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“Jag ser fram emot
den kommande
mandatperioden pa
ett ar for mitt ordfo-
randeskap. Det dr en
stor forman att fa
samarbeta med sa
manga djupt enga-
gerade medsystrar i
styrelsen for var fo-
rening, som har sa
mdnga viktiga upp-
gifter som komple-
ment till den profes-

sionella varden.”

Birgit Feychting

- ny ordforande i GCF Stockholm

Birgit Feychting heter
jag och dr sedan april
2003 ny ordforande i
Gyncancerforeningen
GCF Stockholm.

Vid arsmétet som dgde rum
i mars, avgick Kerstin
Hultsten som ordforande i
var férening. Hon har varit
en utmarkt, oerhort profes-
sionell ordférande, som det
har varit svart att hitta ef-
tertradare till. Kerstin hade
i god tid aviserat sin av-

géng.

Det brukliga ar att ny
ordférande viljs och pre-
senteras vid &rsmétet. Den
gamla GCF-styrelsen
(vilken jag tillh6rde) och
valberedningen beklagar att
ordforandefragan dnnu vid
arsmotet var olost. Den
nytilltrddda styrelsen fick
av arsmotet i uppdrag att
inom sig utse ny ordféran-
de. Det var pé sé sitt jag
fick férfragan om uppdra-
get. Jag tackar mina med-
systrar i styrelsen for for-
troendet. Det blir inte latt
att eftertrdda Kerstin, som
emellertid har lovat att
kvarsta som adjungerad
ledamot i styrelsen. For det
ar vi alla i styrelsen tack-
samma.

Jag ser fram emot den
kommande mandatperio-
den p4 ett ar for mitt ordfo-

randeskap. Det dr en stor
formén att fA samarbeta
med s& manga djupt enga-
gerade medsystrar i styrel-
sen for var férening, som
har sd ménga viktiga upp-
gifter som komplement till
den professionella varden:

— stodja och informera
patienter och anhoriga
fore, under och efter olika
behandlingar

— med sammankomster och
personliga kontakter
stodja varandra

— utbilda medlemmar till
stodpersoner

— verka for psykisk och
fysisk rehabilitering

— informera och upplysa
myndigheter, institutio-
ner och allménhet om de
berordas situation

— samarbeta med andra
lokala gyncancerfore-
ningar genom Gynsam -
Gyncancerforeningarnas
Nationella samarbetsor-
gan.

Personlig bakgrund

Jag ar 62 ar, uppvuxen i
Stockholm och bosatt pa
Sodermalm. Gift sedan 27
ar med min kire man Hans,
pensionerad overlakare.
Inga egna barn men stor
familj med Hans fyra barn
och sju barnbarn, 93-4rig
mor och bror.

Legitimerad likare vid
Karolinska Institutet 1968.
34-arig yrkesverksamhet
som narkos- och intensiv-
vardslakare. Heltidstjanst
som 6verldkare pa Hud-
dinge Universitetssjukhus.
Forstdende klinikchef och
arbetskamrater gor det
mojligt for mig att arbeta ca
75 % med uttag av lediga
veckor da och d&. Mina
fritidsintressen &r natur,
skirgard och vistelse i som-
marhuset pa Blido alla érs-
tider, samvaro, teater- och
operabesok tillsammans
med ett natverk av gamla
kurskamrater. Innehar ett
styrelseuppdrag i Amnestys
hélso- och sjukvardsgrupp.

Sjukdomsbakgrund

I april 1996 fick jag diagno-
sen dggstockscancer. Jag
blev opererad pa Soder-
sjukhuset och cytostatika-
behandlad p4 Radiumhem-
met, dir jag fortfarande gar
pa kontroller. Jag var sjuk-
skriven i ett ar och fyra
ménader men ar sedan
september 1997 aterigen
yrkesverksam. Under flera
ar genomgick jag rehabili-
tering pa Psykosociala en-
heten pa Radiumhemmet.

Jag édr oerhort tacksam
over att ha fatt den bista
tankbara vard med stor
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radikal kirurgi, god lakar-
kontinuitet och gott om-
héndertagande under sjuk-
domens olika faser pa Radi-
umhemmet. Det finns dven
brister i varden och en be-
stdende erfarenhet ar att
det tar betydligt langre tid
ldka sjilen dn kroppen.

GCF-bakgrund

Jag hade formanen att traf-
fa Annelise Prebo, divaran-
de kurator vid Radiumhem-
met, i samband med min
forsta cytostatikakur. Hon
hade en uppsokande verk-
samhet och talade om att
hon fanns till forfogande
varefter hon gav mig sitt
visitkort. Detta gjorde ett
djupt och outplénligt in-
tryck! Annelise Prebo var
sedan initiativtagare till
Gyncancerféreningen GCF
Stockholm och jag hade
féorménen att vara narva-
rande vid uppropet till den
nya foreningen 1996, d&
Jerzy Einhorn betonade
vikten av patientféreningar
for att stdrka patienternas
stillning. Aktiv stodjande
medlem har jag varit alltse-
dan féreningens start 1996
och de senaste dren som
ledamot i styrelsen for GCF.
Styrelsearbetet har varit
oerhort intressant och ldro-
rikt. Det basta med med-
lemskapet i foreningen ar
emellertid att man far méta
s& manga kvinnor som efter
genomgéngen sjukdom
utstralar kraft, vitalitet och
hopp — och att man kan bli
frisk! Vikten av att ha anho-
riga med i vart foreningsar-

bete kan inte nog betonas!

Styrelsearbetet i GCF
under det kommande
aret

Vérens viktigaste fréga har
varit att avlimna remissvar
till Socialdepartementet
angdende ett forslag frin
Socialstyrelsen att Gyneko-
logisk onkologi skall avfo-
ras som medicinsk speciali-
tet. Mer om detta kan Du
ldsa idetta nummer av
GCF-Nytt. Fragan ar dnnu
inte avgjord.

Inom styrelsen har vi
personligen uppvaktat
Riksdagens ordférande i
Socialutskottet och tillskri-
vit alla de olika partiernas
kvinnoférbund samt alla
Stockholms lans lands-
tingspolitiker. Vi forsoker
aktualisera frigan genom
att dven tillskriva olika
journalister.

Gynsam - Gyncancerfo-
reningarnas Nationella
samarbetsorgan — har
utover ett eget remissvar
och intensiv lobbying gjort
en uppvaktning pé reger-
ingskansliet och Gverlam-
nat 8000 namnunderskrif-
ter for bibehallandet av
gynekologisk onkologi som
medicinsk specialitet.

I styrelsen ser vi fram
emot ett gott samarbete
med Gynsam angéende
viktiga fragor sdsom beho-
vet av vardgarantier for
cancerpatienter, nationella
vardplaner for olika cancer-

diagnoser, centraliserad
kirurgisk gyncancervard
och viktigast av allt - bibe-
hallandet av gynekologisk
onkologi som medicinsk
specialitet.

