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Stapad

Hur manga ganger har inte jag drabbats av kinslan att
ingen lyssnar pa vad jag siger. Har du varit med om det
ocksa? I sillskapslivet spelar det vil inte s stor roll om
jag blir 6verrostad av ndgon som dr dnnu mer spirituell
an jag. Men nir det giller min hilsa, min kropp och
min oro sé dr det ndgot mer frustrerande.

Detta fenomen lyser igenom da och da nir man talar
om den rehabilitering som cancerpatienter har fitt.
Flera har fatt kimpa for att bli lyssnade pa.

Man kan med sikerhet faststilla att rehabilitering
for cancerpatienter ér ett eftersatt omrade. I Sverige
finns inga riktlinjer eller reckommendationer om
rehabilitering.

Men precis som i livet i 6vrigt finns alla schatteringar.

I detta nummer med temat rehabilitering moter vi
darfor dven patienter som bara har gott att siga om de
resurser som stillts till deras forfogande.

2005 har varit ett insamlingstatt ar. Vagor, vindar
och jorden har visat musklerna; tjanstvilliga hinder
har 6ppnat portmonnderna for att stodja drabbade
nationer. Cancerfonden har trots detta klarat sig bra
och uppvisar dven i &r ett mycket gott insamlings-
resultat.

En av styrkorna inom Cancerfonden dr manads-
givarna som utan dthévor kontinuerligt ger till den
cancerforskning som stdndigt gar framét.
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Innehdll

Tema i detta nummer: Rehab lllterlng

Rehabilitering ska erbjudas i diagnoségonblicket. Cancer-
patienter berittar hiar om egna erfarenheter av rehabilitering.
En del finner egna alternativ, andra erbjuds fysiskt, psykiskt,

socialt eller existentiellt stod. Lids mer pa sidorna 4—25.

Mot Lindas man Pir

L e Pir berdttar om sina upplevelser kring Lindas sjukdom.
Rosa Bandet 2005
\ /’#’ Stor pahittighet runt om i landet.
%
\ Tobaksavvinjning for ungdomar

Positiva resultat i projekt for att fa ungdomar att sluta roka.

Golf for miljoner

Insamlingen vid drets Ett Slag for Cancerfonden uppgick till 1,7 miljoner kronor.

Bra betyg for Riddda Livet

Mer dn godkint blev betyget fran ldsarna i en ldsvirdesundersokning.
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Pia Gylling lutar sig fram i massagestolen och blundar. Hon
suckar njutningsfullt nir sjukgymnasten med litta rorelser
later sina hander glida 6ver hennes nakna rygg. Den hir sor-
tens massage kallas taktil massage och dr en del av det unikt
breda, skanska rehabiliteringsutbudet i Fenix — enheten for

rehabilitering och psykosocialt stod.

Fenix tar hand om
bade kropp och sjil

TEXT ANNU LIIKKANEN FOTO ROLF LARSSON

Fenix — hoppets fagel — &r namnet pé enheten for rehabilitering och psykosocialt
stod som startade for snart tre dr sedan. Verksamheten bedrivs i Kristianstad
och vinder sig i forsta hand till invdnarna i nordostra Skane. Hir fir patienter,
som har eller har haft cancer, och deras nirstdende hjilp att bearbeta alla tankar
och kinslor som dyker upp bade under sjukdomstiden och efter avslutad
behandling. De far stod att atergd till en fungerande vardag och till arbetet. I
grupper har de mojlighet att triffa andra i liknande situation.

—Rehabiliteringen gar ut pé att ta hand om bade kropp och sjil, sdger Andrea
Magnusson, som dr onkologsjukskdterska och en i det nio personer starka Fenix-
teamet i Kristianstad.

—Vi erbjuder individuella behandlingar hos sjukgymnast, likare, sjukskoters-
ka, massor eller arbetsterapeut. Patienterna kan dven fa mota kurator eller prist.
Vi har ocksa en stor gruppverksamhet med allt fran Lira sig leva med cancer-
kurser till makeup-kurser och kreativa grupper tillsammans med musik- och
symbolterapeut.

—Rehabiliteringen kan borja sd snart man fatt sin diagnos och ar aktuell i
sjukdomens alla faser, antingen man blir frisk eller inte. Patienten tar sjilv
kontakt med oss eller kommer pé remiss, sdger Andrea Magnusson.

Pia, som just fyllt 50 ar, har lingt framskriden lungcancer med metastaser i
hjdrnan, och hon vet att sjukdomen ér obotlig. Men hon har inte givit upp;
hon och maken Matts kimpar tillsammans och med hjilp av Fenixteamet.

—Fenix har betytt mycket for oss bada, sdger hon nér hon klitt pa sig efter
massagen. Over trojan dinglar ett stort guldhjirta i en kedja. Det fick hon av
Matts i somras sedan hon mirakuldst aterhdmtat sig efter en livshotande lung-
inflammation.

Pia kom med i Fenix verksamhet ganska snart efter att hon fatt sin cancer-
diagnos. Hon idr dvertygad om att rehabiliteringen hjilpt henne att hantera sin
situation och att dessutom kunna njuta av varje dag.

—Vi gér hos kurator och dr med i gruppsamtal. Ddr har jag lart mig att forsta
mig sjdlv och min sjukdom och det har tagit bort min rédsla. Jag har ocksa del- >»
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Sjukgymnasten Roger Wahlin assisterar Monica Carlsson vid styrketraningen.

tagit i kursen Lira sig leva med cancer, och genom Fenix var jag pa
Lydiagérden for en veckas intensiv rehabilitering.

—Och den hidr massagen som Jeanette Holmkvist ger far mig att
kdnna mig som en ny ménniska!

