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Ordforanden har ordet

Kerstin Hultsten

tterligare ett ar &ar

snart till idnda och

var foreningsverk-

samhet gar vidare.
Manga diskussioner i styrelsen
handlar om hur vi skall na ut
med var verksamhet och fa fler
medlemmar (iven om det bista
forstas vore att foreningen inte
alls behovdes).

Vi forsoker vara synliga pa Radium-
hemmets gynmottagning genom att
se till att GCF-Nytt finns i vaintrum-
met for att ldsas pa plats eller tas
med hem.

Vara kontaktpersoner har under
hosten presenterat sig for personalen
pa gynmottagningen och berittat om
var verksamhet. Det blev ett positivt
mote vars syfte var att personalen
dar skall veta om att vi kan vara ett
komplement till varden.

Behovet av att bearbeta sin sjuk-
dom ser olika ut hos olika patienter.
Att emellandt samtala med en med-
syster med liknande erfarenhet kan
vara en stor trost pd den ldnga viagen.

For att vi som patientforening
(genom den erfarenhet vi har av gy-
nekologisk cancer) skall kunna vara
en part att rdkna med i arbetet med
att forbattra varden, tror jag att vi

som lokalférening behdver samar-
beta med 6vriga gyncancerforening-
ar i landet. Vard och behandling
skall halla samma hoga kvalitet oav-
sett var man bor.

Larmrapporter om en daligt
fungerande vird pa manga hall
gor ingen glad.Mer positivt dr den
forskning som pagar pa det nationel-
la planet liksom stora studier pé in-
ternationell niva. Nagra av de omra-
den man samverkar kring ir att oka
behandlingseffekten av vissa likeme-
del genom att kombinera olika pre-
parat.

Att mer frekvent i vetenskapliga
rapporter prata om att man inom
nagra ar nog har tagit fram ett vaccin
mot pappilomvirus dr mycket posi-
tivt. Tank om vi inom en snar framtid
kan vaccinera alla unga flickor mot
detta virus sé att risken att utveckla
en livmoderhalscancer minskar be-
tydligt.

Till vart arsmote som kommer
att hallas den 20 mars kommer
Mimmi Shoshan. Hon ir forska-
re pa Cancer Centrum Karolins-
ka och skall forlisa om cancer-
cellen och dess leverne.

Jag hoppas att fi se ménga av er vid
detta tillfalle.
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Manniskans kost i ett

Catharina Carrick

ed jimna mel-
lanrum presen-
teras det i mass-

media olika sa
kallade larmrapporter om im-
nen som orsakar cancer. Har
man en gang fatt en cancerdia-
gnos blir man ofta mer lyhord
for dessa larm, vare sig man
uppskattar dem eller inte. Man
tenderar idven att rannsaka sitt
leverne; man funderar 6ver vad
man kan ha gjort fel, vilka farli-
ga amnen man kan ha blivit ex-
ponerad for osv.

Ett okat kostmedvetande ar ocksd
vanligt och till det kan finnas flera
orsaker; cellgifts- eller stralbehand-
ling kan gora att man tal en viss

sorts mat samre, man kan kinna ett
behov av att med kostens hjilp for-
soka aterfd en forlorad eller nedsatt
ork eller héja immunforsvaret och

béttra pa det allménna hélsotillstan-
det.

Diarfor tyckte jag det var lite in-
tressant nir jag i tidningen Medika-
ment, nr 7 2002, fann en artikel som
tog upp minniskans kost ur ett evo-
lutionért och arkeologiskt perspek-
tiv.

Goran Burenhult, professor i
arkeologi vid Hogskolan pa
Gotland, menar dir att den foda
som nutidsminniskan konsumerar
ar en helt annan dn vad ménniskan
biologiskt har anpassats till under
evolutionen.

Artikeln tar upp fragor som
Varfor blev vi storviltsjagare?
respektive Varfor blev vi bon-

der? och belyser ocksa jordbrukets
framvaxt i Europa med héansyn till
klimatforandringar, fodoinskaffning
m.m. men jag utelimnar i stort des-
sa resonemang i nedanstdende for-
sok till mycket kortfattad samman-
fattning av artikeln.

Urtidsminniskans foda

Tittar man pa diggdjurens mat-
smaltningsapparat sd kan man finna
tva ytterligheter med starkt speciali-
serade system; de kottitande rov-
djurens enkla, korta mag-/tarm-
idisslande blad/
grasatarna med en komplicerad
uppbyggnad av magar och tarmar.

Mainniskans matsmaltningsapparat

system och de

e

ar nagonting mitt emellan dessa yt-
terligheter.

Varken vara tinder eller vir
tuggapparat i 6vrigt ar lampad for
att tugga sonder ratt kott. Under de
forsta 4 av c:a 7 miljoner ar som
maéanniskan har gatt pa tva ben, kun-
de hon varken bruka redskap eller
eld. Genom att studera tandslitaget
pé urménniskor samt gora jamforel-

ser med schimpanser som har en
matsmaltningsapparat som i mycket
stor utstrackning liknar var, har man
kommit fram till att urtidsméinni-
skans kost sannolikt till allra storsta
delen bestod av frukt och fiarska ve-
getabilier.

Da minniskan, liksom schim-
pansen, saknar formagan att
bilda livsviktiga aminosyror
kom en liten del av fodan fran
djurriket, t.ex. fran insekter
och larver, mindre diaggdjur,
skaldjur och fisk. Allt detta
fanns tillgingligt aret runt i
den afrikanska miljon.
Allteftersom stora delar av den ma-
rina miljon torrlades utvecklades
den diggdjursflora som idag finns
pé den ostafrikanska savannen och
tandslitaget visar att urmanniskans
fodointag da ocksa kom att omfatta
alltmer markbunden féda och ani-
malisk féda. Sannolikt var man dock
inte jagare utan aséatare.