Jag vill tillonska alla
medlemmar en skon host
och hilsar Er alla vilkomna
att delta i programutbudet
under hosten, var temadag
den 15 oktober och Oppet
Hus den 5 november.

Kontaktpersonsutbild-
ning ir inte aktuell under
hosten men vi ska terkom-
ma hirom under varen.

Birgit Feychting

Ny ordforande i Gyncancer-
foreningen GCF Stockholm
O

"Det bdsta med med-
lemskapet i fore-
ningen dar emellertid
att man far mota sa
manga kvinnor som
efter genomgdangen
sjukdom utstralar
kraft, vitalitet och
hopp — och att man
kan bli frisk! Vikten
av att ha anhoriga
med i vart forenings-
arbete kan inte nog

betonas!”
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“det dr egenskaperna
hos tumorcellerna som
dar av betydelse och att

tumorens storlek i sig
inte behdver sdga na-

gonting om prognosen

eller hur elakartad

Cancercellen

- om hur cancer uppstar och hur en normal
cell kan forvandlas till en cancercell

I samband med GCF
Stockholms arsméte i
mars foreliste Maria
Shoshan om cancercel-
len. Det blev ett mycket
intressant och uppskat-
tat anforande.

Att den inldnade dataut-
rustningen inte fungerade
som den skulle ldt hon sig
inte nedslés av. Papper och
penna fick ersitta de data-
projicerade bilderna men
det gick bra det ocksa. Glatt
och entusiastiskt lyckades
hon att pé ett begripligt
sdtt, inte minst genom att
gbra manga liknelser, redo-
gora for de grundlaggande
mekanismerna bakom det
som gor att en vanlig cell
forvandlas till en cancer-
cell.

Maria, oftast kallad
Mimmi, ar inte likare men
forskar pa Cancercentrum
pé Karolinska sedan 10 ar
tillbaka. Hon skrev sin av-
handling inom d&mnesomré-
det bakteriologi och det var
lite av en slump att hon
sedan kom att forska pa
cancerceller. And var can-
cer ndgot som hon hade
studerat pa mycket nira
hall tidigare men da som
patient. For 18-19 ar sedan
fick hon namligen diagno-
sen lymfom. Den trotthet
hon kéant under en tid be-
rodde inte, som hon trodde,
pé délig kondition utan
hade sin orsak i en tumor

av en grapefrukts storlek
som var placerad mellan
hjartat och lungorna. Mim-
mi berittade senare att hon
hade fyllts av en fantastisk
kinsla den dag hon som
forskare klev in genom dor-
rarna till den strélbehand-
lingsavdelning som hon
tidigare besokt s manga
génger men da i egenskap
av patient.

Mimmis egen tumor och
tillfrisknande &r ett bra
exempel pa att det ar egen-
skaperna hos tumércellerna
som &r av betydelse och att
tumorens storlek i sig inte
behover siga nagonting om
prognosen eller hur elakar-
tad tumoren Ar.

Det finns cirka 200 olika
cancersorter, forutom alla
undergrupper. Man vet
idag mycket om de signaler
i cellen som styr hur cancer
uppstér. En stor del av da-
gens cancerforskning hand-
lar om att forsoka forsta
hur olika cytostatika kan
d6da cancerceller, vilka
signaler i cellen det 4r som
ar involverade och pa vilket
satt.

Minniskokroppen be-
star av cirka 10 15 celler

(1 000 000 000 000 000
stycken). Cellen &r i princip
uppbyggd som en vitske-
droppe omgardad av ett
membran. Inuti finns olika
sma miniorgan, s.k. orga-
neller. I cellkdrnan finns

kromosomerna, som i sin

tur bestér av DNA. Cellens

viktigaste bestdndsdel &r

cellkirnan vilken i huvud-

sak bestar av DNA. Varje
kromosom ir som en ldng

DNA-trad ihoprullad till ett

nystan. DNA-trddarna finns

i kromosomerna vilka i sin

tur finns i cellkdrnan. Om

man ritade ut kroppens
alla DNA-tradar och place-
rade dem i en rad efter var-
andra, skulle den samman-
lagda raden bli lika 1ang
som strackan jorden till
ménen, tur och retur -

ganger 150 000!

DNA-traden ér uppdelad

i avsnitt, s& kallade gener.

Maénniskan har cirka

30 000 gener - att jamfora

med en plattmask som fak-

tiskt har s& manga som c:a

25 000. Generna fungerar

ungefar som ett recept pa

hur cellen skall tillverka
proteiner som t.ex. insulin,
enzymer, brostmjolkprotei-
ner, collagen etc. Alla pro-
teiner har sin specifika
funktion i cellen. Vad varje
protein skall gora ar val
definierat. Dess uppgift kan
t.ex. vara att:

— utgora en byggsten i cel-
len (dvs. vara som en
tredimensionell st6ttepe-
lare for cellen och dess
membran)

— reglera cellens tillvaxt-
hastighet

— reglera reparationer av
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uppkomna skador i cellen
— reglera tillvixtbromsen

Kromosomerna (23 par
hos méanniskan) kan liknas
vid en kokbok dar generna
motsvarar sidan/sidhadnvis-
ningen och proteinerna
motsvarar den fardiga mat-
ratten.

Alla individens gener
finns i alla celler och hela
tiden men de ar aktiva vid
olika tillfallen. Exempelvis
skall inte den gen som pa-
verkar insulinproduktionen
vara aktiv i en hudcell, en
brostmjolksproducerande
cell skall heller inte produ-
cera mjolk jamt osv.

Celler dor och nybildas
kontinuerligt. Nybildningen
sker genom att en cell delar
pé sig och blir tva. (Att den
delar pa sig innebar att
antalet okar, inte att en cell
delar pa sig i allt mindre
bitar).

Nir det giller proteiner
som skoter om celldelning-
en s finns det olika protei-
ner och receptorer som
samverkar for att tala om
att cellkidrnan skall dubble-
ra allt innehall for att daref-
ter dela sig. Nar delningen
ar klar skall de ju bada se
exakt likadana ut. I sam-
band med dubbleringen
uppstar trots allt &nd4 en
del fel men da finns det
andra proteiner som skoter
om reparationen av det
som blev fel. Dessa protei-
ner ir i princip av samma
slag i saval bakterier som
manniskor!

For att kunna gora fram-
steg nér det giller behand-

ling av cancer ar det viktigt

att forstd de bakomliggande

mekanismerna bakom upp-

komsten av cancerceller.

Det finns en méngd olika

proteiner i kroppen. De

som har storst betydelse i

detta ssmmanhang dr de

proteiner som styr:

— tillvéxten av celler

— uppbromsningen av till-
vaxten

— reparationen av skador
som uppstér i cellen

— kommunikationen mel-
lan celler

— apoptos (programmerad
celldod, cellens
"sjalvmord"), vilket be-
hovs for att kroppen skall
bli av med felaktiga celler
och proteiner vilka p.g.a.
sina fel utgor ett verkligt
eller potentiellt hot mot
kroppen.

