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Ordforanden har ordet

Till alla medlemmar i
GynCancerforeningen GCF
Stockholm vill jag a styrelsens
vignar framfora ett varmt tack
for det gangna foreningsaret
2004. Var forening ar vara
medlemmar, som pa olika sitt
bidrar till att gora var forening
levande och aktiv.

En viktig hindelse under det
géngna aret ar att GynCancer-
Foreningen GCF Stockholm har
ansokt om och blivit medlem i
Gyncancerforeningarnas Nationella
Samarbetsorganisation, Gynsam.
Vart medlemskap i riksorganisa-
tionen gor att vart arbete for att
sprida kunskap om och forbattra
gyncancerpatienters vérdsituation
lyfts upp. Det ar viktigt med en
slagkraftig riksorganisation!
Samtidigt hoppas vi pa att fa mer
tid och kraft att né ut till vira
medlemmar, som ar det viktigaste
malgruppsarbetet i var lokala
forening. Valkommen till varens
Oppet Hus och till temakvillar som
ar forlagda till var egen forenings
arsmote 14 mars och till Gynsams
arsmote 23 april.

GCF-Nytt, var egen forenings-
tidning, kommer med detta

Anhdriggrupp

Sex torsdagar mellan klockan 16.30 - 18.30
1. Kostens betydelse vid sjukdom
Cancer och cancerbehandling
Psykiska reaktioner vid sjukdom
Kroppskiannedom och avslappning

OZRCE S

Existentiella fragor
6. Jag som narstaende

Ar du intresserad? Kontakta Gun-Marie Larsson p&
Radiumhemmet for ytterligare information.

Telefon 08-517 743 51

nummer ut i sin sista upplaga. Det
ar vemodigt eftersom vi vet att
tidningen har varit mycket
uppskattad savil av vira egna
medlemmar som av andra lisare.
Genom vart medlemskap i Gynsam
har vira medlemmar under 2004
fatt Gynsamposten, som framéver
kommer att ersitta GCF-Nytt
sdsom medlemstidning. I
Gynsamposten ska vi fortsatt-
ningsvis medverka med uppgifter
om vad som héander i var
Stockholmsforening. Ett sarskilt
tack ska riktas till var redaktor
Catharina Carrick, som har haft
redaktionell hjilp av andra
ledamoter i var styrelse namligen
Dagmar Bergstrom, Eva-Maria
Dufva och Lena Elfsberg. For GCF-
Nytts fina layout far vi tacka
Catarina Ingvarsson!

Catharina Carrick har forklarat sig
villig att fortsétta att arbeta pa
nationell niva. I var styrelse ar vi
mycket glada Gver detta och
kommer att till Gynsams val-
beredning infor Gynsams arsmote
foresla Catharina till ordinarie
styrelseledamot i Gynsam.
Hilften av véra medlemmar

besvarade den patientenkit, som
distribuerades genom Gynsams
forsorg under viren 2004.
Resultatet av patientenkaten har
redovisats i Gynsamposten nr 3.
Tack for att ni delat med er av
upplevelser och erfarenheter sdsom
gyncancerpatienter. Sdsom
patientférening har vi ett stort
ansvar att g vidare och aktivt
arbeta for att varden av gyn-
cancerpatienter ska bli battre saval
pé lokal som nationell nivé.
Patientforeningarna spelar en aktiv
roll i sjukvardsdebatten och det ar
mycket tillfredsstillande att vi som
savil lokal forening som riks-
organisation far bli en rost. Den 14
december 2004 fattades ett viktigt
beslut av Stockholms ldns lands-
tingspolitiker att patientorga-
nisationerna ska f& information och
ha magjlighet att avge yttranden
innan sjukvardspolitiska beslut
fattas.

Alla medlemmar hilsas vilkomna
till ett gott nytt féreningsar 2005.

Birgit Feychting, ordférande &
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Min egen historia

Lagom till den fina sommaren
ar 2002 fick jag min diagnos.
Det var strax efter
midsommar som jag fick den
konstaterad av en gynekolog.
Jag visste att nagot var fel, jag
kiande att nagot viixte, kunde
kénna det och ”den” skulle
inte vara dar.
Livimoderhalscancer, eller
cervixcancer som det heter,
var min diagnos.

Jag fick stringa order om att hélla
mig i stillhet och inte lyfta nagot
tungt. Hur latt var det? - jag som
hade hallit pad med styrketraning,
akt inlines osv. Farligheten lag i att
det kunde borja bléda hur lidtt som
helst.