Andelen animalisk foda okar.
Nir ménniskan for cirka 1 miljon &r
sedan borjade soka sig utanfor Afri-
ka och bositta sig i omraden med
annat klimat och arstider, fick man
borja att samla in mat for lagring. Ju
langre norrut man bosatte sig, desto
storre blev andelen animalisk foda
och forst for 100 000 &r sedan fick
jakten en avgorande betydelse.

Nir Nordeuropa efter istiden bor-
jade bli beboeligt, bérjade bondenér-
ingarna s smaningom att vixa fram
och man borjade kunna forsorja sig
pé allt mindre landomréden.
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evolutionart perspektiv

Efter att under armiljoner ha
anpassats till en rikt varierad
kost pa kott, fisk,
frukt, vegetabilier och notter

skaldjur,

blevman ioch med 6vergangen
till spannmal och tamdjur for
cirka 8000 ar sedan, beroende
av ett fatal fodoidmnen.
Spannmal och koétt fran tamdjur
saknar i stor utstrackning jigarsam-
larkostens rika uppsittning av mine-
ralimnen, sparamnen, fibrer och
vitaminer.

Artfraimmande mat
Ett citat ur artikelns sista avsnitt
belyser tydligt artikelns karnpunkt.

"Att regelmdssigt stoppa exempelvis
pizza, brod, kakor, falukorv, mejeri-
produkter och pommes frites i en
organism som under 20 miljoner ar
anpassats till att dta i huvudsak
mogen frukt, bdr, l6kar, notter, in-
sekter, magert kott fran vilt och fa-
gel, fisk och skaldjur, torde vara
forenat med uppenbara risker. Det
ar en del av oss som inte alls dr for-
vdnade att det idag finns ndgot vi
kallar vdlfards-, civilisations- eller
folksjukdomar. Till detta kommer
att vdrt vdsterlindska aktivitets-
monster idag endast utgor en brdk-
del av vad mdanniskan egentligen dr
anpassad for.”

Slutsats

Helt uppenbart ar det sd att det
finns livsmedel och &mnen som 6kar
risken for uppkomsten av vissa can-
cerformer men ocksd sddana som
forefaller att ge ett visst skydd. Att
t.ex. en kost rik pa frukt och gronsa-

ker dr bra for att minska risken for
viss sorts magcancer verkar forskare
overlag vara ense om idag. Annars
verkar asikterna ofta gd isar samt
forandras over tiden.

Det finns sikert manga forskare
som inte delar Goran Burenhults
uppfattning men idén ar i alla fall
tankeviackande, att det skulle finnas

ett samband mellan manga av véra
s.k. villevnadssjukdomar och det
faktum att var kropp biologiskt och
evolutionirt inte ar anpassad till all
den industriellt processade foda,
halvfabrikat etc. som vi inte dtit mer
an under nagon generation och i
hogre grad i endast ett femtiotal ar.

Kalendarium vintern 2003

torsdagen den
20 mars
klockan 18:30

plats:
ORC-centrum,
Onkologiskt
Rehabiliterings-
Centrum vid
Radiumhemmet,
Karolinska sjuk-
huset.
Helikopterhuset,
1tr.

(i slutet av vigen,
passagen mellan
Radiumhemmet och
forlossningen/
akutmottagningen).

Arsmoéte for GCF Stockholms medlemmar med
bl.a. redogorelse av verksamhetsiret 2002 och
val av ny styrelse for 2003. Darefter foljer:

”Cancercellen” — Mimmi Shoshan berittar
(pa en lattfattlig nivd) om hur cancer uppkom-
mer rent generellt, hur en normal cell kan for-
vandlas till en cancercell och om hur uppkoms-
ten av metastaser gar till.

Mimmi Shoshan boérjade sin studiebana med att
lasa kemi och mikrobiologi. Dérefter
“meriterade” hon sig som patient pd Radium-
hemmet, varefter intresset for onkologi vicktes.
Efter att ha varit inblandad i studier om bl.a.
metastasering dr hon numera docent i experi-
mentell onkologi och jobbar sedan 10 ar péa vad
som forut var Radiumhemmets forskningslabb
och som nu har blivit en av manga grupper pa
CCK (Cancer Centrum Karolinska). Dar ar hon
med och utreder hur cytostatika skadar tumoér-
cellerna i syfte att kunskaperna skall bidra till
forbattrade cytostatikakombinationer samt ge
kunskap om nya potentiella behandlingar och

om hur celler kan bli resistenta m.m.

Vi avslutar med en littare fortdring och far
tid till en stunds social samvaro for de som
sd onskar.
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Nista ar, 2003, dr det Europe-
iska handikappéaret med temat
”Manskliga rattigheter”.

Négot man kan fundera 6ver ar vilka
manskliga rittigheter som vi som
patientgrupp med gynekologisk can-
cer skall virna om?

Pa trettondagsafton den 5 janu-
ari 2003 anordnar Cancerfon-
den en TV-gala for att samla in
pengar.

Enligt den férhandsinformation jag
har fatt, kommer ett inslag att vara
en intervju med en patient fran gyn-
mottagningen pad Radiumhemmet.
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Vi far hoppas att inslaget kommer
med och att det inte bara blir skrip
pé klippbordet. Hall utkik!

Jag avslutar nu detta med att tacka
er alla for det ar som gatt!