For att cancer skall upp-
std maste det bli fel pa
minst tva av de fem ovan-
stdende grupperna. Inom
varje grupp finns en méingd
olika proteiner som har
ungefar samma uppgift.
Det betyder att om ett eller
ett fatal proteiner i en
grupp blir fel s kan Ovriga,
likartade, proteiner kom-
pensera. Hudsjukdomen
psoriasis beror t.ex. pa ett
fel i regleringen av tillvax-
ten i hudceller men inga
andra fel finns och darfor
kan psoriasis inte utvecklas
till cancer.

Mutation dr en spontan,
uppkommen skada pa ge-
nerna. Gemensamt for mu-
tationer &r att ndgot &r fel i
DNA-koden. Alla mutatio-

ner ar inte sa allvarliga att
de har nagon avgorande
betydelse men sker muta-
tionen négonstans dar slut-
produkten ar viktig s& kan
skadan bli allvarlig.
Mutationer uppstar hela
tiden. Var egen kroppsvir-
me t.ex. ar tillracklig for att
kunna ge upphoyv till muta-
tioner liksom &ven UV-ljus,
kemikalier etc.

Dirfor finns repara-

tionsproteinerna som

kontinuerligt, dygnet runt,
lagar skador som uppstér.

Man skall skilja mellan

mutationer som uppstar for

att man har med dem i arv
fran borjan och de som
uppstér till foljd av yttre
faktorer. Individer emellan
ar lika olika pa cellniva som
nar det géller kroppsligt
utseende, vilket kan forkla-
ra varfor t.ex. ett syskon far
cancer och inte ett annat.

Man kan ha olika mutatio-

ner med sig frén borjan

men de kan ha olika stor
betydelse.

Ju mer aggressiv en can-

cer ar, desto fler mutationer

har skett i cellerna och dar-
for blir de ocksa mer otydli-
ga till sin karaktar

(exempelvis ser en starkt

muterad levercell saledes

inte ut som en levercell
normalt gor).

Mycket utav den forsk-

ning som bedrivs idag kret-

sar kring:

— vilka mutationer som kan
ha betydelse for en viss
sorts cancer

— hur man skall kunna fa
fram mer individanpas-
sad behandling, t.ex. ge-

nom att analysera prote-
inuppsittningen och jam-
fora olika statistiska data

— att leta efter markorer

— att leta efter nya moleky-
ler i vaxtriket, i havet etc.
for att se vad de kan ha
for effekt.

En stor andel av den cytos-
tatika som numera anvinds
har sitt ursprung frén vaxt-
riket, t.ex. taxol som kom-
mer fran idegran. Aven om
man fortfarande soker efter
nya verksamma substanser
inom vaxtriket framstélls
allt fler pa syntetisk vag.
Cytostatika som behand-
lingsform mot cancer har
anvants i cirka 70 ar och
den cancer man forst be-
handlade pa detta sétt var
lymfom.
Mimmi avslutade sitt
fangslande anférande med
att sdga att &ven om det ar
begripligt att man som can-
cersjuk upplever att ens
kropp ar angripen av in-
kraktare eller héller p4 att
16pa amok sa gor kroppen
faktiskt allt vad den kan for
att hela tiden forsoka héalla
jamna steg och reparera de
skador som hela tiden upp-
star. Cellerna arbetar pa var
sida - for oss!

Catharina Carrick O

“Cytostatika som be-
handlingsform mot

cancer har anvdants i

o _ 2
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Oppet Hus

I maj anordnade GCF
Stockholm iinnu en Op-
pet Hus -kviill i BCF
Amazonas lokaler pa
Frejgatan.

Denna gang gjordes ett
separat utskick till alla
medlemmar istillet for att
som tidigare endast infor-
mera om kvillen i GCF-
Nytt.

Det visade sig vara en
lyckad taktik da betydligt
fler medlemmar an tidigare
uppmarksammade inbju-
dan och kom dit. Det blev
en kvill med bade glada
och allvarsamma samtal
och utbyte av erfarenheter.
Foreningen represente-
rades av vara utbildade
kontaktpersoner, vilka

tyckte att kvéllen blev val-
digt trevlig och givande.
Alla som var dar forefoll
tycka likadant och tiden
rann snabbt ivdg. Nagra
tyckte t.o.m. att det var
synd att det skulle drgja
anda till i host (3 novem-
ber) innan nista Oppet Hus

gar av stapeln.
0

Fullvardig medlem i HSO

Efter att ha varit adjun-
gerad till HSO (Handikapp-
foreningarnas Samarbets-
Organ) i tva &r, gar nu GCF
Stockholm in som fullvir-
dig medlem i enlighet med
beslut pd HSO:s senaste
arsmote.

Under de tva ar som for-
flutit har vi fatt ta del av
I6pande information frén
HSO samt blivit inbjudna
att deltaga i de flesta mo-
ten. Den forandring som

medlemskapet innebér ar
att vi som ordinarie med-
lem nu ocksa har rostratt
nir sddant ar aktuellt. Vi-
dare hgjs drsavgiften fran

600 kr till 1200.

HSO ir en mycket aktiv
organisation. Bl.a. har de
uppvaktat politiker for att
skapa en plattform for sam-
arbete mellan handikapp-
organisationerna och hilso-
och sjukvardsutskottet.

D& HSO:s medlemmar

utgors av narmare 40 olika
handikappforbund med
skilda behov och intressen
ar det ménga olika fragor
som behandlas, av storre
eller mindre vikt for just
var forenings medlemmar.
Den som i forsta hand
tar hand om informations-
flodet och bevakar vad som
héander inom HSO for
GCF:s rikning, ar var tidi-
gare ordforande Kerstin
Hultsten. 0

KS Nyheter

I februari holls pa Karo-
linska sjukhuset ett mote
dir man informerade lite
om Karolinska sjukhusets
verksamhet under det kom-
mande aret. Bland annat
kommer man att satsa pa
att, i den mén det ar maj-
ligt, flytta ut olika specia-
listmottagningar till linets
narsjukhus ndgon dag i
veckan.

Vidare presenterade
man KS Dialog, vilken dr en
hemsida dar man kan stélla

fragor och f& svar. Genom
att dar stalla fragor till spe-
cialisterna samt delta i dis-
kussionsgrupper med and-
ra manniskor som har sam-
ma besvir som man sjalv
har, kan man t.ex. forbere-
da sig infor ett mote med
sin doktor. P& sikt kommer
man att pa KS Dialog ocksa
kunna stilla fragor till sin
egen doktor och fa ett per-
sonligt svar som ingen an-
nan kan ldsa och som dar-
efter ldggs in i journalen

som en journalhandling.
Till att borja med kommer
detta att bli mgjligt endast
for ndgon enstaka mottag-
ning pd Radiumhemmet
men utokas ifall satsningen
faller vil ut.
En annan nyhet iar KS
Halsoforum som ar en plats
dér patient, anhoriga och
personal skall kunna mo-
tas. Lokal har redan tillde-
lats och verksamheten ar
under uppbyggnad.
Eva-Maria Dufva 0
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Kost vid cancer
Mat vid olika behov

For att ma sa bra som
mojligt dr det viktigt att
man far i sig riatt méingd
niring och energi. Vid
behandling av cancer-
sjukdom ir det vanligt
med bade viktminsk-
ning och viktuppgang.
For att i mojligaste man
undvika detta ar det
nodvindigt att anpassa
matintaget efter indivi-
duella forutsittningar
och behov.

