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"Fascinerande var

det att f& hora hur
patienterna redan i
borjan pa forra sek-

let demonstrerade

och stred for bibe-
hallandet av den be-
handlingsinstitution

som var fore-
gangare till

Radiumhemmet.”

Birgit Feychting

- har ordet

En gladjande nyhet att
formedla ar att det
annu inte har fattats
nagot beslut i fragan
om nedldggning av gy-
nekologisk onkologi.
Lédkarna som behandlar
kvinnor med gynekologisk
cancer, har denna medi-
cinska specialitet. Socialsty-
relsen har pa regeringens
uppdrag genomfort en ut-
redning ”L&karnas utbild-
ning och strukturen for
medicinska specialiteter -
en dversyn”, som har varit
ute pa remiss. Gyncancerfo-
reningen GCF Stockholm
har som tidigare meddelats
varit en av c:a ett 80-tal
remissinstanser. Socialde-
partementet har gjort en
sammanstéllning efter den-
na remissomgang och kom-
mit fram till att det annu
saknas beslutsunderlag och
att ytterligare komplette-
ring av tidigare gjord utred-
ning behover goras. Fram-
for allt har konsekvenserna
for utbildningen och forsk-
ningen inte tillrackligt be-
lysts. Avgorande i fragan
kommer inte att fattas for-
ran tidigast om ett ar.

Gladje och tacksamhet
kanner jag och alla andra i
styrelsen dver att Radium-
hemmets doktorer nu som
tidigare staller upp for var
forening och dess medlem-
mar. De bidrar aktivt till att
ge oss information och kun-
skap pa véara temakvallar.
Elisabet Bjorkholm, docent

och 6verlakare vid Radium-
hemmet, berattade under
temakvallen i oktober om
gynekologiska onkologins
framvaxt i Stockholm och
Sverige. Det var intressant
att f& hora hur lakarpionja-
rerna tidigt tog till sig inter-
nationella kunskaper, som
kom patienterna till godo.

Fascinerande var det att
fa hora hur patienterna re-
dan i borjan pa forra seklet
demonstrerade och stred for
bibehdllandet av den be-
handlingsinstitution som
var foregangare till Radium-
hemmet. Detta hande redan
innan det fanns patientfére-
ningar genom enskilda per-
soners engagemang! Mer
om detta kan Du lasa i refe-
rat fran forelasningen i detta
nummer av GCF-Nytt.

Oppet Hus &r utover te-
makvallarna féreningens
O6ppna forum som traffpunkt
for patienter och anhériga.
Vara kontaktpersoner Chris-
tina, Lena och Petra anord-
nade ett valbesokt Oppet
Hus i november. Att fa mota
medsystrar, utbyta erfaren-
heter och vara till stéd och
hjélp for varandra ar for mig
personligen den viktigaste
uppgiften som féreningen
har.

Gyncancerfdéreningen
GCF Stockholm har i sin
nuvarande styrelse tvd med-
lemmar som &r patient-
anhdriga. Wiveka Ramel,

vice ordférande, berattar i
detta nummer av GCF-Nytt
om sin egen bakgrund till
sitt engagemang i fore-
ningsarbetet. Det &r varde-
fullt och berikande for oss
att ha anhodriga med i sty-
relsearbetet. Det ar angela-
get att fa héra om och ta del
av anhdrigas situation och
erfarenheter. Anhoriga ar
en viktig malgrupp i vart
féreningsarbete.

Gréna bandet ar enin-
ternationell symbol for
kvinnor med gynekologisk
cancer. Ocksad om detta far
Du hér veta mer.

Las Kalendariet och
boka redan nu in datum for
Oppet Hus, temakvallar
samt arsmotet i mars. Ditt
aktiva deltagande bidrager
till fdreningens vitalitet. Vi
behover Dig! Du &r varmt
valkommen!

Gott Nytt ar 2004 tillons-
kas alla vara medlemmar

och deras familjer!

Birgit Feychting
Ordférande O
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wWWwWWw.cancersamtal.nu

Cancersamtal.nu ar en

motesplats pa Internet

dar det finns mojlighe-

ter till erfarenhetsutby-

te for personer som har

eller har haft cancer

och aven for deras an-

horiga.

Motesplatsen har skapats

genom ett samarbete mel-

lan olika forbund och fore-

ningar och finansieras av

dessa samt av Cancerfon-

den. De organisationer som

ingér i samarbetet ar:

— Blodcancerférbundet

— Brdéstcancerféreningar-
nas Riksorganisation,
BRO

— GynCancerFéreningen
GCF Stockholm

— ILCO Svenskt forbund
for stomiopererade

— Svenska Laryngforbun-
det

— Unga vuxna (med en
cancerdiagnos)

Cancersamtal.nu bestar av

tre olika delar som kan

anvandas oberoende av

varandra:

1. En brevlista dar du kan
registrera dig med din egen
e-postadress for att bli
medlem i brevlistan. | och

som medlem far du brev
fran alla 6vriga som ocksa
registrerat sig inom samma
avdelning.

Med de dvriga medlemmar-
na kan du utbyta erfarenhe-
ter om t.ex. olika behand-
lingar, praktiska tips om
hur man lindrar biverk-
ningar, rdd om hur man
kan klara av sin vardag etc.
Brevlistorna kan ocksa fun-
gera som ett stort stdd till
dem som nyligen insjuknat
och kanske har manga fra-
gor att stalla.

som fungerar som en an-
slagstavla dér man kan
uttala sig i olika @mnen och
dar synpunkter och svar
samlas under olika rubriker
som till exempel litteratur-
tips, olika behandlingsfor-
mer osv. Alla inlagg sparas
och pé& sa satt skapas en
informationsbank som blir
allt storre.

Vem som helst kan komma
med idéer om vilka &mnen
som skall tas upp.

3. Chat som anvands for att
"prata” i realtid med olika

www.cancersamtal.nu

I alla tre delarna kan du
vélja att vara helt anonym
om du inte vill uppge ditt
rétta namn.

Du finner motesplatsen
under adressen

www.cancersamtal.nu
pa Internet. Dar finns ut-
forlig information om hur
du skall ga tillvaga for att

anvénda motesplatsen.
a

med att du registrerat dig 2. Ett diskussionsforum

personer.

Valbesokt Oppet Hus

Mandagen den 17 november var det ater dags for ett Oppet
Hus pa Frejgatan. Novembervadret inbjod inte direkt till att
lamna hemmets varma vra, s& det var med spanning vi tre
kontaktpersoner, Petra, Christina och undertecknad, véanta-
de for att se hur manga som skulle trotsa kyla och mérker.
Vi blev minst sagt glatt éverraskade nér vi blev hela 18 per-
soner.

Snart var samtalen igang runt borden dar koppar med kaffe,

te och bullar samsades om plats med varmeljusen. Av ljud-
volymen att déma verkade det inte ha varit ndgon brist pa
samtalsémnen och vi hoppas att alla deltagare hade en lika
trevlig kvall som vi tre hade.

Under vintern/varen 2004 har vi planerat in tvd Oppna
Hus, den 2 februari och den 10 ma;j.
Vi hoppas kunna halsa minst lika manga valkomna vid dessa
bada tillfallen!

Lena Elfsberg O
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"Nar det galler
kvinnor med cer-
vixcancer i tidigt

stadium sa har
man idag ibland
mojlighet att be-
vara fertiliteten.”

Svensk gynekologisk onkologi

- 1 frontlinjen?

Svenska Lakaresallska-
pet inbjuder regelbun-
det lakare inom alla
omraden till foredrag
om skilda &mnen. Syf-
tet med dessa traffar ar
att lakare skall kunna
halla sig ajour med vad
som hé&nder inom and-
ra medicinska omraden
an det egna och darmed
bredda sina kunskaper.
Tisdagen den 8 april ansva-
rade Elisabeth Avall Lund-
gvist for ett symposium
med rubriken Svensk gyne-
kologisk onkologi - i front-
linjen? Symposiet handlade
om svensk gynonkologi
med betoning pa Den
svenska modellen.

Arligen i Sverige insjuknar
c:a 3000 kvinnor i gyneko-
logisk cancersjukdom. Hur
gar det for de har kvinnor-
na? | en nyligen publicerad
studie, den s k Eurocare 2-
studien, baserad pa cancer-
registerdata fran 17 lander
sa ar Sverige ledande néar
det galler den aldersstan-
dardiserade 5-arsover-
levnaden for de tre vanli-
gaste gynekologiska cancer-
sjukdomarna; aggstocks-
cancer, livmoderkropps-
cancer och livmoderhals-
cancer.

Symposiet avsag att disku-
tera och belysa vad de hér
skillnaderna i &verlevnad
kan bero pa. Beror det till

exempel pa att vi i Sverige
har en sd bra medicinsk
utveckling eller kan det ha
andra orsaker ocksa? Kan
skillnaderna bero pa skill-
nader i organisation? Kan
det bero pa skillnader i
kompetens och utbildning?

Under symposiet redogjor-
des for utvecklingen och
dagslaget inom saval kirur-
gi som cytostatika- och
strdlbehandling men av
dessa tar vi har endast upp
de kirurgiska aspekterna pé
dagens behandling av gyne-
kologisk cancer.

Den svenska gynekolo-
giska cancerkirurgin
Skiljer sig cancerkirurgi i
Sverige mot den som be-
drivs internationellt? Enligt
Overlakare Barbro Larson
ar vi framforallt i vissa av-
seenden mindre radikala,
det vill séga vi gor inte lika
omfattande kirurgiska in-
grepp och det galler kanske
framforallt var instéllning
till lymfkdrtelutrymning vid
gynekologiska cancersjuk-
domar.

Pa vissa hall i varlden av-
bryter man ocksa det kirur-
giska ingreppet och fullfol-
jer med full stralbehandling
om man under operationen
finner lymfkértelmetasta-
ser. I motsvarande fall i
Sverige, fullféljer man i
allménhet den kirurgi man

har paborjat.