Kerstin Hultsten

Vill Du arbeta
med 0ss?

et kinns som allde-
les nyss men nu ir
det faktiskt ater-
igen dags att fraga
om det finns nagra nya krafter
som har lust att arbeta i GCF
Stockholms styrelse fran och
med nista verksamhetsar som
borjar efter arsmotet i mars
2003.
Ingen tidigare vana av styrelsearbete
ar nodviandig utan endast ett intres-
se for den verksamhet vi bedriver
och de fridgor som beror kvinnor
som har eller har haft gynekologisk
cancer.

Vi brukar triaffas omkring sex
eller sju ganger om aret pa kvallstid.
Hur mycket du vill engagera dig be-
staimmer du helt och héllet sjalv.

Arbetet ar ideellt men vi brukar
unna oss lite fortaring nar vi traffas.

I den nuvarande styrelsen saknas
varken vilja, glddje eller engagemang
men for medlemmarnas basta och
foreningens utveckling tror vi det ar
bra om styrelsens sammansittning
forandras over tiden.

Vill du prata med nagon om styrel-
searbetet, anmaila dig som frivillig
eller veta mer, kontakta nagon i val-

beredningen.
Valberedning
Karin Falk 08-500 233 43

Lea Ingman 08-590 916 39

Annelise Prebo 08-2095 23

mina kdnslor.

att lyssna pa dig.

LyS SN A avanonym man

Nidr jag ber dig lyssna pa mig och du borjar ge mig goda
rad, har du inte gjort vad jag bett dig om.
Nar jag ber dig lyssna pa mig och du borjar forklara

varfor jag inte skall kanna som jag gor, trampar du pa

Niar jag ber dig lyssna pa mig och du tycker att du mdste
gora ndgot for att reda ut mina problem, sviker du mig,
hur underligt det én kan lata.

Kanske dr det darfor som boner hjdlper en del mdnni-
skor, for Gud dr stum och han ger inga goda rad eller
forsoker "greja” saker och ting.

Han lyssnar bara och later mig klara mig sjalv.

Sa lyssna bara pa mig dr du sndll och om du vill prata

kan du vdl vanta pa din tur en liten stund, sa lovar jag
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Att vara

narstaende

Catharina Carrick

arje ar far omkring
45 000 personer i
Sverige veta att de
har en cancersjuk-
dom. Kring var och en av dessa
finns andra ménniskor, vars liv
ocksa paverkas av sjukdomen;
livskamrater, barn, arbetskam-
rater, vinner etc.
Liksom fér den som far en cancer-
diagnos, forandras vardagen ocksd
for de narstdende. Den forsta chock-
en som beskedet medfér, sorgen
over att ha drabbats, ovissheten in-
for framtiden m.m., allt detta gar
ocksa den narstdende igenom, kan-
hénda p4 ett lite annat sétt och kan-
ske med andra perspektiv men lika-
fullt.

Da allt fokus forstaeligt nog latt
hamnar pa den sjuke, far den

niarstaende séillan hjalp med att
bearbeta sina reaktioner och
kiinslor. Anda4 ir deras stéd och
hjalp i vardagen sa oerhort vik-
tig for den som ir sjuk.

P& olika héll har man nu borjat upp-
marksamma att de narstdende utgor
en eftersatt grupp nar det giller oli-
ka former av stod. Som ett led i detta
har bl.a. Cancerfonden tagit fram
skriftlig information till stod for nar-
stdende.

I skriften Att vara ndrstdende till en
cancersjuk finner man bl.a. f6ljande
avsnitt:

- Utidet okdnda

- Information kan hjilpa

- Alla vill inte veta lika mycket

- Hur kan jag vara till stod?

- F6lj med till doktorn

- Prata med barnen!

- Vardagen forindras

- Nir en arbetskamrat far cancer

- Trotthet vid cancer och cancerbe-
handling

- Maten

- Narstaende blir ocksa trotta

- Nirstdendepenning

- Samhillets stodresurser

- Nigon att tala med

- Vad hiander sedan?

Inte sidllan hamnar den som ar
sjuk och den som é&r nirstaen-
de i olika faser vid olika tid-
punkter.

Man kanske har svart att sitta ord
pé sina kinslor, har svart att sitta
sig in i motpartens situation och for-
std den andres reaktioner. Kanske
kédnns det svart att ta upp praktiska
bekymmer m.m. I Cancerfondens
skrift om att vara narstdende forso-

ker man att belysa denna problema-
tik men dven ge praktiska rdd och
tips om vad man kan gora for att
underldtta vardagen for savil en
sjalv som for den sjuke samt vart
man kan vianda sig for att fa hjalp i
olika avseenden.

Skriften kan siledes vara till stod pa
maénga sitt och for manga inblanda-

de!

Informationen kan erhéllas via GCF
Stockholm eller Cancerfonden som
nas pa foljande sitt:

telefon: 08-677 10 00

Internet:
www.cancerfonden.se

postadress:
Cancerfonden,
101 55 Stockholm
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Vardgarantin for lymfédempatienter

Catharina Carrick

a begiran infann jag

mig en kviill i septem-

ber pa Roda Korsets

sjukhus for att delta i
ett mote om den nya vardga-
rantin for patienter med lymf-
odem.

Diar fanns tvd representanter frin
HSO, Hilso- och sjukvirdsndmn-
den; Jan-Ake Andrén och Susanne
Lofgren. Dar fanns ocksa Ulla Sten-
Supanc fran Roda Korsets Sjukhem,
lymfterapeuter och annan vardper-
sonal samt patienter och represen-
tanter fran olika patientorganisatio-
ner.