Pias lungcancer uppticktes for tvd dr sedan. Hon hade flera
tumorer i bida lungorna och behandlingen blev mycket tuff med
stora doser cytostatika. Hon strélades dessutom 33 génger.

—Att héret 51l av var forskrickligt. Jag kinde mig hemskt ful och
jag hade alltid en keps p& mig for att slippa visa min kala skalle. Haret
kom ju tillbaka sedan, men éret efter hittades en ny tumér sa det blev
nya omgangar med cellgift och den hir gdngen brydde jag mig inte om
att gbmma mig. Jag hade fatt styrka genom rehabiliteringen och sa
till mig sjélv att s& hér ser jag ut och vad dr det for konstigt med det.

—Jag dr en ménniska som aldrig sagt nej och aldrig prioriterat
mig sjdlv. Men nu kan jag det! Vi lever for dagen, Matts och jag, och
gor bara roliga saker. Hur konstigt det 4n kan verka s& maste jag
sdga att jag har aldrig haft det sd bra som nu. Att Matts dr med i
rehabiliteringen &r viktigt bdde for honom sjélv och for hela famil-
jens hilsa. Familjerehabilitering dr nagot Fenix satsar pa for alla
patienter.

Andrea Magnusson, Fenix, berittar att de redan vid férsta samtalet
ofta triffar hela familjen for att se vilka behov som finns. Ibland
behovs stod i form av samtal eller kognitiv psykoterapi antingen
individuellt, i par, som familj eller i grupp med andra patienter. I
den fysiska behandlingen av patienterna ingar bland annat
sjukgymnastik, lymfodemterapi, akupunktur, taktil massage och
avspanningsovningar. Sjukgymnastens roll dr dar att hjélpa patien-
ten behdlla eller aterfa kondition och styrka och kunna acceptera
den kropp som forindrats av sjukdom och behandling.

—Pé de flesta kliniker finns méjlighet till psykosocialt stod, men

bredden med bade kropp och sjil, barn och vuxna, patienter, nir-
stdende och efterlevande, dr Fenix och Enheten for psykosocial
onkologi och rehabilitering, EPOR, pd Radiumhemmet i Stockholm
nog ensamma om, forklarar hon.

| Fenixteamets gulmalade traningslokal biter Monica Carlsson,
59, ihop tdnderna och spanner musklerna i en styrketridningsmaskin.
Sjukgymnasten Roger Wahlin stdr bredvid och ger instruktioner.

Det ér inte si ofta som Monica ger sig pa den hir invecklade appa-
raten. Hon gar hellre langa promenader for att bygga upp konditionen
och hitta tillbaka till sig sjélv efter avslutad cancerbehandling.

—Fenix har gett mig mycket, siger hon med 6vertygelse i rosten.
Hir har jag fatt grata, prata, vara mig sjélv. Det har varit jobbigt.
Men nu ir jag pa vig tillbaka, atminstone halvvigs.

Monicas problem bérjade pa senhdsten 2003. Hon kidnde sig yr
och pa 6gonkliniken i Kristianstad upptickte man att hon hade en
tumdr intill synnerven pa vinster 6ga. Utan drojsmaél skickades hon
vidare till S:t Eriks 6gonsjukhus i Stockholm.

—Det var malignt melanom! Att det var en hudsjukdom visste jag,
men hade ingen aning om att den kunde sitta sig i ogat. Nu fick jag
vilja — laser, strélning eller operation. Jag fick ocksd veta att det
fanns risk for att tumoren kunde komma tillbaka om inte 6gat togs
bort, s& det blev mitt val och i februari opererades jag i Lund.

—Min man Helge och vara tvé barn har stillt upp vildigt fint for
mig och jag har bra kolleger pé storkoket dir jag jobbar. Men jag
mirker att jag inte alls 4r sa stresstélig som tidigare och jag tinker
mycket pa cancern och ér riadd att den ska komma tillbaka. Om jag
har ont ndgonstans tror jag direkt att det r en allvarlig tumor.

—Men jag har fétt jittefin hjélp pa Fenix pa alla sitt. Dér finns
hela tiden négon att vinda sig till och prata med. B
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Rehabilitering betyder ateranpassning
och har som syfte att aterge en funktion
som gatt forlorad.

Malet med rehabiliteringsinsatserna
ar att underldtta anpassningen till ett
vardagsliv utan aktiv cancersjukdom
eller till ett vardagsliv som innebar att
leva med sjukdomen.

Man kan indela rehabilitering i fyra olika
kategorier: fysisk, psykisk, social och
existentiell rehabilitering. I den bésta av
vérldar ska varje patient erbjudas samtliga
alternativ, men kanske vid olika tillfillen
beroende pa de egna behoven.

Cancerrehabilitering kan definieras som
en process som startar i och med diagnos-
beskedet och som omfattar patienter i alla
stadier av sjukdomen.

Vid onkologisk rehabilitering bér pati-
entens behov st i centrum. Arbetet ska
bedrivas i samverkan mellan psykologer,
kuratorer, sjukskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, dietister och logopeder.

Psykolog och kurator ger stodsamtal och
deltar ocksa ofta i till exempel Kom igédng-
grupper med fokus pa coping (férmaga att
anpassa sig till yttre och inre omstdndighe-
ter) eller dngesthantering. Kurator ger ocksa
rdd nér patienterna har ekonomiska fragor.

Sjukskoterskor fungerar ofta som ledare
for olika rehabiliteringsgrupper; det géller
ofta samtal och information.

Sjukgymnasten kan erbjuda fysisk traning,
utprovning av hjdlpmedel samt till exem-
pel smirt- och lymfodembehandlingar.