I massmedia debatteras det
ofta om hur vi bor leva och
ata for att m& bra. Vi kan
ocksa lasa om vilka livsme-
del vi bor undvika for att
skydda oss mot sjukdom.
Forskargrupper har
enats om att de kostrad
som giller for att friska
individer ska ma s& bra som
mojligt och forebygga sjuk-
dom, ar varierad, fettsnal
och fiberrik mat. Idag finns
ingen forskning som visar
att nagon speciell diet botar
en cancersjukdom.

Att drabbas av en can-
cersjukdom kan medfora
ett &ndrat energi- och na-
ringsbehov som kraver ett
modifierat matintag. Bero-
ende pa hur man mér och
vilken aptit man har kan
matintaget for personer
med cancersjukdom se vél-
digt olika ut.

Dietisten ger individan-
passade kostrad for att
underldtta matintaget un-
der sjukdoms- och behand-
lingsperioderna.

VIKTMINSKNING
Vid vissa cancerdiagnoser

och behandlingar finns risk
for viktminskning. Har
man besvir som paverkar
matintaget, till exempel
tugg- och/eller sviljnings-
svarigheter, nedsatt aptit,
tidig mattnadskénsla och
smakfordndringar bor den
mat man &ter vara si ener-
gi- och naringsrik som maj-
ligt och fordelas pa flera
sma mal 6ver dagen. Med
energi- och néringsrik mat
menas att den mindre mal-
tiden innehéller lika mycket
som en normalstor portion.
Detta for att forhindra vikt-
nedgang, minska risken for
infektioner och orka med
de medicinska behandling-
arna.

De patienter som riske-
rar viktminskning rekom-
menderas ibland att kom-
plettera matintaget med
fardiga naringsdrycker efter
bedémning av dietist. Na-
ringsdryckerna kan man fa
via dietisten till ett rabatte-
rat pris.

OVERVIKT

En del behandlingar med-
for en 6kad aptit. Vid pro-
blem med 6vervikt bor mat-
intaget inte Overstiga det
aktuella energibehovet. Det
ar en fordel om vikten &r
stabil under behandlings-
perioden for att ha tillrack-
ligt med ork. Bantning ar
inget som rekommenderas
vid behandling av cancer-
sjukdom. Om man 6nskar
att ga ner i vikt ar det béttre
om detta sker efter avslutad
behandling. a

Vanliga fragor om
kost vid cancer

1. Vad kan jag ata nar
jag mar illa?

Vid illaméende kan du forst
och framst behdva nagon
medicin mot illaméende.
Prata med din ldkare om
detta. Vid svarare illamaen-
de och krakningar kan det
under perioder vara nod-
vandigt att ge extra vitska
och néring via dropp direkt
iblodet.

Ett lattare illamaende kan
lindras genom att dta lite
och ofta, dricka klara
drycker som t. ex. saft, lask
eller méltidsdricka. Drick
smé mingder vid minga
tillfallen, var observant pa
att du far i dig tillrackligt
med vitska. Du behover
ungefir 1.5-2 liter per dygn.
Valj kalla ratter da varm
mat kan forvirra besviren.
Salt mat kan ddmpa illamé-
ende - prova buljong, kavi-
ar, salta kex och salta pin-
nar.

Vila efter méltiden, garna
med huvudet hogt.

2. Jag har dalig aptit
och orkar inte ita upp
maten. Hur stoppar jag
viktnedgangen?

Tank pé att 4ta sma maél
men ofta, 6-8 tillfallen per
dag. At sma portioner vid
huvudmaltiderna och ener-
giberika maten s8 att du far
i dig mer energi dven om

portionen ar liten. Det dr
ldttare att ticka sitt energi-
behov om man lagger till
mellanmél, till exempel
nyponsoppa med gradd-
glass, delikatessyoghurt,
risifrutti, smorgés, salta kex
med dessertost eller mjolk-
drinkar. Undvik lattpro-
dukter.

Har du d4nd4& svéart att hélla
vikten kan extra naringstill-
skott behovas som komple-
ment - be din ldkare att du
far kontakt med en dietist.

3. Hur energiberikar
jag maten hemma?

Fett och socker innehéller
mycket energi (kalorier).
Dessa kan man tillsitta i
maten och pa det sattet fa i
sig mer energi pd samma
mingd mat. Anvand mjolk-
produkter och majonnas
med hog fetthalt, tillsétt en
klick margarin i grot, ris,
potatismos eller pasta, till-
satt vispgradde eller créme
fraiche i saser, grytor och
stuvningar. Aggula ir ocksi
energirikt och kan vispas
ned i potatismos, soppa
eller sas. Vilj palagg med
hog fetthalt. Drick energi-
rika drycker som mjolk,
juice eller lask till maten
istdllet for vatten.

4. Ska jag dta nagon
speciell mat vid cytosta-

2-2003



forts.

Vanliga fragor om kost vid cancer

tikabehandling?

Ett allsidigt och bra matin-
tag ar alltid viktigt, och
speciellt viktigt i samband
med en cytostatikabehand-
ling. Vid en del behandling-
ar kan illamaende och
smakforandringar bli be-
svarande. Det bista brukar
vara att minska matintaget
och undvika stora maltider
under behandlingsdagarna
och timmarna innan be-
handlingen startar. Det kan
vara en fordel att valja sa
neutral mat som mojligt
och undvika kryddstarka
matratter. Exempel kan
vara fil med flingor, krdm
med mjo6lk, smorgés och
soppa, omelett eller dylikt.
Kall mat luktar mindre och
lampar sig battre om du
besviras av matdofter.

Det ar viktigt att mellan
behandlingsdagarna se till
att 6ka energiintaget om
vikten tenderar att minska.
For individuell kostradgiv-
ning av dietist kontakta din
ldkare for remiss.

5. Vad kan jag gora nar
jag ar forstoppad?

Vid vissa cytostatikabe-
handlingar och smartstil-
lande medicinering péver-
kas tarmarna s att de inte
kan arbeta som vanligt.
Oftast behover du négon
form av laxerande medicin
for att magen ska fungera.
Vissa livsmedel kan ha en
16sande effekt till exempel
linfréavkok, katrinplom-
mondryck, fil och yoghurt
med aktiva bakterier samt

Provivadrycker.