Vardgarantins innebord

Den 1 juni 2002 inférdes i Stock-
holms ldns landsting en vardgaranti
inom rehabiliteringsomradet for
bland annat lymfédembehandling.
Detta innebér att en patient som
soker behandling for lymfodem skall
garanteras att behandlingen pabor-
jas inom 3 manader fran det att be-
giran om behandling har inkommit.
Om behandling inte kan ske inom
tre manader hos den terapeut som
patienten onskat eller har blivit han-
visad till, kan en annan terapeut vid-
talas via respektive sjukvardsomra-
de.

Garantin giller behandling i savil
oppen vard som dagvard eller sluten
vard. Varden skall std i proportion
till patientens medicinska behov.

Behandling i oppen vard kan so-
kas av patienten pé eget initiativ el-
ler med remiss. Behandling i dag-
vard eller inom sluten vard kraver
alltid remiss for bedémning och

stiallningstagande. BedOmningen
gors av sjukvardsomradets uttag-
ningslikare eller motsvarande.

I samband med patientens fram-
stiallan om behandling, dvs. vid det
forsta motet med lakaren eller tera-
peuten, skall patienten erhélla ett
s.k. vardgarantikort, som bekraftelse
pa den framlagda begiran.

Hittills har man inte fatt négra
indikationer pa att det hir systemet
inte fungerar, dven om det sannolikt
ar for tidigt att kunna avgora detta.
Faktum &r namligen att ménga pati-
enter fortfarande inte alltid far blan-
ketten, bl.a. darfor att varken patien-
ter eller lakare kinner till vad som

"Hon menade vidare
att bristen pa
kunskap om lymf-
odem fortfarande dar
ganska stor inom

lakarkaren"

giller.

Vardavtal kravs

Ett problem just nu dr att ménga
lymfterapeuter inte har det vardav-
tal som kréavs. For att kunna hivda
vardgarantin méste nadmligen den
lymfterapeut man vinder sig till ha
ett s.k. vardavtal. Alla sjukvardsom-
raden héller for nirvarande pa att

uppritta dessa avtal. Nagra ar klara,
andra haller pd med upphandlingar.
Endast legitimerad sjukvirds-
personal kan erhélla virdavtal. Alla
lymfterapeuter kommer sannolikt
inte att ha ett vardavtal i framtiden
men alla skall fi erbjudande om att
fa det.

Attviilja behandlingsform

En liten debatt uppstod om behand-
lingen av lymfodem. Maria Wik-
lund-Karlsson, ordférande i Svenska
Odem Férbundet, berittade om de
ménga patienter som vénder sig till
deras forening med anledning av att
de inte far den vard de vill ha och
tycker sig behova. Maria menade att
det t.ex. dr oacceptabelt att patienter
forvagras underhéllsbehandling i
form av lymfmassage om de vigrar
att anvdnda kompressionsstrumpa.
Hon menade att patienten manga
ganger, genom praktisk erfarenhet,
ar den som bist vet vilken typ av
behandling som fungerar bast for
just henne/honom. Hon menade
vidare att bristen pa kunskap om
lymfédem fortfarande ar ganska stor
inom ldkarkéren och att hon darfor
girna ség att lymfterapeuterna stall-
de diagnos hellre dn ldkarna.

En av de nirvarande patienter-
na sa att hon delade denna
uppfattning. Alltfor ofta er-
bjuds patienten en kompres-
sionsstrumpa som enda be-
handlingsform.

Dessa uttalanden vickte ganska
starka reaktioner hos nagra av de
narvarande lymfterapeuterna. Fran
deras sida sag de helst att det var en
lakare som i forsta hand stillde dia-
gnosen. Dels for att de symptom pa-
tienten uppvisar faktiskt inte alltid
beror pa ett lymfédem, utan en
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svullnad kan ha helt andra orsaker,
ibland allvarliga sddana. Ndgon me-
nade ocksa att det faktiskt finns en
hel del "besvirliga" patienter som
inte foljer terapeuternas instruktio-
ner, inte anvidnder kompressions-
strumpan sdsom den var tankt att
anvindas etc. och som dirmed
omojliggor en rattvis utvardering av
den féreslagna behandlingen.

En annan terapeut poingtera-
de att det ar viktigt att patien-
tenistorsta mojliga man lar sig
att hantera sitt 6dem pa egen
hand men att sjukvarden alltid
skall finns till hands for hjilp
och stéd.Man bor ocksd vara med-
veten om att en behandling sillan
blir riktigt bra om inte patient och
terapeut kan komma Gverens.

Iwona Swedborg, pionjiar inom
lymfédemomradet i Sverige,
beréttade att man blir mer och mer
varse att den bakomliggande orsa-
ken till att ett lymfédem uppstar,
inte nodvandigtvis behover vara en
cancer eller lymfatisk insufficiens,
utan kan bero pa en rad andra medi-
cinska faktorer. Hennes uppfattning
var darfor att det ar viktigt att en
lakare alltid gor en bedomning och
stdller diagnos innan en behandling
av lymfédemet paborjas.

I detta sammanhang tog en kirurg
till orda och sa skdmtsamt att inom
deras yrkeskér rittade de sig efter
talesdttet "when in doubt - cut it
out.”

Egen avdelning

Pa Roda Korsets sjukhus finns en
avdelning for enbart lymfédempati-
enter. For att kunna fa behandling
dar kravs att man har en remiss fran
en lakare. Ingen behandling pabor-
jas heller utan att en diagnos har
stéllts.