Begréansad
utrymning
Nar det galler corpuscancer
(=livmoderkroppscancer)
s& gbr man utomlands i
allmanhet s& att man un-
dersdker och tar bort ett
antal lymfkortlar fran aorta
och ifrdn backenet. Den
terapeutiska nyttan med
detta ar inte bevisad och i
Sverige stéller man sig i
allmanhet skeptisk till det
hér och tar inte bort lymf-
kortlar vid corpuscancer.
Det innebdr nadmligen en
Okad risk for komplikatio-
ner hos en patientgrupp
som ar bade aldre och sju-
kare &n vad patienter med
cervixcancer (=livmoder-
halscancer) i allménhet ar.

lymfkortel-

Inte heller nar det géller
ovarialcancer (=&ggstocks-
cancer) har man - annu sa
lange i alla fall - kunnat
finna nagot bevis for att
lymfkdrtelutrymning har
nagot terapeutiskt véarde
men ute i varlden anvands
den pa olika satt. Det ar ju
ofta unga patienter som
utsatts for det har omfat-
tande ingreppet med de
biverkningar som det kan
innebara och utan nagot
bevisat varde for 6verlevna-
den. Tva tredjedelar utav
ovarialcancerpatienterna ar
nar de diagnostiseras i ett
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avancerat stadium, har
alltsa en spridd sjukdom.
Saval i Sverige som utom-
lands foérsoker man vid
spridd ovarialcancer att
minska tumorvolymen sa
mycket som mdojligt men
sannolikt ar vi i Sverige
nagot mindre aggressiva
med detta an vad man ar pa
vissa hall utomlands. Annu
sd lange finns det faktiskt
inte nagra studier med
slumpvist urval som bevisar
vardet utav det hadr men
precis som med kortelut-
rymning sa pagéar det studi-
er.

Vad &ar da nytt inom
Kirurgin?

Laparaskopin  (=titthals-
kirurgin) har introducerats
inom tumérkirurgin och ar
idag allmant accepterad
inte bara for, som tidigare,
diagnostik utan den har
idag &ven betydelse rent
terapeutiskt. Betydelsen
utav den begransade kirur-
gin ar latt att forstd. Kan
man begransa ingreppen -
naturligtvis under forut-
sattning att man inte okar
risken for recidiv (=aterfall)
- s& minskar man ocksa
saval psykisk som fysisk
morbiditet (=sjuklighet).

Fertilitetsbevaring vid
cervixcancer

Nar det galler kvinnor med
cervixcancer i tidigt stadi-
um sd har man idag ibland
mdjlighet att bevara fertili-
teten. | Sverige insjuknar
c:a 500 kvinnor per ar i
cervixcancer och av dem &r
ungefar 25% under 40 ar
och en del av dem har inte
vare sig paborjat eller av-
slutat sin familjebildning.
Detsamma géller ungefér 6-
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7% av ovarialcancerpatien-
terna. Fram till helt nyligen
har den hér cancerdiagno-
sen inneburit att de har
kvinnorna abrupt har forlo-
rat formagan att fa egna
barn.

Sedan en tid tillbaka har
man mdjlighet att vid tidig
cervixcancer utfora ett in-
grepp som innebar att man
kan spara savél livmoder
som &ggstockar. (Under
operationens gang skickar
man lymfkortlar till patolo-
gen for att férsakra sig om
att dessa inte innehaller
nagon cancervaxt, vilket ar
en av forutsattningarna).
Det forsta ingreppet utfor-
des i Frankrike 1986 och
det mottes dd med en stor
skepticism. ldag ar det ac-
cepterat och det finns unge-
far 250 fall publicerade och
i en serie om 130 ingrepp
som ar publicerade sa lig-
ger recidivfrekvensen pa en
niva som ar fullt jamférbart
med det vanliga sa kallade
Wertheim-ingreppet.

Av de hér 130 kvinnorna
har 26 levande barn fotts.
Man kan se att det finns en
Okad risk for sena missfall
och for tidig forlossning
och det finns nog anledning
att anta att fertiliteten &r
nedsatt eller blir nedsatt
utav det ingreppet.

Ska man gora ett sadant
h&r begransat kirurgiskt
ingrepp ar det viktigt att
man har valdigt strikta kri-
terier for att vélja ut de
patienter som kan bli aktu-
ella. En forutsattning bor
vara att patienten har en
stark graviditetsénskan och
det skall val foretradesvis
vara kvinnor som inte re-

dan har barn. Tuméren
skall vara begransad bade i
storlek och utbredning och
det skall helst inte foreligga
tecken pa Kkarlinvasion i
tumoren.

P& KS har sju kvinnor ge-
nomgatt det har ingreppet
sedan juni 2000. En kvinna
har fatt barn och en &r ti-
digt gravid. Gissningsvis
har cirka 10-15 s&dana har
ingrepp utforts i Sverige.

Sparande av livmoder
vid tidig aggstockscan-
cer

Na&r det galler ovarialcancer
sé har ocksa dar synen &nd-
rat sig lite pd senare tid.
Har man en tidig och be-
gréansad ovarialcancer, an-
ses det idag vara accepta-
belt att inte avlagsna livmo-
dern. Samma sak vid Bor-
derline tumorer. Om det &r
en begransad &ggstockscan-
cer, s& kan man idag inte
pavisa att borttagande av
livmodern skulle minska
risken for recidiv. Man kan
alltsd lamna kvar den och
darmed skapa mojlighet fér
de har kvinnorna att fa
barn genom &ggdonation
som fran och med arsskiftet
ar tilltet i Sverige. | vissa
fall kan man ocks& tanka
sig assisterad befruktning
fore definitiv kirurgi.

Man kan ocksd spara &gg-
stocksvivnad djupfryst for
senare utmognad utav agg.
Det ar fortfarande pa expe-
rimentstadiet men det finns
goda mdjligheter for detta
pa Huddinge dar man arbe-
tar med det.

Begransade ingrepp vid
corpuscancer
Na&r det géller corpuscancer

s& ar problemen med ferti-
litetsbevarande Kirurgi sal-
lan aktuella da det endast
ar ett fatal patienter om
aret som drabbas av cor-
puscancer och som samti-
digt &r intresserade av gra-
viditet. Dock &r det inte
bara bevarandet av fertilite-
ten som kan vara viktig
utan begransade ingrepp
kan ju ha betydelse genom
att det som sagt var mins-
kar morbiditeten. Déar &r
sentinal node tekniken na-
gonting som har kommit
och som kan hjélpa till att
begrénsa ingreppet.

Sentinal node tekniken

Sentinal kortel eller senti-
nal node betyder portvakts-
kortel. Det &r den forsta
kortel som tar emot lymfa
ifran tumoromradet. Tan-
ken med den héar portvakts-
korteln ar att den skall vara
en indikator pé& lymfkortel-
spridning - om portvakts-
korteln inte &r cancerangri-
pen s& raknar man med att
resten av lymfkortlarna inte
heller ar det. |1 sa fall kan
man begransa ingreppet till
att bara ta bort den héar
portvaktskorteln. Hittills &r
det har mest anvéant vid
brost- vulvacancer (=cancer
i blygdlapparna) och malig-
na melanom.

Man har réatt stor erfaren-
het nu pa KS nar det géller
vulvacancer. Runt 30 pati-
enter har opererats med
den hér tekniken och den
verkar lovande. Det finns
ocksa pilotstudier dar man
har anvant tekniken vid
bade cervix- och corpuscan-
cer.

Vitsen med det héar ar alltsa
att man kan begransa bort-
tagandet av lymfkdrtlar och



"Sverige har
goda resultat
trots en mindre
aggressiv
Kirurgi.”

darmed de negativa effekter
som de héar patienterna
annars riskerar att raka ut
for i form av bensvullnad
osV.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis  kan
man sdga att vi i Sverige
har goda resultat trots en

mindre aggressiv Kirurgi.
Utvecklingen gar mot mer
skonsamma ingrepp och
mindre omfattande sadana
men det behdvs stora studi-
er och tillrackligt 1ang upp-
foljning for att sékerstélla

de har resultaten.
a

Vad har vi astadkommit i Sverige under

de senaste decennierna?

"det ar viktigt att
det finns nagon
som &ar auktori-

teten; som haller

i behandlings-

riktlinjer, som

ser till att folja
upp och som ser
till att ratt sak

blir ratt gjord

vid ratt tillfalle.”

Efter att Barbro Larson
avslutat sitt anférande
om den svenska gyn-
cancerkirurgin, talade
Karin Boman om ut-
vecklingen inom stral-
behandling och profes-
sor Gyorgy Horvath om
cytostatika.

Per Rosenberg fran Linko-
ping, som sjalv varit med
p& omradet i drygt tva de-
cennier, kom sedan att tala
om hur utvecklingen har
fortskridit i Sverige sedan
70-talet och hur resultaten
inom svensk gyncancerbe-
handling star sig i jamforel-
se med andra lander.

Organisationen forand-
ras pa 70-talet

Onkologiutredningen 1974
kom fram till att rena can-
cerprofilerade sjukhus som
bara skulle behandla can-
cersjukdomar (ungefar som
norska Radiumhospitalet),
nog var den basta modellen
men man menade att det
bland annat av geografiska

skal inte var mdjligt att
bygga upp sadana enheter i
Sverige varfor man istéllet
bildade regionala onkolo-
giska centra. Dessa var vik-
tiga genom att de innebar
en administrativ funktion
for att samla in och aterfora
data till de behandlande
klinikerna. Man hade da or-
gankliniker, det vill s&ga
kliniker fokuserade pa olika
organ, precis som tidigare.

Gynonkologiska cancerki-
rurgin gick sd& smaningom
successivt over till kvinno-
klinikerna. Verksamheten
blev ju allt mer komplex
och Per menade att det ar
nog riktigt som Nina Ein-
horn sa en gang i tiden, att
man kan inte vara bra pa
allting. Det ar omdjligt att
vara bra pad bade chemote-
rapi, brachyterapi (invartes
stralbehandling), extern
stralbehandling och kirurgi,
aven om man profilerar sig
internt pa kliniken.