Arbetsterapeuten kan erbjuda Apt- (all-
ménna dagliga livsfunktioner)trining,
utprovning av hjilpmedel, bostadsanpass-
ning samt arbetsplatsanpassning.

Dietisten ger rad om limplig kost.

Logopeden erbjuder traning vid svilj-
och talsvarigheter.

Andra i Sverige mindre vanliga yrkesgrup-
per som kan erbjuda rehabilitering dr
sexologer/sexterapeuter samt konst-,
musik- och dansterapeuter.

En enhetlig rehabiliteringsstruktur saknas
i Sverige. Tillgdngen till rehabiliterings-
mojligheter varierar och beror pa var i
landet man bor.

Kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut
finns vid de flesta sjukhuskliniker. Likasa
anordnas pa médnga stillen Kom igang-
grupper.

P4 ett 25-tal orter anordnas Lira sig leva
med cancer-kurser. I dessa kan patienter
och anhoriga delta.

Hemsjukvérden ér vil utbyggd i hela
landet men den kan se olika ut. Sjuksko-
terska ingdr alltid, likare ofta, liksom 6vrig
sjukvardspersonal.

Brostcancerforeningarnas riksorganisa-
tion, BRO, Gynsam (for patienter med
gynekologisk cancer), Blodcancerférbun-
det, Riksorganisationen for prostatacancer,
rop och Stodet (for patienter med lung-
cancer) dr organisationer som har kontakt-
personsverksamhet dit 4ven anhoriga kan
vinda sig. Organisationerna ordnar oftast
inte rehabilitering i egen regi, men dr

pétryckningsgrupper for att rehabilitering-
sinsatser ska finnas for patienterna.

Privata rehabiliteringshem finns dér
landstinget i vissa fall betalar for uppehille
eller dir patienten sjdlv betalar. Det finns
ocksa fonder hos vilka patienterna kan
soka bidrag till vistelsen. Kuratorer har
ytterligare information om detta.

Forsikringskassan har ansvar for reha-
bilitering av cancerpatienter. Den ska
samordna och ha tillsyn 6ver de atgirder
som behovs vid den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

Négon lag som siger att cancerpatienter
har ritt till rehabilitering finns inte. I Hal-
so- och sjukvérdslagen stér det att lands-
tingen ska erbjuda habilitering och rehabi-
litering. Det dr dock den behandlande
ldkaren som bedomer i varje enskilt fall.

| detta nummer med temat rehabilitering
méter vi patienter och personal som talar
om rehabilitering. Ida har sjilv letat reda
pé de mojligheter som finns, Pia har er-
bjudits allt hon kunnat 6nska sig och Sofia
har haft god hjilp pé jobbet. Fér Maria har
yogastunderna medverkat till dteranpass-
ningen till ett friskt liv.

Alla sitt dr bra om de nar 6nskade
syften. Och ett av syftena méste vara att
sjukvarden tar emot méinniskor pé ett
vilkomnande sitt. Till, som psykologen
Pir sdger ”den goda, varma moders-
famnen”. ®
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—Min rédsla for doden ér nog inte lika stor som tidigare, sdger Maria

Agren som 34 &r gammal fick diagnosen brostcancer.

pé sjukhus'et i hemorten Ornskoldsvik.
Mammografi visade inget i hoger brost,
men ddremot i vinster. Efter ultraljudsun-
dersokning blev likarens diagnos “en god-
artad forandring”.

Nir Maria ett par manader senare kiinde
en knol i brostet sokte hon igen och fick
samma besked: godartat.

Men hon var inte 6vertygad och ville att
en bit av vidvnaden i knolen skulle tas for att
undersokas i mikroskop. Likaren sade nej
och direfter f6ljde ett drs kamp for en
”ordentlig” undersokning, en tid med
manga motstridiga tankar.

For att skaffa sig kunskap om brostcancer
satt hon manga timmar vid datorn och sokte
pa Internet, i férsta hand vetenskapliga
artiklar. Som utbildad marinbiolog — nu
arbetar hon vid kustbevakningen — hade
hon vana vid sédant material.

Men allt lisandet var inte bara av godo.

Vid datorn hittade hon mycket som
diampade oron, men ocksa mycket som
okade den. Den stindiga oron péverkade
hennes liv p4 flera olika sitt.

—For mig blev 2004 “brostcancerdret”.
Jag hade en fruktansvird oro, som borjade
redan med den grona vétskan.

—Sa fort jag hade en stund for mig sjilv
var jag dir med hinderna och kinde och
undrade 6ver knolen. Det gick sé langt att

Nytiken pd egen

jag till slut sov med beha pé for att inte
kunna kinna den.

Hon pratade mycket med sin mamma
och sina bréder och fick stort stod av dem
liksom av flera vinner.

Och hennes egna tankar svingde fram
och tillbaka: ”Nu dr livet slut”, "hur linge
kan man leva med det hir?”.

—Nagonstans i oron och letandet borjar
man tvivla pa sig sjélv.

Hon fick sa smaningom hjilp av en kurator
att fa en ny ldkare som gav henne en tid for
att operera bort knolen. Nir hon hade fatt
tiden forsvann all oro.

—Jag tankte att det dr klart att det inte dr
ndgot och sé fick jag daligt samvete till
exempel for alla kostnader jag hade orsakat
sjukvarden.

I maj 2005 togs knolen ut for undersok-
ning. Tvé veckor efter operation fick hon
beskedet: "Du hade brostcancer som inte
spritt sig”

Under strélbehandlingen har hon bott pa
patienthotellet dar vi triffas i mitten av
oktober. En vecka senare far hon sin sista
behandling och ska atervinda till bostaden
i Ornskoldsvik.