Ulla Sten-Zepanc, ansvarig la-
kare for lymfodemavdelningen,
berédttade att som rehabiliteringsla-
kare maste man hela tiden ha en
dialog med den likare som remitte-

rat patienten, dvs. i manga fall hus-
ldkaren. Gor hon en bedéomning att
olika undersokningar, t.ex. lymfscin-
tografi (som ar en okdnd undersok-
ningsmetod for ménga ldkare) maste
goras for att kunna stilla ratt dia-
gnos, far hon inte sjilv bestilla den-
na utan maste kontakta den ur-
sprungliga ldkaren, ldgga fram sina
argument och be honom eller henne
att bestilla undersékningen.

“Bristen pa utbildade
lymfterapeuter har
hittills varit mycket stor
men situationen dr pd

vdg att forbdttras”

“Antalet lymfterapeuter
inom Stockholms ldns
landsting har fordubblats

sedan sommaren”

Denna komplicerade sjukvards-
organisation kan ibland skapa irrita-
tion lakare emellan och férdrojer
ocksé paborjandet av patientens be-
handling. Trots detta dr vintetiden
pa Roda Korset sjukhus inte mer an
cirka tvd ménader fran det att remis-
sen inkommer till dess att behand-
ling péborjas. Tidigare var vanteti-
den runt ett ar!

Nyutbildade lymfterapeuter

Bristen pé utbildade lymfterapeuter
har hittills varit mycket stor men
situationen ar pa vig att forbattras.
Antalet lymfterapeuter inom Stock-
holms lans landsting har férdubblats
sedan sommaren genom att 30 nyut-
bildade lymfterapeuter nu har borjat
ge behandling bade pa sjukhus och
pé privatmottagningar. En av tera-

peuterna frin Sodersjukhuset berat-
tade att vintetiden hos dem nu en-
dast ar cirka tva veckor.

For att bli en bra lymfterapeut
kravs erfarenhet. Detta saknar de
nya terapeuterna, varfor manga av
dem kinner sig osidkra. For att oka
deras kunskap erbjuder Roda Kor-
sets sjukhus de nya terapeuterna att
en dag i veckan ga bredvid nagon av
de egna lymfterapeuterna, som da
kan dela med sig av sin méngariga
erfarenhet av lymfodembehandling-
ar.

Om man pa egen hand, dvs. pri-
vat, vander sig till en lymfterapeut s
behovs ingen remiss. Anledningen
till detta ar att sjukgymnaster rent
juridiskt har ett eget medicinskt an-
svar. Det forefaller dock som om
manga fortfarande saknar vardavtal,
vilket innebar att om man som pati-
ent vinder sig till ndgon av dessa, far
man bekosta behandlingen helt och
héllet sjalv.

En fraga som togs upp var om alla
ldkare i primérvarden kanner till vad
som giller pa det har omrédet? Det
svar som kunde ges var att sjuk-
vardsdirektorerna har ett informa-
tionsansvar gentemot alla de har
vardavtal med.

Hur vardgarantin for lymf-
6dem de facto fungerar skall natur-
ligtvis foljas upp. Innan det ar me-
ningsfullt att gora detta méste ga-
rantin, dess funktion och omfattning
forst bli kiand i hela organisationen.
Gissningsvis behover det g4 minst
ett ar innan en uppféljning kan bli
aktuell.

Datum for nasta mote sattes till 22
maj 2002.
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En god och vardig dod?

Catharina Carrick

GCF Stockholm fick fran Karo-
linska Sjukhuset en inbjudan
till ett etikseminarium med
ovanstiende rubrik. D4 jag sag
att den iven fanns utlagd som
en allmin inbjudan pa KS:s
hemsida, travade jag dit till-
sammans med mina vetgiriga
foridldrar pa 8o+. Jag gick dit
frimst av eget intresse och blev
inte besviken.

Anda stillde jag mig lite tveksam till
om jag borde skriva om det hir i
GCF-Nytt eller inte. For den som ar
svart sjuk kanske dmnet vicker ang-
est. A andra sidan ar det ju faktiskt
sd att vare sig man ar cancersjuk
eller helt frisk s& kommer man med
100% sannolikhet att d6 forr eller
senare. Aven om ens egen dod skulle
intraffa sa hastigt att man sjilv inte
hinner varsebli den, ar det fi av oss
som inte ndgon gang kommer i kon-
takt med doéden i andra samman-
hang, t.ex. genom anhorigas eller
vanners bortgadng. Att maénniskor
dor intraffar lika ofta som att méanni-
skor fods och de doda ménniskorna
ar ju faktiskt ocksa i 6verlagsen ma-
joritet i jamforelse med antalet le-
vande — en sjilvklar men dnda inte
helt vanlig reflektion. And4 har det i
dagens samhalle blivit valdigt svart
att tala om doden.

Aven om det inte framgick av in-
bjudan eller seminariets tema, s&
vinde man sig forst och framst till
vardpersonal. Inom varden talas det
mycket om ratten till en god och vér-
dig d6d och man ville diskutera vad
det innebir i praktiken, hur perso-
nalen handskas med dessa fragor,
hur olika situationer hanteras och
vilka roller man har som vardare
respektive patient. Som patient &r
man i manga stycken ganska utsatt.

Aven om man fir en mycket god
vard och dr n6jd med den sa d4r man
som patient trots allt utlamnad till
vardpersonalen och man befinner
sig i ndgon form av underldge. Dar-
for tankte jag att fler dn jag kanske
skulle tycka det var intressant att ta
del av hur representanter fran var-
den diskuterar och ser pa dessa fré-
gor. Jag borjar med att aterge de
filosofiska resonemangen och fort-
siatter med vardpersonalens syn-
punkter i nista nummer.