Normalt vid forstoppning
rekommenderas ett okat
fiberintag. Vid nedsatt
tarmfunktion ar kostrdden
tvartemot. Méangden fiber
fran till exempel grovt brod
och fiberrik mdisli bor
minskas dé dessa kan for-
vérra dina forstoppnings-
problem. Ett rikligt vatske-
intag ar alltid viktigt vid
forstoppning. For indivi-
duell kostrddgivning av
dietist kontakta din lakare
for remiss.

6. Vad kan jag gora for
att forebygga vikt-
minskning vid behand-
ling?

Om du inte orkar dta s
stora portioner som du
brukar, ar det viktigt att du
far i dig mat som innehaller
mycket energi (kalorier).
Fett och socker innehaller
mycket energi, var darfor
generos med detta. Till-
rackligt med energi och
naring gor det lattare att
orka mer, std emot infek-
tioner och bibehalla vikten.
Det kan vara en fordel att
fordela maten 6ver dagen.
Smé tata mal, 6-8 tillfallen
per dag, ger 6kad majlighet
att tacka energi- och ni-
ringsbehovet. Anvand
mjolk, fil, yoghurt, gradde,
majonnas med hog fetthalt.
Tillsétt gradde, créme frai-
che och matfett (margarin,
olja, smor) i séser, grytor,
potatismos, stuvningar och
liknande ratter. Vilj energi-
rika drycker som mjolk,

juice och lask framfor vat-
ten till maten.

Vid vissa diagnoser och
behandlingar kan det vara
oldmpligt att berika maten
med for mycket fett. Dietis-
ten hjilper dig med indivi-
duella kostrad.

8. Behover jag ta extra
vitaminer och minera-
ler?

Vid ett litet och ensidigt
matintag under en langre
period okar risken for brist
pa vissa vitaminer och mi-

neraler. Du kan d& behéva
extra tillskott av ett kom-
plett multivitaminpreparat.
Det finns manga olika fab-
rikat att vilja bland, fraga
garna pa ditt apotek.
Undvik att ta preparat dar
endast en eller négra vita-
miner och mineraler ingar
da detta kan leda till 6ver-
dosering om man inte vet
att man har en brist.

Killa: Karolinska Sjukhu-
sets hemsida, uppdaterad
2003-06-24

m

Cancerupplysningen

Radiumhemmet

Har du frdgor om cancer &r du
valkommen att ringa
Cancerupplysningen.

Telefontider
méandag - 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



Modet att ingenting gora

I Dagens Medicin nr
22/2003 fanns att lasa
en fin artikel skriven av
Annika B Hjerpe. Den
tar upp en bok med ti-
teln "Modet att ingen-
ting gora'" skriven av
Lars Bjorklund, tidiga-
re sjukhusprist.

Boken handlar om hur
svart det kan vara att méta
andra manniskor som be-
finner sig i en utsatt situa-
tion.

- I sddana moten kin-
ner vi ibland att vi inte kan
gora ndgot. Men anda vill vi
kanske stanna. Om du kén-
ner si, stanna di men utan
att gora ndgot. Inse att du

Nationell

Onsdagen den 10 sep-
tember holls en konfe-
rens om patientsiker-
het i Stockholm. Arran-
gorer var Landstings-
forbundet och Svenska
kommunforbundet,
Sveriges likarforbund,
Svenska likaresillska-
pet, Socialstyrelsen,
Kommunal, Landsting-
ens Omsesidiga forsiak-
ringsbolag och Vardfor-
bundet.

Inbjudna foredragshéllare
fran England, USA, Dan-
mark och Norge redogjorde
for det arbete, bade natio-
nellt och internationellt,
som bedrivs for att hoja
patientsidkerheten och for

inte behover ge ndgonting
alls. Du sjélv dr den basta
presenten.

Lars Bjorklunds person-
liga erfarenhet &r att vi ofta
ingenting har att ge nir vi
moter ndgon som har drab-
bats av det svéraste i livet.

- Inser vi det, 6ppnas
mojligheten for ett innerligt
mote dir ingen har 6vertag
och ingen kraver nigot
tillbaka.

Det kan kénnas jobbigt
att besoka en sjuk person
som inte blir béttre.

- Det dr litt att anklaga
sig sjalv for att inte kunna

att infora battre system for
att sdkra rutiner och
“skyddsbarridrer” inom
hélso- och sjukvirden. En
dansk studie frén 2001
visar att risken for att drab-
bas av nagon form av vard-
skada vid sjukhusvistelse ar
ca 5%, av vilka nastan half-
ten av skadorna hade kun-
nat undvikas. Det finns
liknande studier fran Eng-
land, USA och Australien
som visar pa ungefar sam-
ma orovickande resultat.

Fragor som diskutera-
des var bl.a. hur kommuni-
kationen mellan patienten
och vardpersonalen kan
forbattras for att minska

hjélpa denna manniska
med nédgot. Men dven om vi
inte kan dndra livstraumat,
kan det ofta lindra att fin-
nas hos personen ifraga. D&
ar det viktigt att du ar dar
just for den andra méanni-
skans skull, inte for att for-
véanta dig ndgot tillbaka,
inte det minsta lilla tack.

- Blir vi beroende av
tacket sviker vi den som
inte orkade séga tack. Vi
sviker den som inte ville ha
var hjalp men som dnda
ville traffa oss.

antalet undvikbara vérd-
skador och hur patienter
och anhoriga pa ett tydliga-
re sitt kan bidra till att
detta sker. Det finns en
allmén Overtygelse om att
vagen till framgang inte gar
via sanktionssystem péa
individniva ("name, blame
and shame”), utan genom
att granska och atgirda
underliggande orsaker sa-
som organisation, utbild-
ning och rutiner inom var-
den.

En viktig fraga ar ocksa
hur intréffade skador och
riskhandelser skall kunna
anvandas for att dra lardom
av misstagen, vilket ar
omojligt om det finns en

konferens om patientsakerhet

ovilja fran halso- och sjuk-
vérden att erkdnna att fel
och misstag har begatts.
Allt som allt visade konfe-
rensen och de olika fore-
dragen att det finns en
okande insikt om att pati-
entsikerhet ar en viktig
fraga och att man hitintills
kanske har hanterat proble-
met ur ett felaktigt perspek-
tiv och darfor utan vidare
framgang. Det m4 ta tid att
i grunden forandra system
och strukturer, men det
kinns forhoppningsfullt for
framtiden!

Petra Zetterberg Ferngren
a
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GCF Stockholms arsmote

Den 20 mars i ar holl
GCF Stockholm arsmo-
te pa ORC-centrum pa
Radiumhemmet.

Nir docent Bo Frankendal
var klinikchef pd Radium-
hemmet stéllde han sig
mycket positiv till bl.a. An-
nelise Prebos idé att 1996
starta en patientforening
for gyncancerbehandlade
kvinnor. Han stéttade och
hjalpte till med detta arbete
pé olika sitt. Bo Franken-
dal var ocksé ordférande pa
det mote dé foreningen de
facto bildades och han var
foreningens ordforande i
c:a tre manader fram till
dess att vi fann var forsta
riktiga ordinarie ordféran-
de.

