Sluttrapport
for prosjektet Tuberkulose og ernaring

Forord

Hensikten med prosjektet er & utarbeide en kostholdsbrosjyre for pasienter under behandling
for tuberkulose. Vi gnsker & formidle at et sunt og variert kosthold kan styrke
immunforsvaret, gi vektgkning og fare til at pasienten taler behandlingen bedre.

Brosjyren skal veere et hjelpemiddel og verktay i arbeidet med tuberkulosepasienter, og
tilgjengelig for dem som jobber med denne pasientgruppen; leger, sykepleiere og
hjemmesykepleien.

Brosjyren er oversatt til amharisk, arabisk, engelsk, farsi, russisk, somalisk, tigrinja, thai, urdu
0g vietnamesisk.

Strategi for innsamling av kunnskap er gjort ved bruk av instrumentet ”Appraisal of
Guidelines Research & Evaluation” (AGREE) www.agreetrust.org Brosjyren er et
samarbeidsprosjekt mellom klinisk ernaringsfysiolog Ingerid @vreas, sykepleier Frode Eick,
M. Ph, spesialsykepleier Christine Swenson og seksjonsoversykepleier Heidi Arntsen som
ogsa har initiert arbeidet. Professor Asim Duttaroy, Ernaringsinstituttet UIO, har godkjent
resultatet.

Brosjyren er pretestet pa 6 personer med ulik etnisk bakgrunn.

Arbeidet startet i 2008 og fikk midler fra ExtraStiftelsen i 2011.

Kap 1. Bakgrunn for prosjektet/Malsetting

Alvorlig vekttap sees ofte hos tuberkulosepasienter og blir regnet for & vere det mest typiske
trekk ved sykdommen (1). I en studie fra Singapore, fant man at tuberkulosepasienter hadde
en merkbart lavere kroppsmasseindex, muskelmasse og fettmasse sammenlignet med
kontrollgruppen (1). Lavere kroppsmasseindex hos tuberkulosepasienter ssmmenlignet med
kontrollgruppen ble ogsa funnet i to ulike studier fra Etiopia (2,3). Forskningen antyder at
mangelfull erngering — herunder underernering relatert til proteiner og mineraler samt mangel
pa essensielle og flerumettede fettsyrer, er den underliggende arsaken til at en person er mer
utsatt for infeksjoner (4). Protein-og mineral mangel sees ofte hos tuberkulosepasienter. Status
for vitamin C, E og A var lavere hos tuberkulosepasienter sammenlignet med friske kontroller
(3,5,6). Ogsa selen, sink og jern var lavere (2,6,7).

En randomisert kontrollstudie av voksne med lungetuberkulose fra Tanzania viste at tilskudd
av vitamin A, B-kompleks, C og E samt tilskudd av selen, minsket risikoen for tilbakefall av
tuberkulose med totalt 45 % og gkte antallet av CD3 og CD4 celler. Studien viste ogsa at
tilskuddene resulterte i en merkbar reduksjon av perifer neuropati (nerveskade) som er en
bivirkning av medisinene brukt til behandling av tuberkulose (8). En annen randomisert,
placebo-kontrollert studie fra samme land viste at tilskudd med vitamin A, B, C, E, selen,
kopper og sink, reduserte antall dgdsfall hos Hiv-positive tuberkulosepasienter. Studien viste
ogsa at de som fikk vitamin-og mineral tilskudd hadde en vektgkning pa 2,37 kg
sammenlignet med placebogruppen (9). Videre viste en placebo-kontrollert studie fra Iran at
tilskudd med vitamin E og selen reduserte nivaet av oxidativt stress og gkte nivaet av
antioksidanter hos pasienter med lungetuberkulose (10). Se referanselisten.