Tiden pé patienthotellet har hon upplevt
som mycket positiv.

—Hir pratar vi om allt, visar operations-
arr for varandra helt ogenerat, bollar kun-
skaper och tankar, gréter och skrattar.

Till det positiva hor ocksd kontakten

med kurator och kontaktsjukskoterskorna
vid patienthotellet.

Nu funderar hon pa hur hon ska kunna
rehabilitera sig till ett vanligt” liv. Som den
optimistiska person hon i grunden ger
intryck av att vara ser hon med ”stor nyfi-
kenhet” fram emot livet efter behandlingen.

Men hon tycker sjdlv att hon inte dr sam-
ma person nu som innan allt borjade.

—Det blev en total fordndring av synen
pé livet och déden. Min rédsla for déden ér
nog inte lika stor som tidigare, siger hon
men beskriver samtidigt hur hon i stort sett
dagligen behirskas av motstridiga kénslor.

—Det positiva ér att man borjar uppskatta
livet p4 ett helt annat sitt. Till exempel far
en vacker hstdag mycket storre betydelse.
Gnall och tjat har néstan slutat existera.

—Men det mest glidjande...

Hon bérjar pd meningen men véljer
sedan en ny formulering och forklarar att
eftersom det var en hormonberoende
bréstcancer sorjde hon 6ver att hon inte
skulle kunna f& négra barn.

—...dr att lakaren har sagt att jag kan
skaffa barn. Men jag maste forstas triffa
ndgon som jag vill ha barn med, siiger hon
eftersinnande och berdttar om hur tdrarna
forsade nerfor kinderna nir hon fick det
positiva beskedet.

—Menar du att jag inte behover ga pa
hormoner, frigade hon ldkaren.

—Nej, du ska gé pé stadshotellet! H
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Att kartldagga sin oro kan vara en hemuppgift for patienten. (Personerna pa bilden har inget direkt samband med texten.)

Se médnniskan bakom sjukdomen

Cancerpatienter far reda pa medicinska fakta av sin likare. Men for att hantera
kinslorna kring sjukdomen och behandlingen kan stod av personal med special-
kunskaper behovas. Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala finns Onkologisk

psykosocial mottagning, som erbjuder samtal bade individuellt och i grupp.

TEXT INGRID JACOBSSON FOTO INGRAM, INGRID JACOBSSON
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—Cancer dr ett laddat ord. For manga ar det
fortfarande lika med dod, siger Annika
Thalén-Lindstrém. Annika ér sjukskoterska
och en av dem som tog initiativet till Onko-
logisk psykosocial mottagning, opm, som
startade hosten 2000.

—Vid cancersjukdom finns ocksa proble-
met med risken for dterfall. Man fér inte ett
“kvitto” pd att man &r frisk som vid andra
sjukdomar. Vér uppgift dr att mota patien-
terna i avlastande eller problemlésande
samtal. Vi kan lindra deras dngest och hjal-
pa dem med problem i anslutning till sjuk-
domen.

Pa OPM arbetar sjukskoterskor med
specialutbildning i psykosocialt omhénder-
tagande. En ldkare och en kurator dr ocksd
knutna till mottagningen. Man arbetar med
inriktning mot kognitiv beteendeterapi.
Inom kognitiv beteendeterapi arbetar man
dels med att fordndra en persons syn pa
symtomen sd att de blir mindre skrimman-
de, dels med att forbéttra formagan att
lindra symtomen. All personal gér pa hand-
ledning hos beteendeterapeut.

OPM tar emot patienter éver 18 r med
alla former av cancer. Likarna remitterar
patienterna till opm, de flesta kommer fran
onkologiska kliniken. Patienter och narstd-
ende kan dven sjilva boka tid pa mottagning-
en. opM har ocksa stéd- och informations-
grupper med patienter och anhoriga samt
ordnar foreldsningar om cancer.

opM koncentrerar alltsa sin verksamhet
pé det psykiska omhindertagandet. Men
for att mota andra behov som patienten
kan ha samarbetar man med sjukgymnast,
dietist, arbetsterapeut och sjukhuskyrkans
medarbetare. Cirka 100 patienter per dr
kommer till opm.

—Egentligen borde det vara fler, siger
Annika Thalén-Lindstrém. Man ridknar
med att cirka 20 procent av personer med
nydiagnostiserad cancer besviras av oro
eller nedstimdhet i sédan grad att de skulle
behova behandling. Om vi raknar pé pati-
enter vid onkologiska kliniken skulle det
innebdra ungefir 300 patienter per ar.

Att fler patienter inte kommer till opm
tror Annika kan bero pa att ménga fortfa-
rande tycker att det édr svart att erkdnna att
de behover psykisk hjdlp. Detta giller
sdrskilt medelélders och 4ldre patienter.
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oPM har ocksa haft svart att na ut med
information om mottagningen och vad
man kan hjilpa till med. Informationsfold-
rar ldggs ut pd klinikerna, men det ér inte
alltid patienterna tar dem till sig. opm &r
alltsd beroende av att personalen pé klini-
kerna kéanner till dem och informerar om
dem. Som ett led i detta héller opm-perso-
nalen specialutbildningar fér andra mot-
tagningar pa sjukhuset.

—Psykosociala stodsamtal skulle natur-
ligtvis vara bra for alla, inte bara cancerpa-
tienter. Vi kan genom véra samtal koppla
ihop patienters kédnslor och problem till det
stadium dér de befinner sig — kénslorna ér
olika ndr man véntar pa diagnos, ndr man
fatt beskedet och sedan nir man blir
behandlad. Manga kommer ocksa efter
avslutad behandling. D4 har de tid att
reflektera och inser vad de varit med om.
Det kan leda till att de sjdlva upplever kaos
inombords, medan omgivningen kanske
vill fira och tycker att “nu ér allt ver”.