Gynonkklinikerna fanns i

alla  sjukvardsregioner i
bdrjan av 70-talet och i slu-
tet av 60-talet. Man hade
da en ganska centraliserad
behandling. Alla patienter
togs in till den lokala eller
regionala gynonkkliniken,
dar man gjorde stadieindel-
ningar och bedrev storre
delen av behandlingen med
patienten inneliggande pa
regionkliniken.

Den forsta nationella studi-
en, alltsa den forsta organi-
serade stora studien dar
alla svenska gynonkkliniker
var med, kom pa 70-talet.
Det har var viktiga studier
bl.a. darfor att de gjorde att
gynonkologin mer systema-
tiskt borjade verka natio-
nellt tillsammans.

80-talets viktiga utveck-
lingssteg

80-talet kan sédgas karakté-
riseras av en begynnande
decentralisering men med
bibehallen styrning fran gy-
nonkologerna - en véldigt

GCF-Nytt



central funktion.

Cytostatikan Cisplatin in-
troducerades och blev stan-
dard vid epiterial ovarial-
cancer.

En norsk studie kom i slu-
tet av 70-talet och man bor-
jade fundera pa vad det
fanns for belégg for att fort-
satta med vissa stralbe-
handlingar som man hade
tillAmpat  valdigt lange.
Fanns det patientgrupper
som man kanske skulle
kunna undanta?

Olika framsteg inom stral-
behandlingen gjordes och
datoriserad straldosplane-
ring infordes.

Mindre mutulerande
(=stympande) kirurgi vid
vulvacancer var ett av 80-
talets viktiga utvecklings-
steg. Aven en forbattrad ki-
rurgi vid ovarialcancer ut-
vecklades da.

Sedan kom en forbattrad
antimetisk behandling
(=behandling mot illama-
ende) vid cytostatikabe-
handling. | slutet av 80-
talet kom medel som Per
Rosenberg betecknar som
ett fullstandigt genombrott
efter att ha varit med pé
den tiden nér patienter fak-
tiskt kunde kréka sig till
svara skador pa matstru-
pen.

Fortsatt decentralise-
ring pa 90-talet

Decentraliseringen kan sé-
gas ha fortsatt pd 90-talet.
Alla gynonkcentra fick en
ambition att féra ut sa
mycket av behandlingarna
som mdijligt till hemvards-
klinikerna men med fort-
satt bibehallen kvalitet, vil-
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ket kravde skriftliga be-
handlingsriktlinjer och
vardprogram.

Det gjordes flera internatio-
nella studier pé ovarialcan-
cer dar Sverige var bland de
forsta deltagarna. Radio/-
chemoterapi vid cervixcan-
cer kom i slutet av 90-talet,
vilket var ett genombrott
for  cervixcancerbehand-
lingen. Sedan kom natur-
ligtvis flera nya aktiva cy-
tostatika.

Per Rosenberg menade att
decentraliseringen har fort-
satt fram till idag. Det vikti-
ga ar att det alltid &r en gy-
nonkolog som sa att siga
star vid rodret. Man kan
lagga ut véaldigt mycket be-
handling pa hemmaklini-
ken och oftast d& fa valdigt
bra hjélp av gynekologerna
som utfér den huvudsakliga
chemoterapin men det &r
viktigt att det finns nagon
som &r auktoriteten; som
haller i behandlingsriktlin-
jer, som ser till att félja upp
och som ser till att rétt sak
blir ratt gjord vid ratt till-
falle.

Vardprogram finns idag i
alla regioner for alla stora
gyncancerdiagnosgrupper.
En nordisk forening ar eta-
blerad och har blivit en at-
traktiv part for samarbete
med andra stora sallskap,
saval amerikanska som eu-
ropeiska.

Svenska resultat i topp-
klass

De svenska behandlingsre-
sultaten &r i internationell
toppklass inom samtliga
gyncancerdiagnoser. | Eu-
rocare studien har man
hamtat nationella cancer-

data och rangordnat det
land som har bést dverlev-
nad inom respektive dia-
gnos.

Nar det géaller cervixcancer
ar Island det land som upp-
visar bast dverlevnadsstati-
stik och pa tredje plats
kommer Sverige. Né&r det
géller corpuscancer sa har
Nederlanderna de basta re-
sultaten men Sverige kom-
mer tatt efter p& andra
plats. Inom ovarialcancer,
som &r den stora utmaning-
en for den gynekologiska
onkologin, ligger Sverige
faktiskt pa forsta plats, tatt
foljt av Osterrike.

Om man tittar pd sadana
storheter som England till
exempel, sa ligger England
knappt Over europagenom-
snittet vad géller 6verlev-
nadsstatistiken for cervix-
cancer och de ligger under
europagenomsnittet  bade
vad galler corpuscancer och
ovarialcancer. Det kan ju
forefalla lite markligt. For
nagra ar sedan berattade en
engelsman pa ett stort méte
om de bedrévliga resultaten
vad galler ovarialcancer.
Han sa sjalvkritiskt att "vi
har drivit decentralisering-
en for langt, vi har tappat
kontrollen. Alla doktorer
vet hur man skall géra men
eftersom ingen haller i rikt-
linjer, vardprogram, sa blir
faltet fritt for individualise-
rad behandling som nog pa
sikt inte ar sa bra".

Forbattrad dverlevnad i
ovarialcancer

Thomas Hogberg har stu-
derat nationella data ur
svenska cancerregistret. Av
dessa framgar att saval 2-
&rs- som 5-arsoverlevnaden

i ovarialcancer (ingen han-
syn taget till stadier) har
forbattrats och man férvan-
tar sig att 10-arsoverlevna-
den kommer att félja sam-
ma trend.

Tittar man pa den relativa
2-arséverlevnaden uppde-
lad pa aldersgrupper, visar
denna att det ar de aldsta
aldersgrupperna som har
haft den storsta overlev-

"De svenska be-
handlingsresul-
taten ar i inter-
nationell topp-
klass inom samt-
liga gyncancer-

diagnoser."

nadsforbattringen  under
den héar perioden. Man kan
séga att spannet, skillnaden
i overlevnad fordelat pa
aldrar, var mycket storre pa
60/70-talet &n var det é&r
idag. Det har beror sanno-
likt p& en kombination av
béattre kirurgi, battre post-
operativ vard, battre cytos-
tatika (aven vad galler bi-
verkningar med mindre il-
lamaende och mindre and-
ra effekter) och battre anti-
metisk behandling. Man
har idag 6verhuvudtaget en
battre omvardnad som gor
att man kan behandla &ld-
re, lite skora, patienter pa
samma "tuffa” satt som de
yngre patienterna.



Nationella data visar ocksa
att samtliga regioner har
samma goda resultatfor-
battring. Vi har allts& fatt
en lika hdgkvalitativ be-
handling 6ver hela Sverige
och en patient kan alltsa
egentligen kénna sig trygg
var hon &n kommer.

Endometriecancer fol-
jer sammatrend
Endometriecancerpatien-
ter, som &r en valdigt stor
grupp, uppvisar en betyd-
ligt battre 6verlevnad. For
denna grupp har tva-, fem-
eller tioarséverlevnaden
inte  forédndrats  sarskilt
mycket under den hér peri-
oden men anda har det bli-
vit battre. Man kan se sam-
ma tendens; att de aldre
kvinnorna har haft bast
nytta av utvecklingen. Tit-
tar man pa skillnaden i
overlevnad har det saledes
mindre betydelse nu pa tju-
gohundratalet om man &r
ung eller gammal nar man
far sin diagnos, an det hade
pé sextio- och sjuttiotalet.

Man skall ocksd komma
ihdg att trots den har for-

battringen inom endome-
triecancer s& har man radi-
kalt minskat den adjuvanta
strélbehandlingen, alltsa
den som ges som tillagg till
huvudbehandlingen. Det &r
stora grupper kvinnor med
vad som kallas lagriskcor-
puscancer som idag enbart
gar igenom en hysterektomi
(= borttagande av livmoder
och ibland &ven &ggstockar
och &aggledare) s med for-
battrad éverlevnad har man
rimligen minskat be-
handlingskomplikationerna
dessutom.

Sammanfattning

I symposiets bdrjan stalldes
frdgan om svensk gynonko-
logi ligger i frontlinjen. Eli-
sabeth Avall Lundqvist me-
nade att fdreldasningarna
belyste att sd ar fallet. Vi
har ledande behandlingsre-
sultat sett ur overlevnads-
synpunkt nar vi jamfor oss
med andra europeiska lan-
der - vi ligger i internatio-
nell toppklass. Resultaten
har heller inte skett till pri-
set av 6kad morbiditet utan
denna &ar faktiskt lagre an i
manga andra lander.

Vad finns det da for bidra-
gande faktorer till den héar
utvecklingen? Sverige ligger
bra till nar det géller den
medicinska utvecklingen
och &ven nar det géller den
kliniska forskningen.
Manga menar dock att
framgangen i mangt och
mycket beror pd hur den
svenska gynonkologin ar
uppbyggd och organiserad
och att den &r en egen s.k.
medicinsk specialitet, vilket
den inte &r i Ovriga EU-
omradet. Med den forut-
sattningen kan man bygga
upp en organisation som
innebar en centraliserad
decentralisering.

Det ar inte bara sa att Sve-
rige ligger i frontlinjen néar
det géller behandlingsresul-
tat. Aven ndr man tittar pa
det ur patientsynpunkt -
nar man skall véga kraven
pa spetskompetens kontra
patientkraven pa en decent-
raliserad omvardnad - sa ar
den svenska gynonkologin
uppbyggd i ett regionalt
samarbete.

Elisabeth avslutade sympo-
siet med att konstatera att

Efterlysning!

Infor nasta verksamhetsar, med start efter
arsmotet den 17 mars 2004, behover vi en

ny kassor till féreningen.