Hela juli gick och jag satt som
tjuren Ferdinand under mitt
parasoll... men jag hade inga
blommor att lukta pa precis... Vad
som hjélpte var ett glas whisky om
dagen; det satt jag och luktade pa.
Det hjilpte mot den plagsamma
véantan pa att avdelningen skulle sla
upp sina portar igen efter
semestern.

Nagra veckor innan behandlingen
skulle borja gick mina blodkéarl runt
tumoren sonder och det borjade
pulsera ut blod, sdkert 1 %2 liter.
Jag fick radet att ta s mycket
cyklocapron jag fick i mig. Om det
inte hjélpte skulle jag ta mig till
narmaste sjukhus. Nar klockan var
nastan midnatt fick jag ringa efter
ambulans for vidare fard till KS -
jag kunde helt enkelt inte ga. Vil
inne pa KS fick jag hjilp med att

stoppa blédningen och jag fick dven
péfyllning av nytt blod for
blodvirdet var nere i 80. Efter
négra dagar &kte jag hem igen... till
den eviga viantan, kindes det som.

Ja, sa var det dntligen dags for
behandlingen. Den 21 augusti 2002
satte de igdng - jag var 6verlycklig.
Man konstaterade att tuméren
hade vuxit till atta cm, ungefar lika
stor som en apelsin! Det blev
strilbehandling i sex veckor och
cellgifter en géng per vecka.

Nir nagra dagar hade gatt borjade
jag kdnna mig valdigt besynnerlig -
febern hade kommit. Nigra dagars
feber ar vl ingenting, men i fem

veckor! Jag blev inlagd pa P 14 pa
Radiumhemmet. Likarna gjorde
allt de kunde for att hitta orsaken
till febern. Man trodde det var
urinvigsinfektion, sedan lung-
inflammation eller kanske nagot
med njurarna. Under tiden fick jag
penicillindropp som inte hjélpte ett

3

dugg. Jag blev bara illamaende och
kraktes.

Cellgifter fick jag bara en gang -
man maste namligen vara i god
form for att f4 dessa starka medel.
Efter fem veckors sidngliggande och
mangder med provtagningar och
undersokningar borjade kroppen
att sjilv visa végen till feberns
orsak. Det fanns bakterier nagon-
stans och en dag uppstod en propp
som satte sig i hdgra lungan (lung-
emboli). Det kindes som om jag
hade blivit knivhuggen! Proppen
satte sig nere i lungspetsen dar
vitska samlades och tryckte upp
sjalva lungan. Nar den dranerades
kom 1,5 liter ut. Sjélva orsaken till
febern visade sig senare vara
hjartsacksinflammation. Det var
dar de luriga bakterierna fanns. Nar
rétt penicillin sattes in férsvann
febern.

Strélbehandlingen genomfordes
trots febern och det var nodvandigt.
Resultatet blev bra, den atta cm
stora tumoren forsvann! Till sjalva
behandlingen horde dven brachy-
terapi som innebar stralbehandling
direkt pa tumoren ett antal génger.
Jag fick ocksé blodtransfusion pa 7-
8 pésar for att blodvardet snabbt
skulle hojas. Jarntabletter tar for
lang tid pa sig for att borja verka
och dessutom blir man hérd i
magen av dem.

Totalt blev jag liggande pd P 141 c:a
tvd ménader. Under helgerna
stanger de avdelningen och da blir
man som patient flyttad till ndgon
annan avdelning. Lite omvaxling
kan tyckas men jag fann det vildigt
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jobbigt med dessa flyttningar.
Under tiden pa P 14 var jag pa
négra permissioner och bada
gangerna kom jag tillbaka med
ambulans. Sista veckan som
inskriven fick jag tillbringa pa
Stortorps sjukhem for att se om jag
var stark nog att komma hem.
Nu ar det drygt tva ar sedan jag var
riktigt ordentligt sjuk. Vad jag inte
riktigt var beredd p4, var att kom-
ma in i klimakteriet - direkt. Man
kastades in i det liksom. Kallt,
varmt och svettigt blev det men nu
hjélper hormontabletterna i alla
fall.
Min stackars mage tog stryk av alla
starka varktabletter men mot det
hjalper Lanzo till. Jag fick dven
stralskador utav stralbehandlingen;
ett sdr i &ndtarmen som inte vill
ldka riktigt utan kan bléda ibland.
Jag har ocks& markt av hur stress-
kanslig man blivit, hur viktigt det ar
att verkligen ta det lugnt och att
gora det man verkligen vill. Jag
varderar livet pé ett annat sitt 4n
tidigare. Jag har dnnu inte kunnat
borja trana sdsom jag gjorde
tidigare - men ”so what”? Det
spelar ingen storre roll langre.
Huvudsaken &r att man ror pa sig
pé nagot sitt. Eller hur?