P& opm miiter de oro och nedstimdhet
med hjilp av ett formuldr. Det finns ocksa
ett sdrskilt formulir for livskvalitet.

—Det kan kanske lita lite fyrkantigt
att ha formulir for att gradera kinslor,
men de allra flesta patienterna ser det som
ett effektivt hjalpmedel. De kdnner att de
blir delaktiga i samtalen pa ett bra sitt.

For oss i personalen dr formuldren
mycket goda arbetsredskap. Vi kan se om
en patient ror sig mer &t oro och angest
eller om de har en verklig depression. Men
faktum &r att det dr ytterst fd cancerpatien-
ter som drabbas av allvarliga, diagnostisera-
de depressioner, endast ndgon handfull
per ar.

Patienterna kan ocksa fa hemuppgifter,
som antingen kan vara att ldsa och ta till
sig information eller att kartldgga sin oro —
”nér dr jag orolig, vad dr det som far igdng
min oro”.

Idag botas ménga patienter, varfor det
kan rdcka med en till tvd samtal pa opm. I
medeltal kommer patienterna fyra génger,
men det finns ocksa patienter som behovt
upp till 35 samtal. Att ge stod &t patienter
som vet att de ska do till f5ljd av sin sjuk-
dom dr naturligtvis extra svart.

—Med sddana patienter forsoker vi andé

rema: Rehabilitering

— Att gora det litet battre for patienten
ar en forman i jobbet, sdger Annika
Thalén-Lindstréom.

plocka fram det som &r viktigt for dem. Vi
vill se personen bakom sjukdomen, vilka
intressen han eller hon har, deras 6nskning-
ar och vad de vill gora. Och sa forsoker vi
hela tiden se mojligheterna. For den som
tyckt om att spela golf, och inte lingre
orkar gd en runda, finns det kanske mojlig-
heter att hyra en golfbil och kora runt pa
banan. Aven vid svéra tillstdnd finns det
mycket som patienterna vill och kan gora.
Var uppgift blir att lyfta fram deras forma-
gor, bekrifta och beromma.

For patienter som forlorat en kroppsdel,
till exempel ett brost, delar av strupen eller
som stomiopererats, ror samtalen ofta den
forlorade kroppsdelen.

—Vi jobbar aktivt med att de ska kunna
nédrma sig sin forandrade kropp. Ibland
behovs bara enkla, praktiska rad. Personer
som ftt stomi vill kanske inte resa bort och
bo pa hotell for de tycker att det 4r problem
med att slinga stomipasarna. D pdminner
vi dem om att det faktiskt finns pappers-
korgar for mensskydd pé toaletterna och att
de kan sldnga sina pasar dir!

Naturligtvis kan arbetet pd opm vara
tungt, nir det kommer flera svért sjuka
patienter. Personalen forsoker fordela dessa
fall mellan sig, och de far ocksa avlastning
i handledningssamtalen.

—Men jag tycker dnda att det finns sd
mycket ljus i jobbet, siger Annika Thalén-
Lindstrém. Aven om sjukdomen inte gir
att bota sé kan vi se att vi kan gora det lite
bittre for patienten, och det dr en forman
idet hir jobbet! H
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En cancerdiagnos skapar oordning i livet, tryggheten forloras. Da kan en ldtt

tillgdnglig sjukvard ge samma trygghet som moderns famn gor for barnet.

En biarande relation
inom varden

Nir livet gér sin gilla gdng uppfattar vi
ménniskor det som vélordnat. De vardag-
liga rutinerna ger en trygghet.

—Men nir vi fir en svér sjukdom, t ex
cancer, blir det oordning, kaos. Livet blir
skort, siger docent Pir Salander vid univer-
sitetssjukhuset i Umea.

D& kommer fragor som: Varfor ska detta
drabba mig?

—Vi kan inte lita p4 tillvaron lingre. Det
dr en av de forluster en minniska som far
en allvarlig sjukdom méste hantera.

En annan forlust 4r illusionen om odod-
lighet; dven om vi innerst inne vet att vi ska
do tvivlar Par Salander pa att vi verkligen
kan omfatta den tanken.

Eftersom vi vill ha ordning pa tillvaron for-
soker vi ocksa som svart sjuka att aterskapa
nédgon slags kontroll.

—Miénniskor som blir sjuka drommer
inte om stora hiftiga utlandsresor eller lik-
nande. De vill komma tillbaka till vardagen.

Pir Salander konstaterar att mianniskor
hanterar sin cancerdiagnos pa4 manga olika
sitt. En del pratar helt 6ppet om sjuk-
domen medan andra reagerar med: "Det
giller andra, inte mig.”

—Det betyder inte att forneka att sjukdo-
men 4r farlig utan dr ett sitt att reglera hur
upptagen man ska vara av den. Fér ménga

ar det ett rationellt sitt att hantera sin situa-
tion.

Det finns inte heller ett enda “ratt” sitt
att meddela en cancerdiagnos.

—Om man frén sjukvardens sida bara
diskuterar hur det obehagliga budskapet
ska formedlas och forpackas missar man en
viktig sak: Det handlar inte bara om infor-
mation utan framfor allt om att utveckla en
relation. Vardpersonalen behover forstd den
relationens innebord for en sjuk patient.

| en studie som publiceras inom kort har
Pér Salander intervjuat patienter med lung-
cancer och bland annat bett dem beskriva
en bra och en dalig handelse i virden. Hans
tolkning av vad de siger ér att patienten
soker en ”birande relation till en hjilpare”
som kan leda in pé en god vig.