D4 Bo Frankendals pension
nu var ndra forestdende
tyckte vi att det kunde pas-
sa bra att han avslutnings-
vis ocksa fick vara ordfo-
rande pd GCF:s drsmoéte en
sista (?) ging. Att han tack-

ade ja till detta gladde oss
darfor mycket.

Den i stadgarna uppsatta
dagordningen f6ljdes. Kers-
tin Hultsten redogjorde for
den verksamhet som har
bedrivits under det gdngna
aret. Efter flera ars engage-
mang avgick Kerstin Hults-
ten nu fran sin post som
ordforande for GCF Stock-
holm, liksom vice ordféran-
de Petra Zetterberg. Bada
kommer dock att fortsitta
att arbeta inom styrelsen.
Till ny vice ordférande val-
des Wiveka Ramel. I och
med hennes intrdde finns
det nu tva styrelsemedlem-
mar som representerar de
anhoriga till gyncancersju-
ka kvinnor, vilka utgor en
viktig och stundtals efter-
satt grupp. Deras engage-
mang i var forening ar dar-
for mycket vilkommet och
dessutom ar det alltid lika
positivt att fa in nya och fler
krafter till styrelsen! I brist
pa kandidater kunde dess-

Aggdonation

Sedan arets borjan
finns nu en lag som till-
later donation av dgg
vid universitetssjukhu-
sen.

Inom kort kan 15-20 kvin-
nor borja behandling for att
bli gravida genom dggdona-
tion p&4 Huddinge sjukhus.
Aggdonation #r frimst till

for kvinnor som inte har
egen dggproduktion. For-
hoppningsvis kan den nya
lagen innebéra att man kan
paborja arbetet med att se
6ver vad som pé sikt kan
goras for att 6ka mojligheten
till egna biologiska barn dven
for kvinnor som far en gyne-
kologisk cancersjukdom.

varre inte ordférandepos-
ten tillsdttas utan styrelsen
fick i uppdrag att snarast
mojligt forsoka 16sa den
frdgan pé egen hand.
Ovriga ledaméter kvarstod i
styrelsen.

I sedvanlig ordning f6ljdes
arsmotesforhandlingarna
av en foreldsning ("Cancer-
cellen” av Mimmi Shoshan,
se sid 4), varefter vi avslu-
tade med att dta och dricka
gott samt umgés med var-
andra.

Tack allesammans for en
mycket trevlig kvall!

Catharina Carrick O

|
-
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Kalendarium hosten 2003

Onsdagen den
15 oktober
klockan 18:30

Plats:

ORC-centrum,
Onkologiskt
Rehabiliterings-
Centrum vid
Radiumhemmet,
Karolinska sjukhuset.
Helikopterhuset,

1tr.

(i slutet av vigen,
passagen mellan
Radiumhemmet och
forlossning-
en/akutmottag-
ningen).

Behandling av gynekologisk
cancer
- igar, idag och imorgon

Elisabeth Bjorkholm, 6verlikare och docent pa Radi-
umhemmet ger ett historiskt perspektiv pa behandling av
kvinnor med gynekologisk cancer. Hon berittar om var
man star idag nar det giller behandlingsmetoder och vad
man kan férvinta sig inom den narmaste framtiden.

Mandagen den
3 november

Tid och plats meddelas
senare

Oppet Hus

Kom och tréaffa andra kvinnor i samma situation som du,
for en stunds smaprat 6ver en kopp kaffe. Du har dd méj-
lighet att triaffa ndgon av vara kontaktpersoner.

Alla ar varmt vialkomna!

Separat inbjudan kommer att skickas till alla medlemmar
senare med nidrmare information om tid och plats.

Mandagen den
17 november

Temamote Brygghuset

— Lymfterapeut Helena Janlov- Remnerud foreli-
ser om lymfodem.

Nagot av doften stannar
alltid kvar

pa handen som ger

] en blomma.
klockan 18:30 — ”Onkologisk rehabilitering p&4 Mdsseberg”. Dr Artur
Tenenbaum berattar om verksamheten.

Plats: Kinesiskt ordsprak
Brygghuset, Ansvariga fran landstinget for extern rehabilitering kom-
Norrtullsgatan 12N mer att delta for att svara pa frigor och beritta vilka riit-
Stockholm tigheter man har som cancerpatient.

Temamotet anordnas av BCF amazona men dven GCF:s

medlemmar ar vilkomna.
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Reflektioner

Sa var den underbara
och efterlingtade som-
maren redan over. Bara
fotter i griset, korta
sommarkjolar, jumma
vindar mot solbrinda
ben...

Nej, sddant tillhor det for-
gingna. Varme, solsveda
och risk for insektsbett
gjorde att &ven denna som-
mar fick avnjutas i varma,
tdta kompressionsstrumpor
under l&ngbyxor.

Ett lymfédem blir till en
livsldng, trogen (dessvarre!)
kamrat som alltid hanger
med Gverallt. Nagon som
man vanjer sig vid och
accepterar men som man
ocksa blir valdigt trott pa
emellanét, d& det stédndigt
pockar pa uppmarksamhet
och alltid méste finnas med
i planeringen av aktiviteter.
En vilkommen stund att se
fram emot ir att efter da-
gens slut fA komma hem,
hoppa upp i soffan, slita av
sig strumporna, slippa ut
tdrna i fria luften och lagga
upp fotterna pa en posig
kudde. Soffan blir som en
raddningsflotte pa havet
som man tar sin tillflykt till.
Sa lange man stannar dar
ar allt bra. Haller man sig i
horisontellt lige och inte
sticker ned fotterna, riske-
rar man inget hajangrepp i
form av den vélbekanta
kinslan av 6kat tryck, span-

ning och vark som annars
kvickt infinner sig (som
nir man emellanat far for
sig att man - mot battre
vetande - anser sig vara
vard en beloning i form av
att fa strosa runt utan
strumpor ett tag...).

Jag menar inte att bekla-
ga mig, inte alls. Cancer ar
livshotande utan adekvat
behandling och biverkning-
ar gér inte alltid att gardera
sig emot. De blir priset man
far betala for att i gengéld
behalla livet.

“Jag foljer deras fun-
deringar kring be-
handlingarna och vik-
ten av att fa kdnna sig
delaktig i beslut som
kan fa langtgaende
och ldngverkande

konsekvenser.”

Det dr en svar balansgang
onkologerna har att ga, nir
det giller att informera om
behandlingars risker. Ingen
cancer dr den andra lik helt
och héllet utan ar lika unik
som vi sjilva dr som indivi-
der. Foljaktligen blir slutre-
sultaten inte heller identis-
ka.

Som patient 4r man inte
alltid formogen att ta till sig
all den information som
man trots allt far. Nar be-
handling planeras eller
pagar befinner man sig ofta
fortfarande i ett slags till-
stadnd av chock eller overk-
lighetskénsla Gver att man
sjélv ar den som har fatt ett
cancerbesked. Eventuella
framtida men kianns da
avlagsna och mindre vikti-
ga. "Framtida" vittnar ju
trots allt ocksa om att man i
sa fall, om man kommer
dithén, ocksd har bemastrat
sjdlva sjukdomen. Lite
bryskt uttryckt - dr man
dod har man ju inte ont av
négra biverkningar!