http://www.agreetrust.org/

Vekttap som symptom er noe de fleste pasienter erfarer. Arsaken til dette er ikke klarlagt.
Tidligere fikk tuberkulosepasienter en fet og naringsrik diett pa sanatoriene. Legene den gang
ansa det som et svert viktig ledd i behandlingen. Ettersom den medikamentelle utviklingen
har funnet sted, har fokuset pa ernering blitt sterkt svekket. I tillegg til vekttap som de fleste
pasienter erfarer, er det imidlertid to faktorer som bidrar til at det er viktig a fokusere pa et
godt kosthold; det ene er utviklingen av resistens hos tuberkulosebakterien mot
medikamentene som inngar i behandlingen og det andre er immunsviktsykdommen aids/hiv-
infeksjon. En person som er hiv-positiv har 30-40 ganger stgrre sjanse for a utvikle
tuberkulose i forhold til en person som er hiv-negativ. Behandlingen av pasienter med
resistensproblematikk er krevende. Behandlingen er langvarig, ofte opptil 2 ar, gir plagsomme
og skadelige bivirkninger og er i tillegg sveert kostbart. Ikke alle lar seg behandle
medikamentellt og et Kirurgisk inngrep kan hjelpe. I enkelte land med svak infrastruktur kan
et godt kosthold sannsynligvis vare det mest narliggende a tilby pasienten. Andre kan ikke
helbredes og dar. Arsaken til at hiv-positive utvikler tuberkulose lettere enn hiv-negative er
fordi hiv-viruset bryter ned immunforsvaret som kroppen trenger for & holde en latent
(personen er smittet, men ikke syk) tuberkulose i sjakk. Det er derfor viktig at man for alle
tuberkulosepasienter og serlig for disse to gruppene informerer om viktigheten av et godt
kosthold. Det vil styrke immunforsvaret, gke vekten og dermed styrke pasientens generelle
helsetilstand. Det vil resultere i mer energi og gkt velvere.

Malsettingen for prosjektet er a utarbeide en brosjyre som fokuserer pa kosthold som et viktig
bidrag for a bli frisk av tuberkulose. Vi kjenner ikke til at det tidliger har vaert laget en slik
brosjyre. Datasgk viser at det ikke er utarbeidet kostholdsrad for tuberkulosepasienter, verken
nasjonalt eller internasjonalt. Vi har derfor basert oss pa anbefalinger fra Helsedirektoratet.
Brosjyren bestar av bilder av matvarer med tilhgrende tekst. Bildene viser matvarer som
representerer de ulike naringsstoffene, for eksempel melk/ost eller fisk/tran. Teksten er
forsgkt uttrykt enkelt og forklarende, for eksempel lyder teksten til melk/ost-bildet slik: "Melk
og ost inneholder proteiner til musklene og kalsium som gjer benbygningen sterk.”

De fleste som far tuberkulose i Norge i dag er innvandrere fra land med hgy forekomst av
sykdommen. Brosjyren er oversatt til 10 sprak; amharisk, arabisk, engelsk, farsi, russisk,
somalisk, tigrinja, thai, urdu og vietnamesisk. Arbeidet er utfgrt av Noricom tolkebyra. Oslo
universitetssykehus HF har avtale med dette tolkebyraet og var derfor naturlig a bruke. Firma
Allkopi har trykket brosjyren.

Budsjettet var beregnet til

Oversettelse til 10 sprak: 25.000
Layout/ bilder: 20.000
Trykking: 50.000
Markedsfaring, distrib, porto, eksp.: 5.000
Kontormateriale: 3.000
Lgnnsmidler: 20.000
Honorar: 20.000
Totalt: 143.000
Egendisponerte midler -23.000
Sum sgkte midler: 120.000

Tiden var angitt til 1 ar, men det viste seg at arbeidet tok lengre tid og man fikk da utsatt
sluttdato med 1 ar. Dette ble godkjent 12.desember 2011 i mail fra Nasjonalforeningen for
folkehelsen. Budsjettet ble justert og godkjent av ExtraStiftelsen hgsten 2012 til felgende:



Oversettelse til 10 sprak: 25.000

Layout/trykking 75.000
Markedsfaring, distrib, porto, eksp.: 5.000
Kontormateriale/andre utgifter: 4.000
Revisjon 11.000
Sum 120.000

Kap 2. Prosjektgjennomfagring/Metode

Arbeidsgruppen bestaende av klinisk ernaringsfysiolog Ingerid @vreas, sykepleier Frode
Eick, M. Ph, spesialsykepleier Christine Swenson og seksjonsoversykepleier Heidi Arntsen
har hatt regelmessige mater der vi har diskutert form og innhold. Ved en anledning hadde vi
veiledning av spesialsykepleier i lungesykepleie, Hanne K Rosseland Kvale, som har erfaring
i bruk av AGREE instrumentet. Professor i ernaring ved Universitetet i Oslo har godkjent
teksten i brosjyren. Brosjyren ble pretestet pa 6 personer med ulik etnisk bakgrunn.
Responsen til pretesterne var ensartet, derfor ble ikke brosjyren testet pa flere personer.