For sjukvarden ér dirfor det mest grund-
liggande att den organiseras sa att det ar
l4tt att komma in och fa kinna den barande
relationen. Den trygghet som detta ger bér
patienten med sig ocksa utanfor sjukhusets
vaggar.

Samtidigt, sdger han, har vi ménniskor
en otrolig formdaga att hantera utsatthet s&
det giller att inte ta ifrdn patienterna det
ansvar de vill ta sjilva.

—For ménga blir patienthotellet bostad
under lang tid. Dér triffar de andra cancer-

TEXT LENNART EDQUIST FOTO JAN LINDMARK

sjuka som pd ett annat sitt 4n anhoriga och
vanner kan forstd och prata om den nya
livssituation som sjukdomen innebar. P&
s sétt blir patienthotellet en rehabiliteran-
de instans.

PSYKOLOG

Par Salander

Samtalsgrupper brukar ocksa patienter
tycka ér till stor nytta. Men strikt veten-
skapligt vet man inte om det ér just dessa
grupper som patienten behover for en snar
atergang till vardagslivet. Dérfor vet man
inte heller vilken typ av rehabilitering som
dr bast att satsa pa.

—Vi hanterar patienters existentiella
problem bést om vi har en sjukvérd som
kan ta emot manniskor sd att de alltid kinner
att de dr vialkomna. De ska kdnna, sidger Pér
Salander och citerar Sven Delblanc, ”den
goda, varma modersfamnen”. ll

Riddalivet nr 4/2005

”Jag tror att vi hanterar patienters existentiella

problem bést om vi har en sjukvard som kan ta emot

manniskor s att de alltid kianner att de ar vialkomna”

Raddalivet nr 4/2005
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—Social rehabilitering syftar till att en person
ska kunna aterergvra formédgan att fungera
i olika sociala ssmmanhang; hemma, med
vinner, pd arbetsplatsen, sidger Aina Johns-
son, som arbetar pa onkologiska kliniken
vid Karolinska universitetssjukhuset. Reha-
biliteringen ser lite olika ut, beroende pa
vilken situation patienten befinner sig i.

Aina Johnsson triffar ofta patienten forsta
gangen i samband med diagnosen. Nagra
patienter begir sjdlva att fa triffa kuratorn,
andra kommer pé forslag av likare, sjuk-
skoterska eller ndgon nirstdende.

En cancerdiagnos vicker ofta stark dngest.
Till exempel drabbar brostcancer ménga
kvinnor som dr mitt i livet. Sjukdomen
kommer totalt verraskande och ménga
kanner en fullstindigt forlamande radsla.

De dr rddda for att do, och sarskilt yngre
kvinnor tinker mycket p4 hur det i sd fall
ska gér for deras familj.

—Jag ser det som en viktig uppgift att
formedla att en majoritet av brostcancer-
patienterna blir helt botade idag, dven de
som drabbas av lokala aterfall, betonar Aina
Johnsson.

Patienterna pa kliniken far triffa kuratorn
s& méanga ganger som de behover. Ibland
ricker det med ett eller tva besok, andra
patienter kommer flera ganger. Flera pati-
enter far en kinsla av 6vergivenhet nar
behandlingsperioden (cytostatika och/eller
strélning) har avslutats, och de inte lingre
har regelbunden kontakt med den medi-
cinska personalen. Fér dem kédnns det bra
att da fa kontakt med kuratorn.

Efter de inledande samtalen om existen-
siella fraigor kommer man in pé diskussio-
ner om ekonomin. Sjukpenningen kanske
inte kommer i tid, det blir trassel med for-
sikringskassan och patienterna undrar hur
linge de kan vara sjukskrivna?

—Tidigare sade man ofta till en patient att
”du gar vl inte tillbaka till jobbet for tidigt?”.
For tre-fyra dr sedan dndrades detta i och
med ”fuskdebatten” om sjukskrivningarna.
Nu dr det manga som har daligt samvete for
att de 4r sjukskrivna, de kiinner sig som fus-
kare om de inte r tillbaka i arbetslivet s&
fort det bara gér. Det dr bedrovligt att de
ska tinka sa, men sé dr det!

For dem som varit sjukskrivna under en
lang behandlingsperiod, kanske ett &r, kan
nya problem dyka upp nir man kommer
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“Rehabiliteringen ser lite

olika ut, beroende pa
vilken situation patienten

befinner sig i”

tillbaka till jobbet. Ofta har det varit en
omorganisation, man har fatt ny chef, nya
arbetskamrater och nya arbetsuppgifter.

—Né&r man kommer tillbaka 4r man oftast
fortfarande trott efter behandlingarna. Att
dé klara av en ny arbetssituation dr tufft for
ménga. Ibland uppstér dven problem i for-
héllande till arbetskamraterna. Manga kén-
ner att arbetskamraterna inte vagar fraga
om sjukdomen, kommunikationen dr inte
rak. Andra ganger kan arbetskamraternas
intresse tvirtom vara alltfér patringande.
Det giller att hitta en balans!

Aina Johnsson, som ocksa doktorerar pd
cancerpatienters sociala rehabilitering, ser
att de flesta patienter klarar sin operation

och behandling vil och kan ga vidare i livet.

Men en del, cirka en tredjedel, fortsitter att
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—Vi som arbetar inom cancervarden behover
formedla kunskapen om att cancer ofta gar
att bota, sager Aina Johnsson.

ha dngest i ménga dr. Ofta vicks dngesten
till liv, dven hos dem som mar bra, av bras-
kande lopsedelsrubriker nar ndgon kindis
drabbats av cancer.