Visst underlattar det om du har vana fran

bokféringsarbete eller liknande uppdrag

men det ar inget krav. Vi ar flera som kan
stotta och hjalpa dig tillratta. Redovis-
ningen bestar till storsta delen av med-
lemsavgifter och till mindre del av rak-

ningar och utlagg. Som kassor ar du med-
lem i styrelsen. Styrelsemote har vi kvélls-
tid mellan 6 och 8 ganger per ar.

Ar du intresserad av detta eller vill hjalpa
till med n&got annat arbete inom fore-
ningen, ar du valkommen att kontakta
nagon i valberedningen eller i styrelsen.

Valberedningen:
Annelise Prebo
Kerstin Hultsten telefon 08-39 32 61
Gunnel Melchers telefon 08-25 66 66

telefon 08-20 95 23

svensk gynonkologi enligt
dagens modell borgar &ven

"det &r de aldsta
aldersgrupperna
som har haft den
storsta 6verlev-
nadsfor-

battringen"

i framtiden for den bésta
varden av patienter med

gynekologisk  cancersjuk-
dom.

a
Kalla:

Tapekassett med ljudin-
spelning fran Svenska La-
karesallskapets tisdagssam-
mankomst 08/04 2003
”Svensk gynekologisk onko-
logi - i frontlinjen?”

"Medicinens innersta
vasen ar enligt Hippok-
rates att ibland bota,
ofta lindra och alltid
trésta. Att den
vardsékande blir sedd
och moéts av forstaelse
ar grundlaggande for
god vard."

Overlakare
Roger Bottinga
Svenska Dagbladet
22 november 2003

GCF-Nytt



Vad gor ni egentligen?

Vad gor ni egentligen i
den dar gyncancerfore-
ningen? Det forefaller
kanske markligt men
jag blev faktiskt lite
overrumplad av fragan
nar en ung kvinna stall-
de den till mig nyligen.
Vad en patientforeningen
gor trodde jag var uppen-
bart men sd &ar det forstas
inte. Jag har helt enkelt
blivit "hemmablind” av att
ha varit engagerad i fore-
ningen i s& manga ar. Nu
blev jag saledes bryskt var-
se att det kanske inte alls &r
ovanligt att man tror att en
patientfdrening med an-
knytning till gyncancer
framst bestdr av en massa
gamla tanter som traffas
och pratar sjukdomar. Med
den uppfattningen &r det
inte konstigt att somliga
valjer att avstd fran med-
lemskap i var forening!
Eftersom var tidning lases
av manga som inte ar GCF-
medlemmar skall jag har
forsoka beratta lite om var
verksamhet.

Foreningens syften

GCF Stockholm startades
1996 och enligt de stadgar
som da upprattades ar fore-
ningens framsta syften:

att stédja samt informera
patienter och deras narsta-
ende

att med sammankomster
och personliga kontakter
stddja varandra

att verka foér saklig infor-
mation till myndigheter,
institutioner och allménhet
om de berdrdas situation
att gora framstéllningar till
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och samarbeta med sjuk-
vard, landsting, kommuna-
la myndigheter samt andra
organ och intressegrupper
som handléagger eller har
beréring med fragor av
betydelse for kvinnor med
gynekologisk cancer

att verka foér bra hjalpme-
del och informera om god
psykisk och fysisk rehabili-
tering

att verka for tkade kunska-
per om gynekologiska can-
cersjukdomar bland fore-
ningens medlemmar.

Huvudverksamheten
idag utgors av de temakval-
lar och Oppet Hus-kvallar
vi anordnar samt utgiv-
ningen av tidskriften GCF-
Nytt. Det &r genom dessa
forum som vi bast far moj-
lighet att sprida informa-
tion i fragor som ror gyn-
cancer och samtidigt skapa
en mojlighet for kvinnor
med en gyncancerdiagnos
att traffas.

Temakvallar

Tre till fyra temakvallarna
per ar brukar anordnas. Da
bjuds kvalificerade fore-
dragshéllare in att tala i
amnen som vi tror kan vara
av intresse. Nagra av de
gangna arens temakvallar
har handlat om lymfédem,
onkologisk rehabilitering,
benskorhet, intimitet och
sexualitet med mera.

Temakvéllarna brukar for-
laggas till ORC-centrum
(Onkologisk  Rehabiliter-
ingsCentrum) pa Radium-
hemmet. Vi & medvetna

om att nagra kan kianna en
motvilja infér att bestka
Radiumhemmet mer an
noédvandigt men de som
kommer till ORC:s lokaler
brukar tycka att det ar en
mycket ombonad och be-
haglig milj6 att vistasii.

I allménhet &r inte delta-
garantalet sérskilt stort
vilket gor att det brukar
kannas latt att stalla fragor
om man har sadana - man
upplever inte det vanliga
"avstandet" mellan deltaga-
re och forelésare. De flesta,
aven foreldsaren, brukar
sedan stanna kvar och
dricka kaffe tillsammans.
Visst kretsar samtalen da
ofta om saker som berdr
temakvéllens &mne och
saledes om fragor med an-
knytning till gyncancer och
egna erfarenheter men inte
p& négot betungande sétt.
Tvartom kan det kannas
skont att finna sig omgiven
av kvinnor som man vet har
s& manga erfarenheter ge-
mensamma med en sjalv.
Nagra kanske fortfarande
genomgar behandling me-
dan andra har sjukdomen
savél kort eller lang tid bak-
om sig. Bara att traffa kvin-
nor som varit mycket sjuka
men nu mar bra kan skénka
styrka at en sjalv!

Oppet Hus

Jag har vid det har laget
traffat manga kvinnor i
skiftande alder och med
skiftande cancerdiagnos.
Det som alla forefaller ha
mest gemensamt ar kanslan
av ensamhet. Oavsett famil-
jesituation och méngden

vanner ar det vanligt att
man kanner sig ensam om
sina upplevelser. Man tviv-
lar pa att andra pa allvar
forstar vad man har gatt
igenom och det ar latt att
man tror sig vara ett un-
dantag.

De flesta av oss har ett be-
hov av att fa beratta om
saker vi har gatt igenom
och far man tillfalle till det
brukar man finna att det ar
alldeles speciellt - och
mycket enklare - att tala
med nagon som man VET
har befunnit sig i mer eller
mindre samma situation
som man sjalv. Man finner
att man inte alls &r ensam
utan faktiskt har gatt ige-
nom saker som man delar
med en valdig massa andra
ménniskor men som man
bara inte har mott tidigare.
P4 Oppet Hus kvéllarna
kommer saddana méten till
stdnd. Man kan dar moéta
en speciell gemenskap och
forstaelse som man kanske
inte upplever i moéten med
vardpersonal eller anhori-
ga.

Aven om man inte vill prata
s mycket om sig sjalv, kan
man bli stérkt av att lyssna
till andras berattelser och
kunna kénna igen sig sjélv i
dessa. Vid Oppet Hus finns
alltid vara utbildade kon-
taktpersoner narvarande.
Deras uppgift da ar att lyss-
na, stédja, underlatta sam-
tal samt att i storsta all-
ménhet se till att alla kan-
ner sig valkomna och att
skapa en varm stdmning
dar var och en far méjlighet
att kdnna sig sedd och del-



aktig. Vill ndgon ha ett en-
skilt samtal med en kon-
taktperson brukar detta
kunna ordnas.

Kontaktpersoner

For att kunna erbjuda stéd
till kvinnor som har eller
har haft en gynekologisk
cancersjukdom &r utbild-
ning av kontaktpersoner en
annan av féreningens vikti-
ga uppgifter. For blivande
kontaktpersoner anordnas
en utbildning ledd av pro-
fessionella samtalsterapeu-
ter. En kontaktpersons
framsta uppgift ar att lyss-
na och stédja. En kontakt-
person skall aldrig lamna
medicinsk radgivning men
kunna hanvisa till profes-
sionell hjalp av olika slag
om den kontaktsokande sa
onskar. Kontaktpersoner
har ingen juridisk tystnads-
plikt men dock en etisk och
moralisk sddan.

Forutom att delta vid Oppet
Hus, finns kontaktperso-
nerna tillgangliga for sam-
tal over telefon. Hitintills
har det varit fa kvinnor som
har sokt kontakt den végen.
Dock &r det valdigt manga
som river av en lapp med
kontaktpersonernas tele-
fonnummer ifran affischer-
na som &r placerade pa
gynonkologmottagningen
pé& Radiumhemmet. Kanske
ar det sa att bara vetskapen
om att man har ett telefon-
nummer att ringa om beho-
vet skulle uppstd, har en
viktig funktion att fylla.

Den som &r intresserad av
att bli kontaktperson och
vill veta mer, ar valkommen
att kontakta foreningen. Ett
grundldggande krav som
méste vara uppfyllt ar att
det skall ha gatt tva ar se-

dan man genomgick den
sista sjukdomsbehandling-
en.

Kommunikation mot
omvaérlden

En del av arbetet inom fo-
reningen handlar om att
bevaka vad som hander
inom sjukvarden, forsoka
att informera medlemmar-
na om detta, samt att ge-
nom opinionsbildning och
skrivande av remisser for-
sOka fa gehor for de fragor
som vi tycker ar viktiga. Det
kan handla om till exempel
forandringar i patienters
rattigheter, information om
tillgangligt stdd av olika
slag (rehabiliteringshem,
sjukgymnaster etc.) eller
som i varas, uppvakta poli-
tiker i ett forsok att for-
hindra att gynonkologin tas
bort som specialitet.

Vad innebar ett med-

lemskap?

Ett medlemskap i GynCan-

cerFéreningen GCF Stock-

holm kostar for narvarande

125 kr per &r. Betalar man

in denna summa (och inte

glémmer att ange nhamn

och adress) till postgiro-

konto 25594-3 far man

féljande tillsént sig:

— Valkomstbrev

— Féreningens stadgar

— Senaste verksamhetsbe-
réttelsen

— Senaste GCF-Nytt (och
senare tre nummer per ar
vilka skickas allt eftersom
de publiceras)

— informationsblad

Den som redan &r medlem

far automatiskt ett inbetal-

ningskort tillsant sig nar

det ar dags att erlagga ny

arsavgift. Aterigen, glém ej

att ange namn och adress!