Anci ®

"Vid gidan av garlek, f6r8atelse
och f6rsoning
ar glomskan en av livets
moéjliga vagar ur mérier och
tombiet.
Férakta inte glomskan,
den ger dig méjlighet att Ceva.”

Larg Bj6r6lund

Att hitta

En cancersjukdom ger sillan
bara daliga erfarenheter och
inte minst under
behandlingstiden ér det viktigt
att trots allt forsoka forma att
se och gora det som skinker
glidje. Precis som under den
friska perioden i livet, mar
man under sjukdomstiden
ofta olika bra eller daligt vid
olika tidpunkter.

Ibland kanske man inte ens kdnner
sig namnvart fysiskt dalig, vilket
kan forstiarka den kinsla av
overklighet som cancersjuka ibland
upplever. Att forsoka folja radet att
"leva som man mar och inte efter
diagnos" kan skapa mojlighet att
sétta perspektiv pa tillvaron istéillet
for att humormassigt sjunka
djupare ned dn nodvandigt.

Vare sig man ar frisk eller sjuk ar
det ldtt att ge det som ar svart,

4

gladjen

trakigt och besvirligt i tillvaron,
storre utrymme an det man tycker
ar roligt och som fungerar bra. Det
svara upplevs som fel och blir nagot
som man kianner behov av att
bearbeta och ritta till. Darfor ges
de tungsinta fragorna girna
betydligt mer utrymme an de
positiva - sd kanske dven i denna
tidning.

Du som har positiva erfarenheter av
forhallningssitt och aktiviteter som
gjort din egen sjukdoms- eller
rehabiliteringstid lattare att
genomleva, skriv garna till oss och
beritta. Kanske kan dina
erfarenheter pa sa sitt hjalpa ocksa
andra till en battre tillvaro.
Givetvis far du vara anonym om du
s onskar.

Catharina Carrick m
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Dialog med nagra utav vara
landstingspolitiker

Tillsammans med Blodcancer-
forbundet och bréstcancer-
foreningen Amazona blev GCF
Stockholm inbjudna av ett av
oppositionslandstingsraden
till en dialog kring cancer-
sjukvarden i Stockholms lan.

Bakgrund

Bakgrunden var den debatt kring
cancersjukvarden i Stockholms ldn
som blossade upp i media under
véren och sommaren. Patienter,
sjukvérdspersonal och olika
organisationer berattade om ldnga
vantetider, om ovisshet och radsla.
Alltifran brist pa utbildade stral-
behandlingssjukskoterskor till ren
resursbrist lyftes fram som orsaker.
Ur politikernas perspektiv blir dock
bilden ofta splittrad da en delvis
annan bild fors fram av vissa
foretradare inom vérden. En bild
som sager att koerna inte ar for
l&nga, att problem som finns &r pa
vig att l6sas inom kort, att det nog
ska se battre ut framover — eller
mojligen simre om inte staten
utbildar fler sjukskoterskor etc.
Cancersjukvérden har lange dragits
med problem och oppositions-
landstingspolitikerna vill hitta
16sningar som haller 6ver skift-
ningar i landstingsmajoriteten.
Man inser att cancersjukvarden
behover stabila forutsattningar for
att kunna utfora sitt uppdrag. Detta
vill man medverka till och eftersom
landstinget under senhosten skulle

fatta beslut om forslag som innebar
mycket stora nedskédrningar, ville
man fi in alla relevanta argument
emot dessa. Av denna anledning
inbjod man patientforeningar till
diskussion. Vilken ar

”Kanske ar det sa att
myjuka fragor” far
Jor lite utrymme
inom

lakarutbildningen?”

cancerpatienternas egen upp-
fattning om nuvarande situation
och vilka forbéttringar skulle man
vilja se?

Onskemal

Aven om véra respektive foreningar
foretradde patienter med skilda
diagnoser och behov, var vi andé
tdmligen Gverens pé ett flertal
punkter. Exempelvis efterlyses fler
kuratorer och ett battre psykoso-
cialt omhéndertagande. Den tid
man dr under behandling ar
onkologerna ofta duktiga pa att
tillgodose dessa behov men det
brister ofta i den allra forsta

kontakten - nir man far sitt
cancerbesked - samt nér behand-
lingen ar avslutad. Den forsta
kontakten dr ménga ganger kritisk
for hur patienten klarar av att
hantera sin situation under sévél
behandlingstiden som rehabili-
teringsfasen efterat. Kanske ar det
s att "mjuka fragor” far for lite
utrymme inom ldkarutbildningen?
Det borde vara obligatoriskt att vid
forsta kontakten fraga, samt
journalféra, om man ar ensam-
stdende eller inte och om det finns
barn i familjen, si att man upp-
marksammar dessa fragor. Barnens
intressen skall alltid tillvaratas och
barnkonventionens stadgar om
barns rattigheter bor efterféljas
ocksa inom cancersjukvarden.
Vardet av att fa traffa “sin egen”
onkolog istallet for en rad olika,
framfordes och betonades. Bristen
pé lakarkontinuitet marks fram-
forallt pa universitetssjukhusen.
En personlig kontaktsjukskoterska
att kunna ringa niarsomhelst, vore
ocksé vardefullt att ha.

