som érsak i fire av disse.

4% av pasientene hadde utgifter til pro-
dukter fra helsekostmarkedet pd mer enn
1 000 kr per méned, 5 % brukte 500—1 000
kr, mens resten hadde mindre utgifter. 3 %
opplevde bruken som en stor gkonomisk be-
lastning, mens 13 % opplevde at bruken gav
noe gkonomisk belastning.

Informasjonskilder

Pasientene oppgir & motta hyppigst informa-
sjon fra reklame, medier og helsekostfor-
retninger. Derimot er det informasjon fra
leger, sykepleiere/dietetikere og Den Norske
Kreftforening pasientene ville hatt sterst til-
lit til (tab 4). I tillegg svarte 33 % av pasien-
tene at de hadde snakket med legen sin om
bruken, men bare 8 % sa de hadde god nytte
av dette.

For hvert enkelt produkt som ble brukt i
sammenheng med kreftsykdommen, ble
pasientene dessuten spurt om hvordan de
hadde fatt kjennskap til akkurat dette pro-
duktet. Her kom det frem et stort antall kil-
der uten at noen klart dominerte.

Diskusjon

Resultatene viser at kreftpasienter er hyp-
pige brukere av produkter fra helsekostmar-
kedet, og at en stor del av denne bruken har
direkte sammenheng med sykdommen. Det
er fi som har stor tro pa slike produkter, men
omtrent halvparten tror likevel at kreft-
pasienter kan ha nytte av slike produkter for
a styrke immunforsvaret. De aller fleste
synes det er veldig vanskelig & vite hva som
er sant og usant om produktene pa helsekost-
markedet og ensker forst og fremst bedre
informasjon gjennom helsevesenet.

Utvalgsskjevhet

Pasientutvalget kommer fra hele landet og
fra store pasientgrupper. Det dreier seg like-
vel om selekterte grupper pasienter.

Forst og fremst er ikke alle diagnosegrup-
per representert. Dernest har man poenget
med at pasientene kommer fra et kurs- og
rehabiliteringssenter, noe man kan regne
med har betydning for hvilken fase de er i nar
det gjelder sykdomsutvikling og behandling.
I tillegg m& man ta i betraktning at pasienter
som velger & reise pa kurs, kan ha et annet
forhold til egen sykdom og behandling enn
de som ikke soker seg til kurs. Sist, men ikke
mist er det ogsd mulig at den tredelen som
valgte & ikke svare pa skjemaet, var mindre
interessert i temaet enn de som svarte.

Sporreskjemaundersgkelse
Bruk av sperreskjema for egenutfylling gir

en viss mulighet for at pasienter misforstar
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spearsmal, selv om dette er provd unngéatt ved
hjelp av en pilotundersekelse. Nyanser i
oppfatninger kan gé tapt ved bruk av faste
svaralternativer. Siden skjemaene ble delt ut
pa et kurs, er det en mulighet for at infor-
mantene har diskutert spersmalene seg imel-
lom. Man vet imidlertid ikke om eller hvor-
dan dette kan ha pavirket svarene. En styrke
ved var undersokelse kan sies & vare at vi
har spurt etter en mer eller mindre spesifikk
produktgruppe, i forhold til undersekelser
der den enkelte pasient og forsker ikke ned-
vendigvis legger det samme i begrep som
«alternativy» og «komplementar». Dette kan
vere en mulig delforklaring pé at resultatene
varierer s mye i ulike undersekelser (3). En
del av bruken i véar undersegkelse kan imid-
lertid falle utenfor de ovenfor nevnte begre-
pene da blant annet noe tilskudd av vitami-
ner og mineraler til pasienter med mangel-
full ernzring er i trdd med hva som er
akseptert av helsevesenet.

Andre studier

Det finnes fa studier der man sper kreft-
pasienter primeart etter bruken av produkter
fra helsekostmarkedet, og andel brukere av
slike produkter er sveert varierende i studier
fra ulike land om komplementzar og alterna-
tiv medisin generelt (3).

Vare resultater samsvarer med Risberg og
medarbeideres, der man fant at yngre kreft-
pasienter brukte alternativ medisin hyppige-
re enn eldre og man fant heller ikke her noen
forskjell mellom kjonn (4). En amerikansk
studie viste likeledes klart hyppigere bruk av
komplementer og alternativ medisin hos
yngre kreftpasienter, men her fant man ogsa
hyppigere bruk hos kvinner (6).

Risberg og medarbeidere viste at norske
kreftpasienter hadde relativt beskjedne for-
ventninger til nytten av alternativ medisin
generelt (7). I god overensstemmelse med
vére resultater viser ogsd en amerikansk un-
dersgkelse at kreftpasienter primert brukte
komplementer og alternativ medisin for &
bedre livskvaliteten og styrke immunforsva-
ret, og at de gnsket mer informasjon gjennom
helsevesenet (6). En hovedoppgave i sam-
funnsfarmasi fra Universitetet i Oslo 2005
viste at norske foreldre til kreftsyke barn var
meget restriktive med & gi barna produkter
fra helsekostmarkedet under behandling,
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men de la vekt pa at de hadde gitt andre ting
hvis legen hadde gétt god for det (8).

Bivirkninger og faremomenter ved bruk
Selv om fire pasienter i vér studie oppgav
ubehag fra mage-tarm-kanalen av noni, har
vi ikke funnet dette beskrevet som bivirk-
ning i vitenskapelig litteratur (9). I en bok
fra den alternative litteratur opplyses at en-
kelte kan fa ubehag og diaré, men det omta-
les her som en fordelaktig «rensingsreak-
sjon» (10).

Tiden like etter en kreftdiagnose er ofte en
periode med mye konvensjonell behandling,
og interaksjon mellom eventuelle produkter
fra helsekostmarkedet og denne kan ikke
utelukkes. Johannesurt har vist seg a reduse-
re effekten av en rekke medikamenter inklu-
dert cytostatika (11). Ved kirurgi kan uheldi-
ge virkninger vaere okt bledningsfare eller
interaksjon med anestesimidler (12). Anti-
oksidanter kan tenkes & redusere bivirknin-
ger av cytostatika eller straleterapi, men bru-
ken er kontroversiell fordi man ennd ikke
sikkert kan utelukke redusert effekt av be-
handlingen (13). Det finnes ogsé eksempler
pa at produkter fra helsekostmarkedet ulov-
lig har veert tilsatt sterktvirkende legemidler.
At vi har & gjere med naturlige produkter
som er uskadelige, er dessverre en myte
(14, 15).

Kommunikasjon

Studien viser at norske kreftpasienter har
stor tillit til helsevesenet, men det er et para-
doks at de primert ensker informasjon der-
fra ogsa nar det gjelder produkter fra det
alternative marked. Nér det mangler viten-
skapelig dokumentasjon, er det ikke lett & gi
rad om hvorvidt et produkt virker eller ikke.
Det store antall produkter som ble brukt i var
undersgkelse, illustrerer ogsé hvor vanskelig
dette feltet er. Strategier for hvordan leger
kan kommunisere med pasienter om kom-
plementere og alternative behandlingsfor-
mer er foreslatt (13). Muligens kan legen
veere til god hjelp bare ved & veere en sam-
talepartner som pasienten stoler pa. Apenhet
om bruken kan dessuten bidra til & fange opp
eventuelle bivirkninger og andre faremo-
menter.

Manuskriptet ble godkjent 17.11. 2005.
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