Praktisk filosof

Seminariets forsta del holl Lars
Sandman i. Han ar fil.dr i praktisk
filosofi och hogskolelektor vid Insti-

tutionen for vardvetenskap i Boras.
Han anlitas ofta i sammanhang dar
man har anledning att diskutera fra-
gor som ror etik inom virden. Lars
Sandman var noga med att poangte-
ra att hans intention den hiar dagen
inte var att sdga vad som ar ratt eller
fel utan att diskutera fragor runt
doden ur ett rent filosofiskt perspek-
tiv. Jag skall har forsoka aterge en
del av hans resonemang och reflek-
tioner 6ver hur doden kan upplevas i
olika vardmiljoer.

Livets mal och dodens varde
Det finns ett antal frgor runt déden
man kan stilla sig t.ex.:

- Ar déden bra eller délig och varfor
ar fragan 6verhuvudtaget viktig att
diskutera?

- Vilka attityder ar rimliga att ha?
-Vad ar maélet for vard?

- Ar déden ett misslyckande?

- Vad ar ett misslyckande i forhal-
lande till att nd malet?

Inom den palliativa varden
(véard ilivets slutskede) vill man gér-
na tala om en god dod och en virdig
dod. Man kanske sidger "Vad skont
att han fick do till slut eftersom han
hade s& ont och hans sjukdom inte
gick att bota" eller "Vad fruktansvart
att hon dog si ung". Vad far oss att
tycka att den ena déden ir bra och
den andra délig? Sannolikt ar det
omstiandigheterna runt hur vi dor
som dr avgorande for hur vi forhaller
oss till doden, om vi tycker den ar
braeller dalig.

Det finns en allmén uppfattning
om att ingen skall behova d6 ensam.
ibland
alltfor mycket pa sjalva dodségon-

Kanhinda fokuserar man

blicket. "Sa liange det sista 6gon-
blicket ar bra sa ar allting bra". Men
om man maste prioritera, ar det ti-
den innan doden intraffar som ar
viktigast eller om man r ensam just
i sjdlva dodségonblicket? Faktum ar
att manga manniskor dor efter det
att de anhoriga gatt hem eller ut ur
rummet - kan det bero pa att man
forst da végar eller orkar sldppa ta-
get om livet?

For personalen finns ofta ett be-
hov av ett "bra avslut" och det beho-
vet bor naturligtvis respekteras. Hur
personalen méir ir inte ovisentligt
men det dr 4ndé viktigt att fundera
over prioriteringen, hur man anvian-
der sin tid.
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Man kan oftast enas runt vad som
kan betraktas som ett idealmal,
namligen ett Liv med god kvalitet.
D4 livet inte alltid ser ut s& maéste
man ofta titta pa alternativet, vilket
da blir ett Liv med acceptabel kvali-
tet. Vad man tycker ar acceptabelt
varierar mellan olika minniskor och
vid olika tidpunkter i livet.

“Kanske dar det
viktigare att leva
med livskvalitet an
att leva sa lange
som mojligt oavsett

omstdandigheterna?”

Niéir man talar om doden an-
vinds ofta ordet virdighet, att
det ar viktigt att fa do med var-
dighet.

Vardighet ar ett begrepp som har sé
mycket i bagaget att det kan skapa
problem nar det anvinds som be-
grepp inom den palliativa vérden.
Vardighet ar ett starkt vardeladdat
ord som betyder olika saker for olika
manniskor. Virdighet nir det an-
viands i litteraturen kan std for ett
distanserat forhéllningssatt, lite
Overldgset, aterhallsamt etc., dvs.
egenskaper som vi nog inte tanker
pé nar vi talar om virdighet i sam-
band med doden. Kanske vore det
darfor battre att renodla begreppet
och istillet tala om en god/bra dod.
Fina begrepp kan forstirka den
maktsituation som finns mellan var-
dare och patient. Frigar man om
man vill ha en virdig déd svarar de
flesta ja men skulle man istallet fra-

ga om man vill acceptera sin déd si
kanske svaret blir ett annat.

For att man skall kunna tala om ett
misslyckande i att nd malet, méste
det forst och framst finnas en rimlig
mojlighet att faktiskt uppna malet.
(Om man t.ex. skall ta sig fran
Stockholm till Géteborg pa 5 timmar
men enbart har cykel som tillging-
ligt transportmedel ar det kanske
inte rimligt att tala om ett misslyck-
ande om man bara kommit till Jon-
koping nir 5 timmar har gatt).

Dodens virde avgors av vad
den jamfors med.

Om man lyckas forlanga livet en tid
pa t.ex. en svirt cancersjuk patient,
ar det mojligt att man misslyckas
dven om man lyckas forlanga livet.
Kanske ar det viktigare att leva med
livskvalitet dn att leva si linge som
mojligt oavsett omstiandigheterna?
Under vilka forhallanden lever pati-
enten sin sista tid och vad ar hans/
hennes egen 6nskan? Doden ir inte
nagonting bra men ar kanske i vissa
lagen det minst diliga av de alterna-
tiv som stér till buds.

Akutsjukvard kontra hemvard
Nir man skall diskutera viardet av
akutsjukvard respektive hemvérd,
behover man titta pa skillnader i den
situation i vilken vi kan bli foremaél
for akutvard eller hemvard. Akutvar-
den initieras i allmanhet av en plots-
lig forandring. Man gar hastigt fran
ett friskt tillstdnd till ett sjukdoms-
tillstand. Nar det handlar om hem-
vard befinner man sig i ett lige av
gradvis forandrat hilsotillstand.

Vad ar det priméira malet med
akut- respektive hemvérd? For akut-
varden handlar det framst om att
aterstilla det ursprungliga tillstan-
det, dvs. se till att patienten si snart
som mojligt kommer tillbaka till det
liv som hon/han hade innan. Hem-
varden fokuserar mer pé att patien-

ten skall kunna leva ett s& normalt
palliativt liv som mojligt.