Maria Wiklund-Karlsson,
ordférande i savdl BCF amazona
som Svenska Lymfodemférbundet
menade att situationen vad géller
lymfédembehandling har blivit
biattre. Numera foreligger dock
remisskrav for 8 behandlingar,
trots att lymfodem ar en kronisk
akomma. Okunskapen om
lymfédem &r fortfarande stor, dven
bland onkologer. Kanhénda
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forsvéras situationen av att ingen
specifik lakargrupp star bakom
varden av lymfodempatienter.

Den svenska varden

Till de muntliga dragningarna i
sjukvardsutskottet kommer
Kklinikchefer och vi fick hora att
dessa ofta forsoker att lugna
politikerna - séger att situationen ar
bra eller att problem som finns &r
pa vig att losas inom kort. En
anledning till att de kanske friserar
verkligheten kan vara de uttalade
sparkrav som idag finns. Det finns
enligt uppgift tydliga direktiv om
att den som inte héller budget kan
se sig om efter annat jobb!

Ett annat omrade som kort
berordes var den svenska varden ur
ett internationellt perspektiv. Enligt
OECD visar statistiken att Sverige
ligger bra till nar det galler Gver-
levnad/dodlighet i botbara sjuk-
domar. Vi ar daliga pa tillganglighet
och kontakter men nér patienten
vil kommit under behandling,
héller den vard som ges hog
kvalitet. Att tillgdngligheten ar 14g
kan tyckas anmarkningsvird da
svenska lakare enligt statistiken har
forhéllandevis fa patienter. P&
denna punkt kan dock statistiken
vara aningen missvisande da vi i
Sverige har jamforelsevis frekvent
med teamkonferenser dar enskilda
patientfall diskuteras av manga
lakare samtidigt.

Innehéallsmassigt anses den svenska
journalforingen vara bra, dock
skapar déliga IT-system mycket
byrékrati. Likasa finns det en
tendens att ménga sjukhus “haller
pé sitt”. Exempelvis har minga sitt
eget informationsmaterial, vilket
borde kunna ses 6ver.

Det hade varit intressant att ha fétt

tid 6ver till att diskutera och fa mer
inblick i hur man rent praktiskt
arbetar med dessa sjukvardsfragor
inom politiken. Dock var det
positivt och vilkommet att man
fran politikerhall pa eget initiativ
tog kontakt med patientféreningar
pa detta satt for att forhora sig om
var uppfattning av verkligheten
inom den svenska cancersjuk-
véarden.

Likasa var det vardefullt att utbyta
erfarenheter och knyta kontakter
med representanter frin de andra
foreningarna. Det gav mersmak
eftersom det trots allt finns s&
ménga fundamentala gestallningar
och omraden runt cancer som vi
har gemensamt, samtidigt som det
som skiljer ger 6kad insikt och
forstaelse for olika problem.
Catharina Carrick &

Vill Du utbilda dig till stodperson?

GCF Stockholm har idag fem
utbildade stodpersoner som i
olika utstrackning tar emot
telefonsamtal samt narvarar vid
temakvillar, Oppet Hus etc i
syfte att stodja andra
medlemmar.

Att i samtal m6ta en annan
manniska som befinner sig i en
utsatt situation eller i ndgon
form av livskris, kraver
utbildning for att motet skall bli
bra for bada parter. GCF
Stockholm anordnar sddan
utbildning med professionella

handledare f6r dem som ar
intresserade. Erfarenheter tyder
pa att minst tva ar bor ha
forflutit efter sjukdom och
avslutad behandling, innan en
stodpersonutbildning paborjas.
Denna tidsrymd behovs for den
egna bearbetningen av sjukdom
och upplevelser.

Aven utbildning for anhériga till
gyncancerdrabbade kan bli
aktuellt.