—Lopsedlarna skapar angest, siger Aina
Johnsson bestdmt. Och i mediavirlden dor
ju”alla” av cancer, dven om vi vet att s inte
ar fallet i verkligheten. Vi som arbetar inom
cancervarden behover formedla kunskapen
om att cancer ofta gar att bota! ll
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REHABILITERINGSHEM

Detta dr nagra rehabiliteringshem
i Sverige:

Alfta Rehab Center, Alfta
(kortrehab for bréstcancerpatienter,
andra diagnosgrupper planeras)
Tel 0271-580 00

Badhotellet, Tranas
Tel 0140-462 00

Furusjén, Amal
Tel 0531-414 24

Hultafors hadlsocenter, Hultafors
Tel 033-29 96 00

Halsolust i Norr, Ranea
Tel 0924-572 00

Lustgarden, Malardalen
Tel 021-271 20

Lydiagarden, Hoor
Tel 0413-692 50

Mossebergs kurort, Falkdping
Tel 0515-856 00

Saxnasgarden, Marsfjall
(samma koncern som Mdsseberg)
Tel 0940-377 00

Osterasens hilsohem, Osterdsen
Tel 0620-230 90
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—Rehabilitering? Har jag haft ndgon sddan? Det skulle vil i sa
fall vara att jag gick tillbaka till jobbet, skrattar Sofia Fjellestad.

Sofia bor med 4-arig dotter i radhus norr om Stockholm.
Det var nir hon krop ihop i den trénga barnsingen for att
ldsa en godnattsaga for sin dotter som hon vek in handen
mot armhélan. D4 kiinde hon den. Knélen i brostet. Sofia
tog genast kontakt med sjukvarden for en kontroll. Viv-
nadsprovet vittnade om en aggressiv, ej hormonell brost-
cancer.

—Forsta tiden grat jag i ensamhet varje kvill, minns
Sofia. Jag sprang frén matbordet och gémde mig pa toalet-
ten for att inte min dotter skulle se sin mamma s ledsen.

”Skulle jag d6 nu?”

P4 Internet sdg hon dverlevnadsstatistik. 10 r, 20 &r.
Sjdlv var hon 33 4r. 20 ar var for kort tid att leva.

Tva veckor efter diagnos var operationen over. Négra
dagar senare fick hon besked om cytostatikabehandling
och strélning.

Operationen blev nagot av en vindpunkt. Hon fick
tillbaka sin mentala styrka och satte fokus pa hir och nu.
For nu skulle det friska livet fortsitta, resonerade hon.

Ett besok pd Radiumhemmet dagen fore julafton
spolierade ndstan hennes planer.

—Jag frégade hur linge cellgiftsbehandlingen skulle
péverka vira mojligheter att skaffa ett barn till?

”Det ir inte sikert att du kan f3 tillbaka din fertilitet”,
blev svaret.

Da storgrit Sofia.

Raddalivet nr 4/2005

Cytostatikabehandlingen startade dagen fore nyérsafton.
Nir inleddes dé rehabiliteringen? Jo, fran sjukvardens
sida bestod den i ett fatal samtal med kuratorn. En positiv

rehabiliteringsatgird var det samtal som kuratorn hade

med Sofia om den forestdende behandlingsprocessen.

I ovrigt kinde hon sig mest som en vandrande journal.
—Jag har varit pé sex lakarbesok pa brostmottagningen

pé Radiumhemmet och jag har métt sex olika lakare.

Det hade varit en trygghet i min rehabilitering att ha en

etablerad kontakt. Jag kiinde mig enbart som en journal.

Sofia &r chef for ses Kort Kundservice med kontor pa
Sodermalm i Stockholm. Hon visar runt i kontorsland-
skapet. Arbetskamraterna vet vad vi ska prata om.

Att hon hade bréstcancer, att hon skulle forlora haret
vid behandlingen och att hon ibland médde illa var inget
hon hymlade med p4 arbetsplatsen. Alla visste vad hon gick
igenom, vilket gjorde att sjukdomen avdramatiserades.

Sofia rdknade det som en rehabiliteringsinsats att finnas
med i arbetslivet sd fort och s mycket som hon orkade.
Och hon orkade mycket. Chefen erbjod henne att lyssna
till den egna kroppen, acceptera att hon inte kunde prestera
pé topp av sin formaga utan arbeta den tid hon férmadde.
Sofia har ocksé genom arbetsgivarens forsorg haft dter-
kommande kontakt med en psykolog.

—Jag fick kraft av all omtanke pd min arbetsplats. Och
jag trivs med att arbeta. »
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”Jag sprang frdn matbordet och gomde mig pa toaletten
for att inte min dotter skulle se sin mamma sa ledsen”

»

Att Sofia Fjellestad skulle forlora haret vid behandling var inget hon hymlade om pa arbetsplatsen. Detta avdramatiserade cancersjukdomen.

Idag dr Sofia 35 ar, tvd gdnger behandlad for brostcancer
med cytostatika och strélning. Hon har ocksa genomgatt
en brostrekonstruktion.

Kombinationen arbetsliv och behandlingar l6ste hon
genom att be om forsta morgontiden, dvs halv atta, pa
stralningsenheten vid Radiumhemmet i Solna. Darefter
flexade hon in pa jobbet.

—P4 stralningen motte jag néstan alltid samma personal,
de som hade morgonskiftet. Det var som att komma till
gamla bekanta. En mangkulturell arbetsgemenskap med
viarme och manga skratt.

Cytostatikakurerna skotte Sofia ungefir lika rationellt.
Fick hon behandling pa formiddagen sé satt hon éter
framfor datorn efter lunch.