Det finns méinga omraden dar
man kan urskilja vissa skillnader
mellan akut- och hemsjukvarden,
t.ex. ndr det giller skillnader i virde-
ringar, forvintningar och tiden som
resurs. Som ett exempel pé skillna-
der i viarderingar kan nidmnas att
akutvarden ar vardpersonalens terri-
torium. De bestammer nir, var och
vad som skall goras. En stingd dorr

ar t.ex. sillan helig - personalen kan
ta sig ratten att ndar som helst 6ppna
dorren till det rum patienten befin-
ner sig i. Nar virden istéllet bedrivs i
hemmet dr det personen som bor
diar som sjalv som bestammer vad,
hur och nar han/hon gor olika saker.

Patientens egna forvintningar
ir olika pa akut- respektive
hemvard.

Vard i hemmet viljer man for att
man vill ha ett s& normalt liv som
mojligt. Akutsjukvarden ser man
mer pd det sidtt man betraktar en
bilverkstad; man kommer snabbt in
och ar trasig/sjuk och forvintas
komma frisk ut dérifrdn sa snabbt
som mojligt.

Akutsjukvirden idag karaktiriseras
av tidsbrist, vilket leder till att prio-
riteringarna blir tydligare. Gor detta
kanske ocksd att doden inte sillan
kommer snabbare p& akutsjukhu-
sen? Inom hemsjukvarden ar tiden
mer jamlikt fordelad. Dar finns inte
samma konkurrens fran andra pati-
enter.
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Hur inverkar dessa skillnader
padetvikallar en god dod?
Kanske dr en god dod den dod som
en manniskan skulle vilja om hon
hade mojlighet att vilja. I allménhet
vill man att déden skall intraffa sa
sent som mdjligt i livet och att den
skall inkrédkta sa lite som mojligt pa
ens vanliga liv. Kanske ar det darfor
man ofta idealiserar en plotslig dod
eftersom en sddan inte hinner paver-
ka ens vanliga liv.

Akutvard innebir att nagot dras-
tiskt har hdnt i ens liv och i allmén-
het for tidigt. Darfor ar det kanske
svarare att acceptera nir doden in-
traffar pa ett akutsjukhus an i hem-
met. Déden i hemmet verkar stim-
ma béttre 6verens med de varden vi
verkar ha - i alla fall innan vi stills

i

infor situationen sjdlva. Blir man
svart sjuk fordndras ofta kraven. D&
sanks kanske nivan for vad ett ac-
ceptabelt liv ar.

Doden ar nagonting daligt som in-
traffar i vara liv. Man kan dock ac-
ceptera doden pa olika sitt:

- kognitivt (man accepterar fakta)

- emotionellt (man slutar kdmpa
emot, vilkomnar kanske doéden,
slutar vara arg eller bitter pa sjuk-
domen)

- evaluativt (man tycker att doden

ar bra, man vdrdesdtter den)

Ar det bra att acceptera doden
emotionellt? Ar det problema-
tiskt for de som inte gor det?
Egentligen ar det kanske sunt att
inte acceptera nagot som forkortar
ens liv! Diaremot kan det finnas ett
valbefinnandeskal till att acceptera
doden emotionellt - det kan t.ex.
vara jobbigt att kimpa emot sjukdo-
men!

Man bor ocksa fraga sig varfor
vardpersonal i sa stor utstrackning
ar intresserad av att patienten skall
acceptera doden emotionellt - kan
det finnas bekvamlighetsskal?

Forestillningar om den goda
doden

Det finns fortfarande mycket okun-
skap hos personalen nir det giller
smartlindring, kanske i storre ut-
strackning hos hemvardspersonal?
Det ar vasentligt att patienten upple-
ver en trygghet. I det avseendet be-
hover det dock inte vara nagon skill-
nad mellan akut- och hemvérd.

Nir man talar om en fridfull dod
méste man klargéra om man talar
om den externa eller interna miljon.
Den interna miljon handlar om hur
patienten mar inombords, hur hon
upplever sin situation. Den externa
miljon utgdérs av miljon runt om-
kring.

Det idr ldtt att tankaattidealet
vore att kunna vardas i hemmet och
att dirmed kunna fa vara kvar och
kanske dven do6 i sin hemvana miljo
men likavil som hemvarden kan ge
trygghet kan den ocksd skapa oro.
Man kan kédnna sig utsatt d4 man
inte har samma nérhet och tillgang
till medicinsk expertis som man
skulle ha om man befann sig pa ett
akutsjukhus.

Idén om att man skall leva med
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god eller acceptabel livskvalitet tills
man dor, handlar inte bara om hur
vi mar rent medicinskt utan ocksa
om vad vi kan gora i de olika miljo-
erna. Man kan t.ex. kanske sitta
storre viarde pa att fa vara hemma
och kanske ha majlighet att péta lite
itradgarden, dn att vara pa ett akut-
sjukhus dven om man dar skulle
kunna fa en vard som gjorde att man
rent kroppsligt madde béttre.

Nirarelationer
Forestillningen om den goda déden

“Man kanske kan sdtta
storre varde pa att fa
vara hemma och ha moj-
lighet att pata lite 1 trad-
garden, dn att vara pa ett
akutsjukhus dven om
man dar skulle kunna fa
en vard som gjorde att
man rent kroppsligt
mddde battre.”

handlar ocksd om att uppratthélla
sina nira relationer. Under en sjuk-
domsfas utsétts dessa for stora péa-
frestningar.