Ar Du intresserad? Kontakta
nagon i styrelsen for mer
information. |
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GCF-Nytt avvecklas

Det var inte utan ett visst métt av
tvekan och inslag av vemod som jag
lade fram forslaget att GCF-Nytt
bor laggas ned. Inte for att jag tror
att tidningen inte fyller ndgon
funktion eller inte ar uppskattad,
utan for att jag tror att tiden ar
mogen for en forandring.

Att producera en medlemstidning
tar mer tid och engagemang i
ansprak dn man kanske skulle
kunna tro. Dessutom ar det
tdmligen kostsamt. Efter nédstan nio
ars utgivning tryter ibland
inspirationen. Man kanner
emellanét ocksa en tendens till
upprepning och att i stort sett
samma dmnesomraden behandlas
med jaimna mellanrum. Men visst,
det finns ett kontinuerligt tillskott
av nya medlemmar som soker stod
och information frén var férening
och dar har kanske GCF-Nytt spelat
en viktig roll for att tillgodose de
behoven. For dessa kvinnor och
anhoriga blir ju informationen trots
allt forhoppningsvis ny och
vardefull. Likafullt tror jag att GCF-
Nytts avveckling kan resultera i
nédgonting bra och positivt.

I och med intradet i riksorganisa-
tionen Gynsam far numera GCF
Stockholms medlemmar, utan extra
kostnad, aven tidning Gynsam-
posten. Denna utkommer &rligen
med fyra nummer. Vi tror att tva
tidningar, med sammanlagt sju
nummer per ar, kanske skulle bli
for mycket information att ta till sig
och att det finns mycket att vinna
pé att sla ihop resurserna och
istdllet gemensamt satsa pa att ge
ut enbart Gynsamposten.

Vi tycker att Gynsamposten idag
har ett bra innehall och héller hog
kvalitet. Manga har uttryckt samma
asikt vad giller GCF-Nytt men med
en sammanslagning av respektive
redaktion till en stérre gemensam
sédan, skapas dock en plattform for
ett mer omfattande utbyte av
tankar, idéer och kontaktnat vilket i
sin tur bor kunna ge inspiration och
resultera i en viardefull och
uppskattad medlemstidning med
ett bredare och djupare innehall.

Med Gynsampostens stora
geografiska spridning nar vi ju
ocksa ut med den information vi
vill formedla till ett betydligt storre
antal personer dn i dagslaget. Inte
minst det sistndmnda utgjorde en
viktig aspekt nir beslutet om GCF-
Nytts avveckling fattades. Att na ut
till och gora oss tillgdngliga for de
som behover vart stod, samt att pa
s manga fronter som mojligt verka
for positiva forandringar for
gyncancersjukas situation ar ju
trots allt kirnan i var verksamhet.

Att GCF-Nytt avvecklas betyder inte
att vi slapper kontakten med er
medlemmar! Nej, vi kommer att
fortsitta att hélla kontakt med er
via brev och med information om
temadagar, Oppet Hus m.m. Vart
ovriga arbete inom foreningen géar
ofortrutet vidare som forut!

Catharina Carrick &

Nér du behover
prata med nagon ...

... Sa lyssnar vi!

Hos manga kvinnor som har eller har
haft en gyncancersjukdom, finns ett stort
behov av att fa tala med en medsyster
med egen erfarenhet av gynekologisk
cancer.

GynCancerFéreningen GCF Stockholm
har i dagslaget fem utbildade
stodpersoner, som sjalva vet hur viktigt
det kan vara att ha nagon att samtala
med om alla tankar och funderingar som
ofta dyker upp i samband med en
gyncancerdiagnos. Med var
stodpersonverksamhet vill vi forsoka
vara ett extra stod for Dig.

Vi har latit trycka upp en broschyr som
innehaller en presentation Gver vara
stodpersoner. Meningen ar att alla
nyinskrivna patienter skall erhalla
broschyren ifran sin onkolog. Om Du inte
har fatt den men vill ha den, hér av dig
sa skickar vi den garna.

Vi finns har for Dig!

GynCancerForeningen GCF Stockholm
Box 92009
120 06 Stockholm
www.gcf.nu
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Det kritiska forsta samtalet

Tio ar har nu gatt sedan jag sjalv
fick min cancerdiagnos och den
insikten inger en marklig kénsla.
Sjukdomstiden kanns bade néra
och avlagsen pa samma géng och
mycket har hiant och fordndrats
inom cancervirden sedan dess. Allt
fler méanniskor far diagnosen
cancer men allt fler blir ocksa
botade och allt fler lever allt ldngre
med sin sjukdom, dven di ingen bot
finns att fi. Det finns idag
omfattande kunskaper om de rent
medicinska aspekterna pa cancer
och olika behandlingsalternativ.
Det finns ocksa en 6kad allman
forstéelse och acceptans for
betydelsen av hur man mar i sitt
innersta - att ocksé sjilen har en
lakningsprocess att genomga och
att den ar en viktig del pa viagen
mot ett tillfrisknande.