For & kvalitetssikre datasgkene, ble AGREE instrumentet tatt i bruk. Instrumentet blir brukt til
utarbeidelse av retningslinjer og kvalitetsobjekter og bestar av falgende hovedpunkter:
Avgrensning og formal, involvering av interessenter, metodisk ngyaktighet, klarhet og
presentasjon og anvendbarhet.

Arbeidsgruppen har brukt AGREE instrumentet pa fglgende mate:

1. Avgrensning og formal: Vi gnsker & fa fokus tilbake pa ernaering som en viktig faktor i
behandlingen av tuberkulose. Derfor vil vi utarbeide en brosjyre som gjgrde dette. Vi gnsker a
formidle pa en enkel mate at et sunt og variert kosthold kan styrke immunforsvaret, gi
vektgkning og fare til at man taler behandlingen bedre.

2. Involvering av interessenter: Arbeidsgruppen er satt sammen av personer med ulik
bakgrunn. Brosjyren er pretestet pa 6 personer med ulik etnisk bakgrunn.

3. Metodisk ngyaktighet: Systematisk litteratursgk foretatt av bibliotekar ved Oslo
universitetssykehus viser at det ikke er utarbeidet kostholdsrad eller diettanbefalinger til
tuberkulosepaseinter, verken nasjonalt eller internasjonalt. En kjent bivirkning av
medikamentet Isoniazid, er skade pa nervesystemet i hender og fatter. Pasienten far derfor
tilskudd av vitamin Bg for & motvirke dette. Ut fra denne kunnskapen er det presisert i teksten
at vitamin Bg er viktig nar man tar tuberkulosemedisiner.

Sekene ble foretatt i april/mai 2011. Brosjyren er basert pa anbefalinger fra Helsedirektoratet.
4. Klarhet og presentasjon : Det er lagt stor vekt pa a fremstille brosjyren sa enkel som mulig,
bade nar det gjelder tekst og bilde. Matvarene er samlet i grupper etter innhold av de ulike
neringsstoffene. Naeringsinnhold og funksjon er forsgkt uttrykt enkelt og forklarende. Dette
med tanke pa at teksten skal oversettes til mange sprak og at brukerne har svert varierende
bakgrunn hva gjelder utdannelse.

Samarbeidet med Noricom tolkebyra og Allkopi som trykker brosjyren har veert godt.
Trykkingen av brosjyren har til dels veert preget av grafiske tilpasningsproblemer, noe som
har forsinket arbeidet. Pr. 13.januar d.a. er 2 sprak ikke er helt ferdige; arabisk og tigrinja.
Disse to oversettelsene arbeides det na med for a bli raskest mulig ferdig. Dette skyldes at
oversatt tekst har et annet volum enn norsk og at trykker ikke vet hvor setningen kan brytes
for & kunne tilpasse teksten til siden. Alle brosjyrer blir imidlertid lest gjennom og godkjent
av oversetter far trykking.



Kap 3. Resultater og resultatvurdering

Resultatet er en brosjyre i A5 format bestaende av bilder av matvarer og en foklarende tekst.
Farste side viser en lunge fylt av matvarer og en tekst som forklarer viktigheten av et godt
kosthold. Andre og tredje side viser grupperinger av mat med tekst og siste side viser en
familie pa tur med undertekst som sier at frisk luft og bevegelse er viktig for kroppen og at sol
pa huden gir vitamin D. Nederst pa siden er logoen til ExtraStiftelsen, Nasjonalforeningen for
folkehelsen og Oslo universitetssykehus. Brosjyren finnes pa 11 sprak inkludert norsk.
Brosjyren er oversatt til amharisk, arabisk, engelsk, farsi, russisk, somalisk, tigrinja, thai, urdu
og vietnamesisk. Den blir trykket i 10.000 eksemplarer pa norsk og 5000 pa de gvrige
sprakene.