Beroendet av en annan méanniska
kan ocksé bli pafrestande om det blir
for stort. Nar man en gang valde
partner tdnkte man sannolikt inte pé
att han/hon en dag skulle behdva
viarda en. Den vardande situationen
blir ny for bada parter och de nya
rollerna kan vara svéra att hantera
och acceptera.

Det finns ocksd en idé om att
goda relationer ar konfliktfria, vilket
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nog inte ar ratt.

Varfor ar doden dalig?

Varfor kan man sidga att doden ar
nigonting daligt? Nar man vet att
den tid man har kvar i livet ar be-
gransad leder det inte sillan till att

B

man vardesétter livet mer och i stor-
re utstrackning uppskattar sddant
som man tidigare tagit for givet.

Man kanske reder ut gamla konflik-
ter osv. men oavsett hur mycket po-
sitivt man dn tycker att man upplevt
d& man visste att tiden var knapp, s&
ar det nog fa som skulle sdga att det
positiva som sjukdomen gav ocksi
var virt att do for om man istillet
hade mojlighet att vilja bort sjélva
dodstillfallet! De flesta av oss ser
trots allt doden som négot som bero-
var oss saker och ting i form av nya
upplevelser, moten med méanniskor
osv. Darfor ar det viktigt, framforallt
for vardpersonal, att inte idealisera
doden.

Som vardare skall man vara
medveten om att man har ett
maktovertagande. Det ér Litt
att liigga pa de anhoériga nagot
som de inte ir beredda att ta
emot.

Den goda d6den handlar mycket om
att fa tid, tid att 16sa konflikter etc.
De facto dr dock manga inte sarskilt
intresserade av sddant utan vill bara

fa leva sd vanligt som mojligt sa
linge som majligt.

Allteftersom ens livssituation for-
dndras dndrar man ofta uppfattning
om hur man ser pa livet och det
finns en risk for att man som frisk
har en "felaktig" syn pa hur de sjuka
uppfattar sin situation. Det ar viktigt
att vara medveten om detta. Aven
om man t.ex. siger att man vill do i
hemmet kanske det inte dr s nir
det val blir aktuellt.

Mote med déden

Inom den palliativa litteraturen talas
det mycket om att doden i vart sam-
hille dr omgirdat av mycket tabu
och att vi saknar erfarenheter av
doden. Ménga har dock mott dod pé
olika sitt och har den inte varit god,
kan det skapa problem senare. Det
behover inte vara lattare att hantera
sin egen dod bara for att man har
erfarenheter av andras, inte heller
om man tror pa ett liv efter detta.
Det finns mycket lite studier om hur
den egna synen pé livet efter doden
péverkar ens sitt att forhéalla sig till
den egna doéden eller en anhorigs

dod.

Det som ir livskvalitet for en
person behover inte alls vara
det for en annan.

For att som vardpersonal kunna ge
en patient livskvalitet, behGver man
veta vad som ar det for just den per-
sonen.

Doden omfattas vi alla av men
ingen kan ju dela med sig av erfaren-
heter av sin egen fullbordade dod.
Att reflektera over sin egen syn pa
doden — sin egen och andras — ar
viktigt vare sig man ar patient eller
vardare.

11

“Det behover inte vara
ldttare att hantera sin
egen dod bara for att
man har erfarenheter av
andras, inte heller om
man tror pa ett liv efter

detta. ”

Cancerupplysningen
Radiumhemmet

Har du fr&gor om cancer &r 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



Boktips

”Lingtansbarnen:
adoptivforildrar
berattar”

av Kerstin Weigl

Norstedts Forlag
ISBN: 911301045X

Att bli behandlad for en gynekologisk cancer, inne-
bir i de allra flesta fall att man ocks4 blir infertil. Ar
man yngre och inte har hunnit skaffa nagra egna
barn kan den oonskade barnlésheten bli ytterligare
négot som behover bearbetas forutom alla de kins-
lor som sjilva sjukdomen vicker. Tidigare var moj-
ligheterna att f& adoptera mycket smai, eftersom
framtiden for en cancerbehandlad ter sig mer osdker
an for andra. Nu har ménga av de tidigare begran-
sande reglerna dndrats och idag har cancerbehand-
lade personer helt andra méjligheter att ansoka om

adoption.

Som adoptivforilder stills man infér en rad svara
fragor. Varfor vill vi egentligen ha barn? Spelar hud-
fargen néagon roll? Hur paverkas familjen av fram-
lingsfientligheten? Boken skildrar forfattarens erfa-
renhet som adoptivfordlder men bygger ocksa pa
ménga intervjuer med andra adoptivféraldrar dar
man tar upp frdgor om hur man hanterar tankar om
rasism och fordomar och barnets egna fragor om sitt

ursprung.

”Tro pa patienten:
behandling av
tumorrelaterad
smarta”

av
Elisabeth Killander

Studentlitteratur AB
ISBN: 9144009496

En ny upplaga har kommit ut av denna bok om
smartlindring som &r skriven av Elisabeth Killander
och reviderad av Gunilla Modig och Gunilla Nilsson,
béda sjukskoterskor med ldng erfarenhet av smart-
Kkliniskt arbete.

I boken tar man upp dmnet ur manga olika synvink-
lar; fran definitioner av vad smarta ar till smértans
fysiologi, vad som orsakar den och hur den skall
kunna bemaistras m.m.

En stor del av boken ir en végledning i lakemedels-
behandling. Den nya upplagan innehaller aktuella
behandlingsmetoder. Utgdende likemedel har tagits
bort och nya har lagts till. Nya avsnitt dr dven bl.a.
de om fatigue och langvarig smarta.

Boken vinder sig i forsta hand till de som ar yrkes-

verksamma inom varden.
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