Hur aktiv eller passiv man
vill vara som medlem véljer
man naturligtvis helt och
héllet sjalv. Vill man vara
passiv kan man ndéja sig
med att ta del av det skrift-
liga material som man far
tillsant sig. Vill man vara
mer aktiv kan man delta i
temakvéllar, Oppet Hus, ga
pé arsmote etc. | allméanhet
kréver ingen av dessa akti-
viteter nagon forhandsan-
malan.

Den som vill vara med och
arbeta i styrelsen ar alltid
valkommen, likasd om man
endast vill hjalpa till i be-
gransad utstrackning, kan-
ske med att klistra kuvert
vid medlemsutskick, ut-
veckla var hemsida etc.
Kontakta i s& fall bara na-
gon i styrelsen (se baksidan
av tidningen).

Stodmedlem

Ibland kan man komma till
en punkt i livet dd& man
kanner att det ar dags att i
s stor utstrackning som
mojligt lamna allt som har
med sjukdomen att gora
bakom sig. Uttrade ur fore-
ningen kan ske nar som
helst genom att meddela
detta, foretradesvis skriftli-
gen.

Vill man inte fa féreningens
skriftliga material tillsant
sig men anda vill stodja
foreningens  verksambhet,
kan man meddela att man
vill g& dver till att bli stod-
medlem samt att man inte
onskar nagon skriftlig in-
formation.

Annars ar stddmedlemska-
pet framst till fér de som
inte sjélva ar eller har varit
gyncancersjuka. Stédmed-
lemmar utgérs idag av an-
hériga, arbetskamrater,

vardpersonal m.fl. vilka vill
stoédja foreningens verk-
samhet och som av olika
anledningar har ett intresse
av att ta del av var informa-
tion.

Vill man vara stédmedlem
betalar man in 100:- per &r
till postgirokonto 25594-3
och anger att betalningen
avser stodmedlemskap.
GIom inte att ange namn
och adress!

Summering

GCF Stockholms medlem-
mar bestar framst av kvin-
nor i alla &ldrar och med
olika sjukdomsstatus. En
del soker vart stod under
den aktiva sjukdomstiden,
andra har ett storre behov
av oss nar alla behandlingar
ar avslutade. I motsats till
vanliga foreningar ar var
storsta dnskan att forening-
en inte alls skulle behdvas
och att sd f& som mojligt
skulle ha anledning att s6ka
medlemskap. Visserligen
forbéttras hela tiden pro-
gnosen for allt fler gyncan-
cersjuka kvinnor att de
skall bli helt friska fran
eller &tminstone kunna leva
méanga bra &r med sin sjuk-
dom men alla medicinska
framsteg till trots, drdjer
det sannolikt lang tid innan
ett cancerbesked kommer
att mottas med annat an
rédsla och chock. Fram till
dess och sd lange den of-
fentliga sjukvarden har
begransade resurser tror vi
att alla patientféreningar
har en viktig funktion att
fylla. Genom att vara med-
lem stodjer du allt det vi
verkar for!

Catharina Carrick O

GCF-Nytt



"Varje dag ar en bra dag”

Efter manga ar har det nu
antligen blivit av - jag har
paborjat min kontaktper-
sonutbildning. Vi var tio
kvinnor och en handledare
som traffades under en
helg i november.

Endast tva av oss hade en gyn-
cancerdiagnos bakom sig, de
andra (inklusive handledaren)
hade alla haft brdstcancer. Att
vi inte var ndgon enhetlig skara
i det avseendet var inte pa na-
got satt negativt. Tvartom tror
jag att det gav diskussionerna
ytterligare en dimension ge-
nom att man fick inblick i en
annan sorts diagnos &n den
egna. Anda har dessa cancer-
former mycket gemensamt
genom att de ar utpréglade
kvinnosjukdomar (visst, &ven
méan kan fa bréstcancer men
det handlar om endast ett 30-
tal fall per ar i Sverige). Vi de-
lade alla en erfarenhet av att ha
forlorat - eller genomgatt ett
ingrepp i - ett organ som sa
starkt ar forknippat med ens
sjalvuppfattning som kvinna
och som darmed ofta ocksé
paverkar sam- och sexlivet pa
ett mer patagligt satt an vad
manga andra cancerformer
gor.

Jag tror att vi alla upptéckte
att det var berikande, inte bara
att fa ta del av varandras erfa-
renheter utan att ocksd fa be-
riatta om de egna. Berattandet
gav hela tiden upphov till nya
frdgor och diskussioner runt
dessa. Aven om man blir starkt
av sadana har samtal, vacker
de ocksd manga minnen, asso-
ciationer och starka kanslor. S&
blev ocksd de har tva dagarna
fyllda av bade allvar, gladje och
gradt men aven valdigt mycket
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skratt. Det ar fantastiskt att
upptécka att en grupp kvinnor
(fram till nyss helt frammande
for varandra) vilka alla har gatt
igenom en sjukdom som hotat
hela tillvaron och sjélva livet,
kan sitta i en grupp sahar, pra-
ta 6ppet om allt, vara helt kom-
fortabel med det och till pa
kopet kan skratta &t s& mycket
utav det som hant! Vi var sa-
kert pd intet vis unika men néar
man star mitt uppe i sjukdo-
mens tumultartade véarld kan
man oftast inte ens forestélla
sig att man en dag skall komma
att befinna sig i en sa positivt
annorlunda situation som den-
na.

Det blev tva innehallsrika
och aningen omvalvande dagar
dér vi fick ta del av reaktioner
och ké&nslor som man kanske
inte hade mott tidigare, vare
sig hos sig sjalv eller hos andra.
Fastdn ingens historia var
identisk med den andres, kun-
de vi alla k&nna igen oss i delar
av dem alla. Fran att forst ha
varit lite motvilligt installd till
att agna en hel helg at detta,
forefoll det som att vi alla efter
forsta dagens slut visserligen
kdnde oss ganska slut men
anda sdg fram emot inte bara
nastfoljande dags mote utan
aven det sista motet i januari.

Jag bladdrade nyligen ien
citatbok. Min blick fastnade pa
ett som jag till en bérjan egent-
ligen inte tyckte borde kvalifi-
cera sig for att ens kallas citat.
Det var sd enkelt och banalt pa
nagot sétt - och inte ens sant!
Det stod "Varje dag ar en bra
dag". Sa ar det ju inte - det
finns bra dagar och det finns
daliga dagar, det vet vl varen-

da en! Andé bet sig de dar fem
orden fast hos mig. "Varje dag
ar en bra dag", tdnk om det ar
sa..?

Till viss del kdnns detsom
att vart samhalle genomsyras
av krav pa sjalvforverkligande,
karriar, framgang och lycka.
Det tenderar att bli en matt-
stock for hur det "ratta" livet
skall vara och livet kdnns oratt-
vist och fel nar motgangar och
misslyckanden infinner sig. |
sjalva verket &r ju livets sanna
ansikte det som omfattar hela
spektrat av kanslor och handel-
ser, saval gladje som sorg.

Varje ny dag ar ett oskrivet
kort, igar finns inte langre,
imorgon kanske inte kommer
men idag och nu, det finns och
ar verkligt. 1 allt som sker och
bakom varje manniska man
moter finns ndgot att lara, na-
got som kan berika ens liv. Att
ha den insikten och att i hjartat
kunna ta det till sig - aven i
svara stunder och i svara mo-
ten - det &r inte latt. Jag tror
det kravs att man aktivt maste
anstranga sig for att forsoka
inse vilken kraft, styrka och
gladje det skulle innebara att
mota varje dag och skeende
med den instéllningen. Under
sjukdomstiden krymper den
egna véarlden ihop. Man betrak-
tar sig sjalv som cancersjuk
mer an allt annat som man
ocksa ar. Hur svart det an kan
vara tror jag anda att man
ibland maste lyfta blicken och
forsoka vidga horisonten. Som
t.ex. att inte lata Radiumhem-
met framst symbolisera det
negativa med att man blev sjuk
utan att vanda pa det och istal-
let tanka att "jag var sjuk och

det var till Radiumhemmet jag
kom for att bli frisk".

Att fa4 en cancerdiagnos
innebér att hela tillvaron i en
hast kénns oséker och kanske
hotfull. Paradoxalt nog ar det
dock sallan som man har sa
mycket att vinna pa att anda
inta en s& positiv installning
som mojligt gentemot livet och
omgivningen som da. D& om
nagonsin, ar det viktigt att
"betrakta glaset som halvfullt
istallet for halvtomt", som man
s8 populart sager ibland.

P& gott och ont resulterar
sjukdomen i erfarenheter vilka
man faktiskt delar med en val-
dig massa andra manniskor,
ma vara att man inte kanner
dem personligen. Erfarenheter
ar séllan bara av ondo, de kan
ocksa utgora basen for nagon-
ting gott och vad som hade
hédnt om det som hande inte
hade hént, det kan vi aldrig
nagonsin veta sakert...

Livet ar fantastiskt.
Livet ar en gava.
Varje dag ar en bra dag!

Catharina Carrick O



Oppenhet eller
Hemliga familjen

Nar man far diagnosen
cancer tror jag att den
forsta tanke de flesta
far ar att ”nu ar livet
slut, nu skall jag do”.
Den andra tanken ar att
nu kommer jag att tap-
pa allt mitt fina har. En
annan tanke som dyker
upp ar hur jag och min
familj ska stalla oss till
sjukdomen  gentemot
6vriga slaktingar och
vanner.

Manga valjer att ha en
mycket dppen dialog. Fler-
talet vanner kan forsta det-
ta och &r inte rddda for att
ringa och hora hur det ar
och de forsoker att sd gott
de kan stédja den sjuke och
dennes familj. Tyvéarr finns
det de som definitivt inte
klarar av att en nara och
kar van ar allvarligt sjuk.
Sakta men sékert slutar de
att ringa och den som &r
sjuk tror kanske att hon har
gjort nagot fel. Det har hon
naturligtvis inte! Hon har
drabbats av en sjukdom
som &ar mycket mytom-
spunnen och tabubelagd.