Den 6kade samlade kunskapen till
trots, gor att jag dnd& ibland kan
forvanas over att s mycket anda
inte forefaller ha gétt framat i s&
stor omfattning som man skulle ha
trott och onskat. Sjilv hade jag
forménen att fA mitt cancerbesked
formedlat av en ldkare som avsatte
gott om tid for samtalet, forefoll vil
forberedd, lamnade bra informa-
tion och samtidigt visade stor
empati och medkinsla - faktiskt lite
anmarkningsvért med tanke pa att
hon som privatpraktiserande
gynekolog bara hade st6tt pa tva
cancerfall under tjugo &rs tid.

Alla ar dock inte lika lyckligt lottade
som jag var. Fortfarande tycks
alltfor ménga uppleva en 6ver-
vildigande kinsla av ensamhet,

utlimnande och 6vergivenhet i
samband med att de far sitt
cancerbesked. Vad beror det pa nir
dessa forsta méten inte blir bra?
Tidsbrist, okunskap, slarv, ridsla,
brist pa adekvat utbildning inom
detta "mjuka" omrade eller vad?
Nir man som patient har kommit
s langt att man ar under be-
handling, verkar flertalet vara
mycket ndjda 6ver savil den vard
som det bemétande de far men nar
det giller den allra forsta kontakten
verkar det fortfarande finnas
mycket kvar att 6nska nir det giller

“ocksa sjalen har en
lakningsprocess att
genomga”

det rent medmainskliga bemotan-
det.

Ett cancerbesked som lamnas
kanske bara tar sekunder eller
minuter att leverera men det ar ord
och en upplevelse som i allmanhet
for alltid etsar sig fast i minnet hos
den som tar emot beskedet. Inte
sdllan kommer det ocksé att i
varierande omfattning paverka hela
den efterfoljande behandlingen. Till
viss del handlar det kanske inte ens
s mycket om vilka ord som an-
vands nir diagnosen lamnas utan
att man inte fingas upp ordentligt i
det mentala fall som uppstar nar
hela tillvaron och tryggheten
ramnar pa ett 6gonblick.

Ar det s4 att bara den som sjilv har

upplevt det, riktigt pa djupet forstar
att ingen borde behova fa ta emot
ett cancerbesked per telefon, i all
hast, som ett kallt konstaterande,
brevledes etc.? Ar det overklighets-
kinslan och chocken som gor att
man som patient d& inte hinner,
vagar eller formar att formedla
behovet av st6d, trost, forklaring,
tid att stélla fragor, tid att lata
beskedet atminstone till en liten del
fa sjunka in i all sin ofattbara
omfattning? Tolkas tystnaden
diarmed felaktigt som att man har
tagit emot sitt besked med fattning
och ar redo att ge sig i kast med det
som nu vantar? Likaren gar vidare
med nésta drende och sjélv finner
man sig kanske plétsligt stdendes
ensam utanfor sjukhusets entré
eller med telefonluren i handen och
undrar hur tiden och livet kunde
stanna sd hastigt...

En cancersjukdom ger erfarenheter
- bra och déliga - som man i olika
former bar med sig resten av livet.
Vem som drabbas och i vilken
omfattning ar svart att rdda 6ver
men en malsdttning méste vara att
s& manga som majligt i alla fall
maste fa ett s& bra omhander-
tagande som mojligt i begynnelsen
av denna nya och svéra fas i livet.
Aven om man inte kommer dithén,
borde man ha en nollvision nir det
giller cancerbesked via telefon eller
brev. Onskemadlet och ambitionen
maste vara att alla cancerbesked
lamnas personligen och att det da
finns tid och kunskap att motas
béde som patient och vardgivare
men dven som medméanniskor.
Catharina Carrick ®
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Ett gott omhandertagande i
sjukdomens alla skeden

Margareta Bergdahl ir
gynekolog och gynonkolog och
har arbetat pa Radium-
hemmeti 18 ar. For GCF
Stockholms styrelse och med-
lemmar har hon presenterat
den vard och omvardnad som
sjukvarden erbjuder sina
gyncancerpatienter.

Tumoérgruppen for gynekologisk
cancer pd Radiumhemmet,
Karolinska Universitetssjukhuset,
utgor remissinstans for kvinnor
med gynekologisk tumorsjukdom
bosatta inom Stockholms lan och
pa Gotland. Dess fraimsta uppgift ar
att tillhandahélla en snabb och
optimal behandling, en adekvat
uppfoljning samt symptomlindring.
Till sektionen remitteras arligen
500-600 kvinnor for stillnings-
tagande till behandling och upp-
foljning. Remisserna kommer frén
gynekologer inom 6ppen vard och
kvinnokliniker.