Brosjyren ble oversatt til engelsk og pretestet pa 6 personer med ulik etnisk bakgrunn.
Pretestingen viste at man kunne ta feil og tro at smarstykket var en ost. Dette av dem som
ikke leste norsk eller engelsk.(Her brukte vi tolk) Vi tok da et nytt bilde der det tydelig
kommer fram at "smear er smgr”. Vi bestemte oss ogsa for at vi ikke ville ha med
produktnavn, slik at for & illustrere tran, fjernet vi tranflasken og la i stedet trankapsler i en
skal. Ett tema i pretestingen var hvilket totalinntrykk brosjyren gav. Her svarte fem
respondenter positivt, at den er viktig og at andre kan dra nytte av den, mens en mente den
ikke tilfgret noe ekstra. Det gjenstar & se om brosjyren far en betydning for fremtidige
pasienters matvarevalg.

P& grunn av de grafiske tilpasningsproblemene, foreligger ikke brosjyren i dag 13. januar
2013. Den vil, i overensstemmelse med Nasjonalforeningen for folkehelsen, bli sendt inn sa
snart den foreligger.

Prosjektets gkonomiske resultater: Prosjektet vil holde budsjettet pa 120.000 kr.

Kap 4. Oppsummering/Konklusjon/Videre planer

Alvorlig vekttap er et klassisk symptom ved tuberkulose. Studier har vist at
tuberkulosepasienter har merkbart lavere kroppsmasseindex, muskelmasse og fettmasse
sammenlignet med friske personer. De har ogsa lavere verdier av vitaminer og mineraler.
Arsaken til dette er ikke kjent.

Tidligere var en fet og naeringsrik diett en viktig del av behandlingen, men etter at dagens
medikamenter ble tatt i bruk har fokuset pa ernaring blitt tilnsermet borte. I tillegg til vekttap
som et vanlig symptom, har fremveksten av tuberkulosebakteriens motstandsdyktighet mot
behandling samt kombinasjonen hiv/tuberkulose skapt nye utfordringer. Et godt kosthold vil i
alle tilfeller veere viktig, og serlig for disse to gruppene.

Vart mal var derfor & utarbeide en brosjyre som fokuserte pa ernaring som en viktig del av
behandlingen av tuberkulose. Vi ville arbeide systematisk og brukte AGREE instrumentet
som skissert i kapittel 3. Vi fant ikke at det nasjonalt eller internasjonalt er utarbeidet
kostholdsrad til denne pasientgruppen. Derfor har vi basert oss pa anbefalinger fra
Helsedirektoratet.

Brosjyren er oversatt til amharisk, arabisk, engelsk, farsi, russisk, somalisk, tigrinja, thai, urdu
og vietnamesisk. Den blir trykket i 10.000 eksemplarer pa norsk og 5000 pa de gvrige
sprakene.

Brosjyren vil bli presentert pa avdelinger ved Oslo universitetssykehus HF som arbeider med
tuberkulose, for hjemmesykepleien og smittevernhelsesgstrene.
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Vedlegg
1. Skjema: Pretesting av brosjyre



PRETESTING AV BROSJYRE

GENERELLT:

Forklare hvorfor man pretester: man tester brosjyren, ikke pasienten
Apne sparsmal

Har pasienten noen forslag til det de ikke matte forsta
Kommenterer

TEKST:

Er det noen vanskelige ord her?

Er noe uklart?

Er teksten i sammenheng med bildet?

BILDET:

Hva ser du?/Kan du gjengi hva du ser?
Er matvarene lett gjenkjennelig?

Er det matvarer her du mener mangler?

LAYOUT:
Tekst i forhold til bildet — er det greit?
Farger — bokstav-starrelse; hva mener du her?

TOTALINNTRYKK:

Hva synes du om brosjyren?

Hva har du leert?

Er den viktig?/har den tilfert deg noe ekstra?
Kan andre dra nytte av den?

Informasjon om Respondenten
Mann/Kvinne : Alder: Ar med skolegang:

Nar ble du diagnostisert med TB:

Navn pa intervjuer: Referent:
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