Vad som far mig att re-
flektera Over detta &r inte
fraimst sommarviarmen
utan en nira vins dotter
som har fatt en ovanlig
form av cancer i halsregio-
nen. Behandlingen innebar
ett borttagande av samtliga
spottkortlar, alla lymfkort-
lar pa halsens ena sida samt
maximal straldos. Kanske
kommer detta att fa livs-
langa konsekvenser for
henne i form av sarskild
kosthallning, 6kad risk for
karies och svampangrepp,
lymfodem m.m.

Jag foljer deras funde-
ringar kring behandlingar-
na och vikten av att fa kin-
na sig delaktig i beslut som

“Cancer dr livshotan-
de utan adekvat be-
handling och biverk-
ningar gar inte alltid
att gardera sig emot.
De blir priset man far
betala for att i gen-
gdld behalla livet.”

kan f4 langtgdende och
l&ngverkande konsekven-
ser. Jag tror ocksa att nar
sedan livet och tillvaron
kanske for alltid ar forand-
rad ar risken for bitterhet
mindre om man slipper
kdnna att beslut fattades
6ver huvudet pa en, sarskilt
nar man uttryckligen bett
om att fa vara delaktig.
Aven om - eller kanske just
dérfor - man som patient
och/eller anhorig inte besit-
ter brdkdelen av de kunska-
per som onkologen har, ar
dialogen och det 6msesidi-
ga fortroendet sa valdigt
viktigt, inte bara for be-
handlingen och formagan
att hantera sjukdomen utan
ocksé for betydelsen av de
erfarenheter man skall bara
med sig vidare i livet.

Catharina Carrick O

12
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Boktips

Kjellberg, Anna
Att aldrig ge upp
Barncancerfonden, 2000

Tre tjejer berdttar om hur
de besegrade sin cancer.

Det ar ett helvete att f4 can-

cer nidr man stér precis pa
troskeln mellan barn och
vuxen. Nu nér livet som

nastan vuxen ska borja, nar

man tar steget ut fran fa-

miljen och relationerna
med kompisar ar det vikti-
gaste som finns. Allt kastas
over anda.

Anna, Elin och Cecilia vet
hur det kdnns. De ar tre
unga manniskor som har
kampat for att 6verleva
cancer. For alla tre har det
varit en tuff och krdvande
kamp. De har fatt uppbéda
all sin styrka for att harda
ut under de kravande be-

handlingarna och all den
oro och vidnda som cancer
innebar.

Nyh, Eva
Anda in i mirgen
ISBN: 9163109905

Boken ir en lyrisk berittel-
se om kampen med livets
hérda villkor, med sjukdo-
men och déden. Boken

handlar om kirleken mel-
lan mor och dotter, med
brister och stor smaérta,
med uthallighet och stor
kraft.

Den handlar om vér tids
“sjukdom”, den narcissistis-
ka skadan, bristen pa4 tillit,
bristen pa moderlighet —
och om vigen till 1akning.

Socialstyrelsens utredning

om gynekologisk onkologi

I tidigare nummer samt
i detta nummers ledare,
har vi skrivit om Social-
styrelsens utredning
som resulterat i ett for-
slag som skulle innebé-
ra att specialiteten gy-
nekologisk onkologi
forsvinner. Nir Bo
Frankendal var ordfo-
rande pa GCF:s arsmo-
te i mars i ar var det
naturligtvis svart for
honom som gynonkolog
att inte berora forsla-
get.

Bo Frankendal berittade
att i Sverige har gynonkolo-
gin funnits sedan 1913 och
den har varit en egen speci-
alitet sedan 1915. Vid den
tiden fanns det tva speciali-
teter; allmén onkologi och
gynonkologi. De ldkare som
skall bli specialister gar en

sdrskild utbildning. Som
specialist har man ratt att
utfora yrket utan ansvarig
handledare. P4 80-talet
utredde man om man skul-
le minska antalet specialite-
ter men utredningen ledde
till att man istéllet 6kade
antalet. Tanken bakom det
forslag som nu har tagits
fram &r att de ldkare som
skall bli specialister skall ha
en bredare utbildning, man
tycker att en del ar for
smalt specialiserade. Brett
utbildade ldkare behovs for
att klara jourverksamheten.

Om Socialstyrelsens
forslag gar igenom, skall
gynonkologerna forsvinna
pé sikt. Istéllet skall specia-
lister inom gynekologi sam-
arbeta med specialister
inom onkologi. Det finns

utredningar gjorda 6ver
gynonkologiska behand-
lingsresultat i olika lander.
Sverige ligger bra till i jaim-
forelsen. I princip det enda
som skiljer 1anderna at ar
just uppdelningen i specia-
liteter. Bo Frankendal me-
nade att ingen konsekvens-
analys har gjorts betriffan-
de forslaget. Forslaget inne-
fattar ocksa en rekryte-
ringsproblematik. Med det
nya systemet kan exempel-
vis en délig gynekolog som
gjort sig omojlig, slé sig in
pa omradet onkologi. En
specialitet kan sitta stopp
for sddant genom formella
krav och hinder.

Enmansutredaren har
konsekvent vagrat att ta
emot besok, e-mail, fax etc.
Foretradare for de centra

som finns har forsokt att
uppvakta olika instanser.
Bo Frankendal uppmanade
oss som forening att pa alla
satt engagera oss i frigan
och att t.ex. uppvakta
landstingspolitikerna. Hans
uppfattning var att det gall-
er att inte vara for tam utan
att fraimst forsoka paverka
de som ar emot forslaget
istdllet for att diskutera
med dem som redan delar
ens uppfattning.

I syfte att protestera
mot Socialstyrelsens forslag
har GCF Stockholm skickat
foljande brev till ordféran-
den i Socialutskottet, lands-
tingspolitikerna i Stock-
holms lan, ett antal riks-
dagspolitiker m.fl. (se sid

14).
m)
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Oppet brev till Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen vill lagga ned superspecialitet for

kvinnor med gynekologisk cancer!

Sasom ordforande i
Gyncancerforeningen
GCF Stockholm och
foretradare for patien-
ter med gynekologisk
cancer vill jag gora
samtliga politiska parti-
ers foretriadare upp-
mirksamma pa att
kvinnospecialiteten
gynekologisk onkologi
kommer att forsvinna
om Socialstyrelsens
forslag gar igenom.

Socialstyrelsen foreslar
att kvinnospecialiteten gy-
nekologisk onkologi, som
har s utpraglat stor bety-
delse for kvinnor, skall av-
foras som specialitet!