RAH upprittar behandlings-
planen

Gyncanceroperationer gors pa
kvinnoklinikerna pa Danderyd, S:t
Goran, Huddinge, KS, SOS samt
Visby. Cytologer och/eller patologer
undersoker cell- eller vavnadsprov
fran tumoromradet. Med remissen
till Radiumhemmet f6ljer opera-
tionsberittelsen och cytologisk eller
histopatologisk diagnos. Remissen
bedoms inom tva dagar. Samtliga
diagnoser eftergranskas av en
cytolog/patolog pé Karolinska for

att sakerstéilla att man har stallt ratt
diagnos.

Oavsett vilket sjukhus man
opererats p4, ar det
Radiumhemmet som lagger upp
behandlingsplanen. Denna
individualiseras och beroende pa
hur tuméren ser ut forordar
onkologer lampliga behandlingar
baserade pa vetenskap och be-
provad erfarenhet. Man samarbetar
med kvinnoklinikerna for att hitta
optimala behandlingsmetoder i
form av ytterligare kirurgi, cyto-
statika, immunoterapi, hormon-
behandling eller stralbehandling
och det pagar kontinuerligt studier
for att utviardera olika behandlingar
i syfte att hela tiden ligga i front-
linjen.

Inskrivning av nya patienter
sker i de flesta fall polikliniskt och
av specialistldkare. Man stravar
efter kontinuitet p4 bade lakar- och
sjukskoterskesida men pa universi-
tetssjukhusen blir lakarkontinui-
teten dessvarre ofta svar att upp-
fylla pa grund av att lakarna oftast
har flera dtaganden i sin tjanst, t.ex.
forskning och undervisning som
varvas med ottagningsverksamhet.

Dagtid finns tillgang till rad-
givning over telefon fran sjuk-
skoterska. Likarna har telefontid
en gang per vecka. Jourhavande
gynonkolog finns tillgdnglig dagtid
och 6vrig tid finns en allmén-
onkolog som jourhavande.

Uppf6ljning

Behandlingen sker i de flesta fall
polikliniskt. Efter avslutad
behandling foljs patienterna pa
gynonkologiska mottagningen pa
Radiumhemmet. Variationer
forekommer givetvis men oftast
sker kontroll var fjarde manad
under de forsta tva aren och
darefter halvarsvis upp till fem ér.

De patienter som inte botas
eller som aterfaller i sin
cancersjukdom, blir féremaél for
uppfoljning och behandling vid
Kkliniken alltefter behov. Ofta
handlar det dd om upprepade
kemoterapibehand-lingar,
tumorreducerande kirurgi och
ibland strédlbehandling.

Pa ORC, Onkologiskt Rehabili-

teringsCentrum, finns paramedi-

cinsk kompetens i form av

o dietister

e sjukgymnaster

o arbetsterapeuter

e psykosociala stodpersoner i
form av psykiatriker,
psykologer, kuratorer och
sjukskoterskor med sérskild
utbildning

e olika gruppaktiviteter

Hemsjukvardsteam

For att optimera och tillforsdkra
patienterna om god vérd i situa-
tioner da sjukdomen yttrar sig med
maénga olika fysiska och mentala
symptom, har man férutom med
ORC sedan flera &r ocksa ett nira
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samarbete med de hemsjukvards-
team som vuxit upp ute i de olika
sjukvardsomrédena. Inom Stock-
holms lan finns ett 25-tal sddan
team bestdende av ldkare, sjuk-
skoterskor (ofta onkologutbildade
sddana) och paramedicinare. For
patienter med obotbar sjukdom kan
hemsjukvérdsteam erbjuda mycket
god omvardnad. De flesta hem-
sjukvardsteam har ocksa sluten-
vardsplatser som kan utnyttjas efter
behov. Teamet finns tillgangligt
hela dygnet och har nara och regel-
bunden kontakt med Radium-
hemmets gynonkologer och 6vrig
personal. Konsultteam frén
Radiumhemmet har “ronder” med
hemsjukvarden for att tillforsakra
patienten kontinuitet med
specialistvarden.