Hur ska man veta om
Oppenhet &r det bésta alter-
nativet eller inte? Det &r
forstds en mycket svar fraga
och hdogst individuell. Om
den sjuke valjer att vara
Oppen maste hon rikna
med att det normala &r att
véannerna hor av sig och
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staller upp under sjuk-
domsperioden. Det ar ett
stort stod for den sjuke och
aven for de anhdériga under
den tid som sjukdomen
varar. Det ar aven ett stort
stod for de anhoriga, inte
minst ifall den sjuke inte
tillfrisknar.

Som slékting och van
far man inte bli ledsen och
kadnna sig avvisad om den
sjuke inte vill prata i telefon
eller traffas. Det ar viktigt
att ha en stor forstaelse for
att den som ar cancersjuk
kan ma forhallandevis bra
en dag men vara helt slut
nasta dag och inte ha ork
till n&gonting, kanske inte
ens att ta sig ur sdngen.

Det &r viktigt att slaktingar
och vénner respekterar och
har formagan att "lasa av”
den som &r sjuk.

Nar min mamma insjuk-
nade i cancer ville hon inte
att nagon Overhuvudtaget
skulle veta att hon drabbats
av denna sjukdom. Hon
ville att bara jag och min
man skulle veta det, min
bror och mammas tva syst-
rar skulle inte fa veta att
hon var sjuk. Min forsta
tanke var att ar det s hon
vill ha det sa ar det sjalv-
klart att vi skall stddja hen-
ne i det beslutet. Vid nér-
mare eftertanke forstod jag
att det skulle bli ohallbart

for mig. Jag forklarade for
henne och sa att jag inte
kan "tacka upp” for henne
gentemot min bror och
mina mostrar. Till slut gick
hon med pa att beratta for
dem. Det var ett lattnadens
beslut for mig, trodde jag.
N&r mamma val berattade
sa hon s lite som mojligt
vilket resulterade i att de
ringde till mig for att infor-
mera sig om hur hon mad-
de och hur behandlingarna
gick.

Mamma pratade aldrig
om doden. Den forsta fraga
som dok upp var om hon
skulle tappa héaret vilket
hon gjorde efter sin forsta
cytostatikabehandling. Hon
skulle tvatta haret och fick
stora hartestar i sina han-
der. Detta var forsta och
enda gangen mamma grat.
Det kravdes mycket Over-
talning att ga till perukma-
karen. Hon tyckte att hon
hade tappat hela sin identi-
tet.

Mamma blev fort mycket
samre. Né&r vénner ringde
fick jag dra en vals och det-
ta kandes mycket svart da
jag ar uppfostrad med att
tala sanning. Gjorde jag ratt
eller inte? Jag gjorde fel
eftersom jag 1jog men jag
hade lovat mamma att inte
beratta for nagon och det
hoéll jag &nda fram till hen-

nes bortgdng nagra mana-
der senare.

Mamma hade en dnskan
om att hennes dddsannons
skulle sta forst efter begrav-
ningen. Denna 6nskan rat-
tade vi oss efter. Mina kusi-
ner fick naturligtvis veta att
deras moster hade gatt bort
men manga av dem blev
besvikna eftersom de tyckte
att de inte hade fatt ta far-
vél utan att de blev stéllda
infor  fullbordat faktum.
Mina mostrar hjalpte mig
att beratta for dem. Néar de
sedan ringde mig var det
forsta gangen som jag kun-
de beratta hur jag sjalv haft
det och hur jag kant det. D&
forst forstod jag att det
hade varit fel att halla det
sd hemligt. Bd&de mamma
och jag hade kunnat fa ett
oerhort stort stod av dem
som stod oss néra. Jag var
tvungen att sta till svars for
mammas Vvilja att halla
sjukdomen hemlig gent-
emot hennes vanner. Detta
var en mycket konstig situ-
ation, jag hade ju bara stot-
tat och féljt hennes starka
vilja att inte beratta.

Under alla ar som gatt
efter mammas bortgang har
jag tankt mycket pa om det
var ratt av mig att folja hen-
nes vilja. Ja, fér mig var det
ratt d& men om jag ndgon-
sin kommer i samma situa-
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tion igen kommer jag att
handla pé& ett helt annat
satt.

Jag tror att 6ppenheten
ar mycket battre foér alla
drabbade parter. Naturligt-
vis &r det upp till var och en
att bestimma hur man vill
ha det i just sin familj.
Oavsett vad vi véljer; op-
penheten eller “hemliga
familjen”, s& maste alla
drabbade ténka éver vad vi
utsatter vara narmaste an-
hdriga och vanner for i en
sadan situation som ar sa
oerhdrt tung och jobbig i
sig sjalv. Jag tror att det ar
utomordentligt viktigt att
alla som drabbas, bade den
som ar sjuk och de anhori-
ga, tanker igenom fér- och
nackdelar med den linje de
véljer under denna svara
period i livet.

Vart syfte med GynCancer-
Foreningen &ar att ge var-
andra stod, saval till sjuka
som till oss anhoriga. Jag ar
glad dver att vi &r s& manga
som vill detta.

Wiveka Ramel

wiveka.ramel@swipnet.se
a

Grona Bandet

- en internationell symbol fér gynekologisk cancer

Den australiska organi-
sationen OvCas grunda-
re, Sheila Lee, dog i
aggstockcancer i slutet
av ar 2000. Under sin
sjukdomstid byggde
Sheila upp OvCas hem-
sida, samlade in pengar
till forskning, var med
och spelade huvudrol-
len i en dokumentar-
film om &ggstockscan-
cer samt startade for-
saljning av symbolen
Gréona Bandet. (Jfr.
Rosa Bandet for brost-
cancer).

Grdna Bandet lanseras
nu bade i Sverige och i de
ovriga skandinaviska lan-
derna. Det &r lakemedels-
bolaget Bristol Myers

Squibb AB som gor detta
mdojligt genom att ge eko-
nomiskt stdd till gyncancer-

patientorganisationerna.

Gynsam
(Gyncancerféreningarnas
Nationella Samarbetsorgani-
sation) har av OvCa fatt till-
stdnd att anvanda symbolen
Grona Bandet for all gyneko-
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logisk cancer i Sverige. For-
hoppningen &r att genom
symbolen kunna skapa upp-
maérksambhet riktad mot gyne-
kologiska cancersjukdomar,
att det en dag skall vara lika

naturligt att prata om gyne-
kologisk cancer som det ar
om manga andra cancer-
sjukdomar. Onskvart &r
ocksd att kunskapen och
medvetenheten om de gy-
nekologiska cancersjukdo-
marna skall 6ka.

Genom att kopa Grona
Bandet kan du vara med
och paverka varden for
gyncancerdrabbade  kvin-
nor.

Ditt Grona Band far du
genom att satta in 50 kr
pa Gynsams postgiro
nr: 129 69 63-0.

Uppge namn och adress
sd kommer broschen
per post.

Tack pa forhand for ditt
stod!
a

Beratta din historia

Genom att ta del av andras erfarenheter kan man finna trést och stdd i en svér situation. Vill du som har erfarenhet av en

gyncancersjukdom, antingen som patient eller anhorig, dela med dig av din berattelse till andra? I sa fall ar du mer an

valkommen med ditt bidrag till oss. Skicka ditt bidrag till Catharina Carrick och skriv att det avser GCF-Nytt. Féreningens

adress finner du pa tidningens baksida. Catharinas e-post adress ar ninna@indtech.se. Givetvis far du vara anonym om

du s& énskar!

3-2003
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Behandling av gynekologisk cancer

- igar, idag och imorgon

Temakvall med docent Elisabet Bjorkholm

Den 15 oktober gastfo-
reldste docent Elisabet
Bjorkholm for GCF:s
medlemmar. Temat for
kvéallen var behandling
av gynekologisk cancer
ur ett historiskt per-
spektiv.

Elisabet Bjorkholm kom
forsta gangen till Radium-
hemmet som kandidat
1965. Hon har sedan arbe-
tat dar permanent sedan
1973. och ar idag dverlakare
pa gynonkologen.

Redan de gamla egypti-
erna och grekerna kénde
till kréftan - cancern - som
sjukdom men det kom att
droja fram till slutet av
1800-talet innan man kun-
de borja tala om behand-
ling i ndgon egentlig me-
ning. Visst kunde man med
kniv skéra bort svulster
men for att pa allvar kunna
behandla svéra sjukdomar
med kirurgi krévdes forst
och framst ndgon form av
beddvning samt antibioti-
ka. Lénge utgjorde infek-
tionsrisken den storsta
riskfaktorn. Fédde man till
exempel barn hemma for-
I6pte det oftast bra men
fodde man daremot sitt
barn pa sjukhus sé var dod-
ligheten mycket stor. Sem-
melweis revolutionerade
detta pa mitten av 1800-
talet genom sina rén om
antiseption - att man ge-
nom handtvatt kunde mot-
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verka smittspridning och
minska infektionsrisken.

P& mitten av 1800-talet
kom de forsta narkosmed-
len; eter, kloroform och
sedan lustgas. Intravends
narkos anvandes forsta
gangen 1872 men borjade
egentligen inte att nyttjas
forran pa 1930-talet.

Wertheim  (1864-1920)
var en av nagra framstéen-
de kirurger som utvecklade
en sarskild metod for Kirur-
giska ingrepp vid gynekolo-
gisk cancer. Den sa kallade
Wertheim-operationen in-
nebar att man tog bort liv-
moder, upphéangningsan-
ordningar och lymfknutor.
En radikal vaginal opera-
tion enligt Shauta innebar i
princip samma sak men
genomfdrdes genom slidan.