Socialstyrelsen har pa
regeringens uppdrag 2001-
2002 genomfort en utred-
ning och publicerat en rap-
port "Lakarnas specialistut-
bildning och strukturen for
medicinska specialiteter -
en 6versyn”, som ar ute pa
remiss och skall vara besva-
rad av ca 30 remissinstan-
ser till Socialdepartementet
fore den 15 juni 2003.

Det dr anmdrkningsvdrt
att utredningen behandlas
1 forsta hand som en fraga
som ror ldkarnas specia-
listutbildning ndr det
framfor allt handlar om

patienternas rdttighet att
bli behandlade av specia-
lister. Patientaspekten har
inte i tillrdacklig grad beak-
tats. Politiker, som ska
foretrdda patienterna, har
inte blivit tillrdckligt infor-
merade.

BAKGRUND OCH
BEHANDLINGSRESUL-
TAT

Cirka 3000 kvinnor insjuk-
nar varje ar i Sverige i na-
gon form av gynekologisk
cancer. De vanligaste can-
cerformerna &r livmoder-
kroppscancer cirka 1200
fall/ar, dggstockscancer
800-900 fall/ar och livmo-
derhalscancer cirka 500
fall/ar. Kvinnor med gyne-
kologisk cancer remitteras
efter diagnostik och i fore-
kommande fall kirurgisk
behandling till 7 onkologis-
ka centra, dir gynekologis-
ka onkologer ar de ldkare
som skoter vidare behand-
ling, uppfoljning och kon-
troller av varje patient un-
der ménga ar.

Sverige har varit tidigt
ute att ta till sig nya be-
handlingsmetoder och be-
handlingsresultaten har har
varit mycket goda. En nyli-
gen publicerad studie, re-
dovisad den 8 april 2003 pa

Svenska Likaresillskapet,
visar att behandlingsresul-
taten i Sverige dr bist i Eu-
ropa vad betraffar 4gg-
stockscancer. For livmoder-
halscancer och livmoderk-
roppscancer ligger vi i Sve-
rige pa andra resp. tredje
plats i europeisk jamforel-
se. Behandlingsresultaten
visar ocksé genom cancer-
registret att behandlingen
ar lika god oberoende var i
Sverige man bor. Som for-
Kklaring till de goda resulta-
ten har framforts att den
svenska organisationen kan
ha spelat stor roll med den
mycket centraliserade can-
cervarden av hogkompeten-
ta specialister, gynekologis-
ka onkologer.

I Sverige finns gynekolo-
gisk onkologi som medi-
cinsk specialitet, medan
detta ar ovanligt i andra
lander. I nuldget blir cirka
3000 kvinnor med nyin-
sjuknande i gynekologisk
cancer varje ar behandlade
av ca 60 yrkesverksamma
specialister och 11 doktorer
under vidareutbildning
inom specialiteten gyneko-
logisk onkologi. En unik
samlad erfarenhet kommer
patienterna till godo.

SOCIALSTYRELSENS
FORSLAG

I det nu av Socialstyrelsen
framlagda forslaget ska
gynekologisk onkologi upp-
hora att vara specialitet.
Socialstyrelsen anser att
kompetensbasen for specia-
liteten har minskat sedan
den operativa delen av spe-
cialiteten o6verforts till gy-
nekologin. Specialiteten
finns ej heller i andra EU-
lander. Socialstyrelsen har
gjort bedomningen att sam-
verkan mellan specialiteter-
na gynekologi och onkologi
borgar for den bista be-
handlingen i framtiden.

Sjukviardshuvudmin-
nens strivanden under
1990-talet har i hog grad
handlat om att motverka en
alltfor langt gdende specia-
lisering och den ddrmed
sammanhingande frag-
menteringen av halso- och
sjukvérden.

Kunskapsutvecklingen -
vetenskaplig och teknolo-
gisk - ar ett av de vanligaste
argumenten for en 6kad
specialisering och darmed
alltfler specialiteter.

Dagens specialitets-
struktur innehéller 62
specialiteter, som vaxt fram

14

GCF-Nytt



1 ett historiskt perspektiv
med subspecialisering som
f6ljd och med likartad stall-
ning.

Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer for uppdraget ska
oversynen syfta till en ny
struktur for de sjukvéardan-
de specialiteterna med rim-
lig balans mellan genera-
listperspektiv och super-
specialiserat perspektiv
med avsikt att ge bredare
kompetensbas.

Socialstyrelsen foreslar
att de medicinska speciali-
teterna ska bli farre till an-
talet, ha olika stéllning och
indelas i basspecialitet,
grenspecialitet och tillaggs-
specialitet. Darutover fore-
slés att profilomraden kan
konstitueras som komple-
ment till den formella spe-
cialistindelningen. I ut-
formningen av principerna
for specialistindelningen
ska internationella jamfo-
relser dessutom beaktas.

SAMMANFATTNINGS-
VIS

Socialstyrelsen foreslar att
Gynekologi och obstetrik
skall vara basspecialitet.
Gynekologisk onkologi skall
avforas som specialitet.

KVINNOSPECIALI-
TETEN GYNEKOLO-
GISK ONKOLOGI
MASTE BEHALLAS!

I patientféreningen viadjar
vi till politiker, oberoende
av partitillhorighet, att
kvinnors ritt till hilsa inte
forsdmras. Vi vidjar om
stod for var uppfattning att
gynekologisk onkologi ska
fortsitta att vara medicinsk
specialitet, som fortsétt-
ningsvis garanterar att
kvinnor med gynekologisk
cancer far optimal vérd.

Sasom foretridare for
Gyncancerforeningen
GCF Stockholm havdar
jag hiarmed att nuvarande
specialitet gynekologisk
onkologi maste bibehéllas.
Det vore mycket olyckligt
att bryta sonder den nu
existerande goda gynekolo-
giska cancervard som ar
Europaledande och som ar
ett foredome for andra 14n-
der i sin organisation. Kvin-
nor med gynekologisk can-
cer behover doktorer med
samlad kunskap och erfa-
renhet inom omrédet. Li-
karkontinuitet ar av ytters-
ta vikt under ménga ar av
uppfoljning och behand-
ling.

Ingen konsekvensana-
lys ar gjord med anledning
av forslaget. Allmangyneko-
loger har ytterst begransad
erfarenhet av gynekologisk
onkologi och har hitintills
remitterat kvinnor med
gynekologisk cancer till
kollegor med specialiteten
gynekologisk onkologi.

Det ar anmarkningsvart att
Socialstyrelsen foreslar att
en specialitet som har si
utpraglat stor betydelse for
kvinnor helt skall upphora.
Socialstyrelsens forslag att
lata gynekologisk onkologi
utgd som specialitet av-
speglar inte vare sig patien-
ternas eller halso- och sjuk-
vérdens behov.

Stockholm 2003 05 28

Birgit Feychting
Ordforande i Gyncancer-
foreningen GCF Stockholm
m

"Det dr anmdark-
ningsvdart att Social-
styrelsen foreslar att

en specialitet som har
sa utprdglat stor be-
tydelse for kvinnor

helt skall upphora.”

2-2003
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