Margareta Bergdahls uppfattning
ir att patienter i alla skeden far allt
bittre omvardnad. Aven om hon
tycker att situationen ar fortros-
tansfull ar det viktigt att belysa de
bristande resurserna och synliggora
de behov som finns. Bland annat
handlar det om slutenvardsplatser
inom specialistkliniken som for
nirvarande ar for fa. Det riacker
med att det blir stopp p4 ett stélle i
vardkedjan for att det skall paverka
hela kedjan. Ett sidant problem &r
t.ex. de patienter som vill forbli
hemma och som tackar nej till
hemsjukvardsteam men sedan blir
s& daliga att de istallet tvingas att
uppsoka vard akut.

Palliativ vard i olika former
Tack vare 6kad kunskap lever allt
fler cancerpatienter allt langre och
med god livskvalitet. Det palliativa
tankandet har fatt faste och antalet
platser inom de palliativa enheter-
na har de senaste dren 6kat men

under hosten 2004 da sjukvéarden
ar alagd stora besparingar, drogs
dven antalet palliativa vardplatser
ner!

Idag ar det inte alltid s att en
palliativ avdelning med nodvandig-
het ocksa blir patientens sista
anhalt. Man kan idag gora goda
insatser som bidrar till att patienter
kan skrivas ut till hemmet. Den
yttre miljons paverkan for val-
befinnandet ar underskattat inom
varden men pa stillen som t.ex.
Stockholms Sjukhem, Ersta
Hospice, Bylegarden, Langbropark
och Dalen har man forutom
medicinsk kompetens ocksé skapat
en varm och vialkomnande milj6.
Pé flera palliativa enheter finns en
dagvardsverksamhet som ar mycket
uppskattad och som kan innebira
ett alternativ till inskrivning pa
palliativ avdelning. Dagvarden ar
en vardform for kroniskt sjuka
cancerpatienter som bor hemma.
Forutom sjukvardande insatser
erbjuder dagvarden gemenskap och
olika stimulerande aktiviteter,
utflykter m.m. men ger &dven
utrymme for vila och avkoppling pé
egen hand eller i mindre grupper.
P& detta sitt kan dagvarden ocksé
innebara en avlastning for anhoriga
eller nir-staende till de som anda i
forsta hand vill vardas i hemmet.

Inom tumorgruppen for gyne-
kologisk onkologi har man kommit
langt i ett “vardkedjeskapande”
som Margareta Bergdahl hoppas
och tror skall gagna patienterna
under savil sjukdomsbehandlingen
som tiden efterat.

Catharina Carrick ®
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Var hemsida

Som Du kanske kanner till har
GCF Stockholm en egen
hemsida med adressen
www.gcf.nu. Vi skulle garna se
att denna hemsida blev mer
levande men vi har ont om séval
kunskap som tid for att utveckla
den och hélla informationen pa
den aktuell.

Tycker du att det vore roligt att
arbeta med hemsidan
tillsammans med oss, sa hor av
dig till Catharina Carrick pa
telefon 08-642 72 76 eller via e-
post ninna@indtech.se.

Vi behover din hjalp!

CANCERUPPLYSNINGEN
RADIUMHEMMET

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

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

TELEFON

08 - 517 766 00

Naturligtvis f8r du vara
anonym.

E-post:
cancerinfo@rah.ks.se
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Kalendarium varen 2005

Oppet Hus

Mandagarna den

21 februari

4 april och

9 maj 2005
mellan klockan
18.00 - 20.00

Kom och traffa andra kvinnor i samma situation som du, for en stunds sméprat
over en kopp kaffe. Du har da mgjlighet att triaffa nagra av vara stodpersoner.
Alla ar varmt valkomna!

Separat inbjudan kommer infor varje traff.

Plats: BCF amazonas lokaler pa Frejgatan 56

Arsmote

Mandagen den 14
mars

Kklockan 18.30 -
cirka 21.30

Efter sedvanliga arsmotesforhandlingar ger professor Britt-Marie Landgren
gynekologiska synpunkter kring amnet ”Vad kan jag som gyncancerpatient
gora for att forbéittra min livskvalitet?”

Kom och lyssna pa det intressanta foredraget och triffa andra medlemmar.
Vi ser fram emot att fa traffa sa manga som mojligt for trevligt samkvam med
mat och vin.

Hjartligt valkomna!

Plats: ORC-centrum, Onkologiskt Rehabiliteringscentrum vid
Radiumhemmet, Karolinska sjukhuset, Helikopterhuset, 1 tr

Gynsams

riksstimma
lordag den 23 april
(tid meddelas
senare)

Till Gynsams riksstimma ar alla medlemmar i féreningar tillhérande Gynsam
valkomna.

Vid motet talar gynonkolog Karin Bergmark kring temat sex och samlevnad i
samband med gyncancer.

Plats: St. Goransgatan 84 i Stockholm
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