Den andra stora upp-
tackten efter narkosmedlen
var de stralar som tysken
Wilhelm Conrad Ro&ntgen
upptackte 1895. Eftersom
han inte visste vad de var
kom han att kalla dem for
x-stralar (jfr engelskans x-
rays). | Sverige kom de for-
stas att kallas rontgenstra-
lar. De visade sig vara ef-
fektiva bade for genomlys-
ning av kroppen och for
medicinsk behandling. In-
nan man forstod hur farlig
rontgenstralningen  ocksa
var, blev réntgenapparater
oerhort populdra som jul-

klapp och som hjalpmedel i
skoaffarer etc.

1896 pavisade den frans-
ke fysikern Henri Becquerel
den naturliga radioaktivite-
ten och 1898 lyckades ma-
karna Marie och Pierre
Curie i Frankrike att isolera
det radioaktiva &mnet radi-
um. De erhdll alla Nobel-
priset for sina upptéackter
men Marie Curie &r den
enda som har erhallit No-
belpriset i saval kemi som
fysik. Hon fick sjalv manga
stralskador och dog senare i
leukemi.

1898 startade Thor
Stenbeck det forsta ront-
geninstitutet i Sverige och
till detta kndts den unge
lakaren Gosta Forssell.
Institutet utgjordes av en
bostad i Gamla Stan och
man genomforde har de
forsta framgangsrika be-
handlingarna av hudtumo-
rer.

1902 kom den forsta
rontgendiagnostiska avdel-
ningen (pd Sabbatsberg
sjukhus) och 1903 fick Se-
rafimerlasarettet ett ront-
genlaboratorium for dia-
gnostik.

For att stalla in lagom
strdldos testade ladkarna
ofta pa sin egen hand - blev
den rdéd var dosen lagom.
Lange hade man ocksa oli-
ka fargkartor fér hudrod-

nad som hjalpmedel for att
stalla in olika straldoser.
Kunskapen om stralarnas
farlighet spreds langsamt.
Lakare kom sd smaningom
att anvénda blyforkladen
eller blyskarmar som skydd
men generellt sett var savél
personal som patienter
daligt skyddade och stral-
skadorna var manga.

Ro6ntgen anvande man
for extern stralbehandling
och radium for intern. Den
amerikanska kvinnan Mar-
garet Cleaves var 1903 den
forsta att anvanda stralbe-
handling (radium) mot
livmoderhalscancer.

Drottning Victorias
mamma, arkehertiginnan
Louise av Baden, hade i
borjan av 1900-talet be-
handlats med radium mot
underlivscancer. Gosta
Forssell och hans chef John
Berg, professor vid Serafi-
merlasarettet, fick ekono-
miskt stéd av drottningen
for att lara sig mer pad om-
radet. 1908 fick Gosta Fors-
sell ett behandlingsrum fér
cancerpatienter.  Efterfra-
gan 6kade snabbt och John
Berg insag att det kravdes
en egen Kklinik om man
skulle ha nagon framgang
med radiumbehandlingar.

1910 Oppnades ett litet pri-
vat sjukhem i en vaning pa
Scheelegatan 10. Det fick
namnet Radiumhemmet.
Som namnet antydde var
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man man om att kliniken
skulle ha prageln av ett
hem &ven om det framst
var pa grund av utrymmes-
brist som matrummet fick
fungera som saval vantrum
och skrivrum som patien-
ternas och personalens
matsal. Under Radium-
hemmets férsta tid uppbar
ldkarna ingen 16n darifran
utan arbetet ansags vara ett
hedersuppdrag och en me-
rit. De fick leva pa familjens
tillgdngar eller bedriva pri-
vat verksamhet vid sidan
om.

Behandlingarna  gick
bra, verksamheten okade
och man blev alltmer trang-
bodd pa& Scheelegatan.
Trots framgangarna blev
Radiumhemmet med tiden
nedldggningshotat p.g.a.
dalig ekonomi. Tack vare en
demonstration (genom
Overskoterskan syster Al-
mas forsorg) av botade och
valbargade patienter samt
ett anslag pa 500.000 kro-
nor av Stockholms stad,
kunde Radiumhemmet
flytta till nya och storre
lokaler pa Fjallgatan. 1917
delade man upp Radium-
hemmet i en allmin onko-
logisk och en gynonkolo-
gisk avdelning.

Gosta Forssell hade
goda kontakter med hovet.
Som tack for en framgangs-
rik behandling av en med-
lem i kungahuset, blev han
vid ett tillfalle kallad till
kungen varvid han da blev
erbjuden att 6nska sig na-
got. Det han kom att 6nska
sig var fria resor till och
frin Radiumhemmet for
alla patienter. Genom det
skulle man kunna félja upp
de patienter som behandla-
des och dérmed skapa sig

3-2003

Ordfoéranden Birgit Feychting tackar Elisabet Bjoérkholm for den fangslande forelasningen

en stor kunskapsbank.
Kungen sa ja och 1918 fat-
tades i riksdagen formellt
beslutet att staten skulle
bekosta alla resor for Radi-
umhemmets patienter.
Aven om forsakringskassan
idag handhar reseersatt-
ningen sa galler beslutet
formellt fortfarande.

I cancerbehandlingens
begynnelse behandlade
man patienterna utan att
forst stalla nagon egentlig
diagnos. Att man hade en
kndl kunde racka for att
pabérja en behandling.
Patologin, Sixtens Franzéns
framsteg inom cytologin
och Rolf Sieverts inom
straldoseringen, lade grun-
den for dagens svenska
cancervard.

P4 Radiumhemmet har
man varit fenomenalt duk-
tig pa att arkivera och sam-
la information om alla pati-
enter och behandlingar. Det

finns journaler och korre-
spondens kvar fran 1910,
vilket inte minst ur forsk-
ningssynpunkt &ar oerhért
vardefullt.

Né&r Gustav V skulle fylla
70 ar anordnades en stor
riksinsamling. Gavan over-
lamnades i ett silverskrin
och kungen bestamde att
pengarna skulle anvandas
for att bek&mpa cancersjuk-
domar. En del av pengarna
utgjorde startkapitalet pa
Gustav den V:s Jubileums-
fond och en annan del an-
vandes for att bygga tre
Jubileumskliniker; i Stock-
holm, Lund och Géteborg.
1938 stod sjukhuset klart
och kungen invigde Jubile-
umskliniken i Stockholm -
nuvarande Radiumhemmet
vid Karolinska Sjukhuset.

Sa sent som p& 1960-
talet anvande ytterst fa
lakare stralskydd néar de

forberedde preparat infor
behandlingar.

Pa 70-talet fanns det fortfa-
rande kvar en avdelning for
behandling av patienter
med rontgen. Coboltappa-
raten var en annan apparat
som anvéndes.

Fram till slutet av 80-talet
anvdnde man sig av radi-
umpreparat som stralkalla.
Vid invartes stralbehand-
ling, radioaktiva inlagg,

"Det finns jour-
naler och korre-

spondens kvar
fran 1910"

kom man 1973 att borja
med s k efterladdning. Det
innebar att man placerade
in sjalva apparaturen i liv-
modern/slidan och forst
darefter, manuellt eller



mekaniskt, forde in sjalva
strdlpreparatet. ldag har
dessa moment ersatts av
trycklufts- och datorstyrning.
Stralkallan utgdrs av cesium-
parlor och dosplanering for
varje patient utférs med nog-
granna berdkningar av fysi-
ker.

I samband med anvand-
ningen av senapsgas under
kriget upptickte man att
exponering fér denna gas
minskade halten vita blod-
kroppar. Det ledde till fun-
deringar kring médjligheten
att utnyttja detta for behand-
ling av leukemi och utveck-
lingen av cellgifter mot can-
cersjukdomar pabdorjades.
Alkeran kom sd smaningom
att anvéndas vid &ggstocks-
cancer och senare cisplatin.
Idag utgdr taxol i kombina-
tion med carboplatin stan-
dardbehandlingen vid &gg-
stockscancer.

1965 var standardbe-
handlingen vid tidig livmo-
derhalscancer tva radiumin-
lagg och inget mer. ldag an-
vander man stralbehandling
mer sparsamt och ofta kom-
binerat med cytostatika. Per-
sonligen &r Elisabet Bjork-

holm férhoppningsfull infor
mojligheten att det inom en
inte alltfor avlagsen framtid
skall finnas ett verksamt
vaccin mot livmoderhalscan-
cer. Anda ar det som har

"Anda ar det som
har betytt mest
for den 6kade
Overlevnaden i
livmoderhals-
cancer screening-
en, dvs att man
upptéacker sjukdo-

men i tid."

betytt mest for den oOkade
Overlevnaden i livmoderhals-
cancer screeningen, det vill
sdga att man upptacker sjuk-
domen i tid.

Kirurgin inom cancerbe-
handlingen har genomgatt
stora forandringar. Fran att
man forut var beredd att
bota med kirurgi till vilket
pris som helst ar malet idag

Sjukdom dr livets nattsida,
ett mer betungande medborgarskap.
Var och en som dr fodd till vérlden

har ett dubbelt medborgarskap,

ett i de friskas rike och ett i de sjukas.

Fastdn vi alla foredrar att bara
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att bota utan att gora skada.
Numera kan man med hjalp
av titthalskirurgi ta bort
lymfkortlar, studera dem i
mikroskop under operatio-
nens gang och darmed bilda
sig en uppfattning om even-
tuell spridning. Med detta
som underlag kan man sedan
fatta beslut om den fortsatta
kirurgin. Den kanske vikti-
gaste faktorn for en bra ut-
gang vid &ggstockscancer
(forutom s& tidig upptackt
som mojligt) ar en bra ki-
rurg. Man behdver ta provbi-
tar fran olika platser for att
kunna bilda sig en bra upp-
fattning om cancerns utbred-
ning.

Framstegen inom cancerki-
rurgin har gjort det mdjligt
att idag - under vissa forut-
sattningar - utféra operatio-
ner som ar framgangsrika
inte bara ur behandlingssyn-
punkt utan ocksa for att man
lyckas bevara fertiliteten.

Utvecklingen gar snabbt
framat. Nya amnen anvand-
bara som cytostatika kom-
mer att hittas aven om NIC,
National Institute of Cancer
har screenat enormt méanga
dmnen. Man kommer sanno-
likt ocksa att hitta fler mar-

korer for att hitta och pavisa
cancer. Idag finns till exem-
pel Ca 125 for aggstockscan-
cer. Detta ar anvandbart bl.a.
darfor att olika tumdrformer
kan se valdigt lika ut i mikro-
skop medan de déaremot sva-
rar olika pa markorer.

Precisionsstralbehand-
lingen utvecklas alltmer och
ar anvandbar nar kirurgi inte
ar mdjlig. Inom genetiken
men &ven inom molekylarbi-
ologin sker ocksd manga
upptéackter. Olika metoder
utvecklas for att styra verk-
samma a@mnen mot antikrop-
par direkt pa tumoéren och
mot vissa cancersorter kom-
mer man sannolikt att sinom
tid kunna utveckla verksam-
ma vacciner. Sammanfatt-
ningsvis verkade Elisabet
Bjorkholm vara full av tillfor-
sikt infor framtidens meto-
der och maojligheter att be-
handla gynekologisk cancer!

Catharina Carrick O

anvdnda det positiva passet,
blir var och en av oss forr eller

senare tvingad,

dtminstone under en kortare period,
att identifiera oss med medborgare i
det andra landet.

Ur Susan Sontags bok ”"Sjukdom som metafor”
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Det ringde | telefonen

Min mamma gick bort i
cancer for snart 10 ar
sedan. Genom en annons
i dagstidningen fick jag
veta att GynCancerFore-
ningen Stockholm hade
bildats och att de sokte
medlemmar.

Jag forstod att de i forsta
hand véande sig till dem som
har eller har haft cancer men
jag valde att g4 med som
stddmedlem. FOr mig som
anhdrig kéndes det viktigt att
ge mitt stéd till dem som
ville arbeta for att allméanhe-
ten skulle f& upp 6gonen for
gyncancersjuka kvinnors
situation.

Jag har med stort intresse

foljt foreningens arbete ge-
nom den tidning som du nu
héller i din hand.

For ett ar sedan blev jag
uppringd av en kvinna i val-
beredningen. Hon undrade
om jag ville g& med i styrel-
sen for att hjalpa till med
dess arbete. Efter nagra tele-
fonsamtal med andra styrel-
semedlemmar samt diskus-
sioner med min man, kande
jag att det var sjalvklart for
mig att ata mig detta upp-
drag. Vid det forsta konstitu-
erande styrelsemétet efter
arsmotet blev jag vald till
vice ordférande. Snart har
det gatt ett &r sedan dess och
jag angrar inte mitt beslut.

Vi i styrelsen tréaffas cirka
sex ganger per ar. Vi diskute-
rar hur vi skall lagga upp vart
arbete med GCF-Nytt, Oppet
Hus, kontaktpersonverksam-
het m.m. Alla som &r med
forsoker att efter sin formaga
och sitt intresse utfora ett sa
bra arbete som mdjligt for
foreningen. Vi stoéttar och
"peppar" varandra pa mote-
na och genom e-mail. Alla i
styrelsen arbetar ideellt och
forsoker lagga ned den tid
som behdvs for att allt skall
fungera.

Min huvudsakliga uppgift
ar att uppdatera vart med-
lemsregister. Jag prickar av
de som har betalat medlems-

avgiften, tackar for gavor,
registrerar adressandringar,
hjalper till med vara utskick
med mera. Ibland har det
varit lite motigt eftersom jag
inte ar "bastkompis" med
datorn men nu borjar jag fa
klam pé den.

Jag ar mycket glad 6ver att
det ringde i telefonen den
dar gangen...

Wiveka Ramel
vice ordférande i GCF
Stockholm

wiveka.ramel@swipnet.se
a

Bﬂﬂa oan Ea’thﬂe

Jag gic,{ till doktorn

FO"I” jag var sé Ja"l’ig.

Men

a”ting var l)Y’a,

sa cJoLﬂcOY’n.

Och

ndr jag sl{u”e gd

sa me,

att jag Fic\»{ komma

JciHEaLLa

om jag inte

Hev Edt{'me.

Ur ”En ny dag” av Winnie Tornqvist
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Boktips

Gun-Brith Ottosson

Lar dig LEVA - lat
Inte stress och oro
styra Ditt liv

Forfattare: Mats Lindqvist,
Susan Bilmark

Forlag: Livskraft i Kalmar
ISBN: 91-972600-0-2

Kénner du att ditt liv styrs av
stress och oro? Upplever du
att dina krafter inte racker till?
Under livets gang &r det latt
att tappa bort sig sjalv men det
finns fullt av mdjligheter att
sjalv ta sig ur den negativa
spiralen.

Boken ger dig insikt i ditt satt
att tdnka och hur du véljer att
reagera pa manniskor och
handelser omkring dig. Den
ger dig vagledning i hur du ser
pa dig sjalv och dina mojlighe-
ter. Du far ta del av forfattar-
nas tankar om oro och &ngest.
De berattar 6ppet om sin egen
utbrandhet.

Boken finns att 1ana pa biblio-
tek. Vill du kopa sjalv kopa
den &r priset cirka 198 kr och
bestalls direkt fran forlaget
Livskraft AB, telefon
0480-51575. a

Rodvin alskar mat

Text: Per Styregard & Anders
Calissendorff

Foto: Klas Hjerberg

Forlag: ICA-bokforlag

ISBN: 91-534-2342-9

Att bjuda p& god mat med gott
vin ar en sinnlig kérlekshand-
ling. S& mycket sinnligare om
man dessutom vet vilket vin
som passar till den matratt
man tankt tillaga.

I boken "Rodvin é&lskar mat”
far man lara sig allt man
egentligen behdver veta nar
det géller att valja mat till vi-
net eller tvartom — beroende
pa vilket som for tillfallet ar
viktigast, vinet eller maten. De
sjutton vanligaste rddvinsdru-
vorna, liksom druvblandning-
arna avhandlas. | boken hittar
Du 25 skraddarsydda matrat-
ter for sdval guldkantad var-
dag som hérlig fest!
Forfattarna har tidigare arbe-
tat med vinprovningar och
som kursledare p& Systembo-
laget. Efter manga ars sokande
efter den perfekta mat- och
vinkombinationen delar de
garna med sig av sina erfaren-
heter. De erbjuder en genvag
till njutning. a

Soker du kon-
takt?

Vill du tala med nagon av
vara kontaktpersoner?

Ring da tel 08-20 95 23 eller
ga in pa var hemsida
www.gcf.nu for mer infor-
mation och presentation av

kontaktpersonerna.

Cancerupplysningen
Radiumhemmet

Har du frAgor om cancer ar du
valkommen att ringa
Cancerupplysningen.

Telefontider
mandag - fredag
klockan 10.00 - 12.00
samt mellan
klockan 13.00 - 15.00

Telefonnumret ar

08 - 517 766 00

Naturligtvis far du vara
anonym.

E-post:
cancerinfo@rah.ks.se

GCF-Nytt
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Oppet Hus
= Kom och tréffa andra kvinnor i samma situation som du, fér en stunds
OP pet Hus . smaprat dver en kopp kaffe. Du har da mojlighet att traffa nagra av
Mandagen den 2 februari véra kontaktpersoner. Alla &r varmt valkomna!
klockan 18:00 - 20.00
Plats: BCF amazonas lokaler pa Frejgatan 56
”Arftlighet och gynekologisk cancer”
s Foredrag av Kjell Bergfeldt, medicine doktor och verksam vid Radium-
Temakvall _ hernmet.
Onsdagen den 11 februari
klockan 18.30 Plats: Radiumhemmets forelasningssal
Tag till vanster i Radiumhemmets entré, en trappa upp.
”Vem tal patientens blodbrist bast — patienten eller doktorn?”
Professor Gunnar Birgegard, professor i hematologi och verksam pa
Medicincentrum p& Akademiska Sjukhuset i Uppsala, forelaser om
Temakvall trotthet vid cancer, ldga Hb-varden som en vanlig orsak till detta, be-
Mandagen den 16 februari handlingsmdjligheter etc. Temamotet arrangeras gemensamt av
klockan 18.00 - 21.00 BCF amazona, GynCancerForeningen GCF Stockholm och Blodcancer-
forbundet Stockholm med st6d av Janssen-Cilag.
Plats: Brygghuset, Hamburgersalen, Norrtullsg. 12 N
Forutom sedvanliga arsmotesforhandlingar behandlas amnet
"Hormoner fore och efter behandling av cancer” av Erika
Isaksson, medicine doktor och verksam vid Radiumhemmet.
Arsm('jte Kom och lyssna pa det intressanta foredraget och traffa andra med-
Onsdagen den 17 mars lemmar. Vi ser fram emot att fa tréffa s manga som mojligt for trev-
klockan 18.30 - cirka 21.30 ligt samkvam med mat och vin. Hjartligt valkomna!
Plats: ORC-centrum, Onkologiskt Rehabiliteringscentrum vid
Radiumhemmet, Karolinska sjukhuset, Helikopterhuset, 1 tr.
”Ett gott omhéandertagande i sjukdomens alla skeden”
En presentation av den vard och omvardnad som sjukvarden erbjuder
i sina gyncancerpatienter.
Temakvall ) Foredrag av Margareta Bergdahl, gynekolog vid Radiumhemmet
Torsdagen den 22 april
klockan 18.30 Plats: Radiumhemmets konferenslokal
Ga forbi apoteket (till hdger i Radiumhemmets entré), tag de gréna
hissarna en trappa, folj skyltningen.
Oppet Hus
. Kom och tréffa andra kvinnor i samma situation som du, for en stunds
Oppet Hus smaprat dver en kopp kaffe. Du har da mojlighet att traffa nagra av
Mandagen den 10 maj vara kontaktpersoner.
klockan 18.00 - 20.00 Alla &r varmt vélkomnal
Plats: BCF amazonas lokaler pa Frejgatan 56
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