Men hon séger ocksé att hon inte médde s bra alla
génger. Hon bad om behandling pé fredagar for att
kunna kurera sig i hemmet 6ver helgen. Fick hon
behandling mitt i veckan stannade hon hemma
ett par dagar.

Hennes pappa behandlades for cancer i lymfsystemet
samtidigt som Sofia fick sin behandling.

—Vi ringde varandra och jaimforde biverkningar.

Sofias far har tidigare haft tvd godartade hjirntumorer.
Farmor som ér 91 &r hade bréstcancer for 20 &r sedan.

—Jag har aldrig sett mig som sjuk. Jag var 6vertygad om
att jag skulle klara av mina brostcancrar. Vi §vervinner
sjukdom i var familj.

Kort efter forsta behandlingsomgangen upptickte alltsd
Sofia en andra tumér. Bdda géngerna har tumérerna varit
ganska smé. Denna ging togs hela brostet bort och hon
gjorde samtidigt en brostrekonstruktion. Hon fick ett
implantat varen 2005.

Hennes lilla dotter hade da blivit 3,5 &r. Sofia berittade
att hon skulle operera bort sitt brost men att hon samtidigt
skulle fa ett nytt. Da fragade dottern:

”Vilken férg blir det?”

”Jag vet inte. Vad tycker du?”

”Jag tycker du ska ta ett lila, mamma. Det 4r s& vackert.” ll

Rdddﬂ [iV?t nr 4/2005
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Ida Fernstrom séger sjdlv att hon dr en ”besvirlig patient”. Med erfarenheter fran

sitt jobb som sjukgymnast vet hon hur man tar sig fram pa sjukvardens irrvigar.

—All min rehabilitering har jag hittat sjilv, siger Ida.

Ida Fernstrom forsoker att inte lata sjukdomen ta 6ver humoret. Med envishet
har hon hittat egna végar till rehabilitering, men saknar skriftlig information
om vad som finns att tillga.

Radda [iV?t nr 4/2005

Ida Fernstrom bor i Huddinge sdder om Stockholm.
Sommaren 2002 fick hon diagnosen brostcancer. Efter
operation och behandling med cytostatika och strdlning
borjade hon arbeta i sin egen sjukgymnastpraktik ett ar
senare, forst deltid, sedan heltid. Men i januari 2004 kon-
staterades att hon fitt hjartsvikt pa grund av skada vid
strlbehandlingen. Ny halvtidssjukskrivning, men Ida
kiampade pa. Hosten 2004 fick hon dock ont i ryggen,
”det knakade till nir jag var pé Friskis&Svettis kom
igdng-jympa”. Vid en datortomografirontgen uppticktes
metastaser i hela kroppen, bland annat i skelettet.

Nya cellgiftsbehandlingar gjordes pa Sodersjukhuset,
s9s, hosten 2004 till varen aret dirpé, och ny sjukskriv-
ning. Nu, hosten 2005, dr Ida diagnostiserad som kroniskt
sjuk i cancer. Men hon later inte sjukdomen fi 6vertaget.
Trots att hon ter ett tjugotal tabletter varje dag, bland
annat morfin mot smirtorna, lever hon ett aktivt liv med
resor, foreningsliv, umgénge med goda vinner och famil-
jen — man och tva vuxna dottrar med respektive. Inom
kort ska Ida Fernstrom dka till Vidarkliniken i Jdrna p&
rehabilitering; viren 2003 var hon pa Mossebergs kurort.

—Jag fick hora talas om Mdsseberg genom andra
patienter, sd jag gick in pa Internet och tog reda pa mer.
Jag hade inte fatt ndgon information pa sos om mojlig-
heten till rehabilitering trots att jag varit hos kuratorn for
ett par samtal. Men nir jag sade att jag ville komma dit
lovade hon att skicka en remiss.

Veckorna gick och inget hande. Till slut ringde Ida
Fernstrom sjalv till Mosseberg och frégade hur hon lag till i
kon. ”Vi har inte fatt ndgon remiss pa dig’, blev svaret.

—Da ringde jag min fantastiska kontaktsjukskoterska
Maria pé s6s och hon ”drimde niven i bordet”. Remissen
gick ivig och kort darefter fick jag besked om att jag fatt
plats. Det dr jag mycket glad for, for det var en harlig vis-
telse. Mycket fin omvéardnad och tillfillen till samtal med
béde personalen och medpatienterna som betydde mycket.

»
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»

Efter cellgiftsomgang nummer tva kinde Ida att hon
skulle behova en ny rehabiliteringsvecka. Hon tog pd
nytt kontakt med kuratorn pa sos. Ida ville komma till
Lydiagarden. Men eftersom Stockholms lidns landsting
inte har ndgot avtal med Lydiagarden upplyste kuratorn
Ida om att hon sjdlv méste soka bidrag fran olika fonder
till vistelsen. Tyvérr stupade mojligheterna att fa ekono-

misk hjilp pa att Idas make tjdnade for mycket.

”Om jag fick 6nska mig nagot skulle det vara béttre infor-

mation om vad som finns att tillgd i fraga om rehabilitering”

20.

—Jag hade dd blivit halvt sjukpensionerad pa grund av
min hjirtsvikt och hade halv sjukskrivning utover det.
Det blir inga hoga belopp per ar, men griansen for att fa
stod fran fonderna ldg pa 400 0oo kronor per dr i sam-
manlagd inkomst. Det kom vi upp i.

Att Ida nu fick plats pa Vidarkliniken kan hon ocksé
tacka sin envishet for.

—Jag forsoker att inte lata min sjukdom ta dver. Men
visst har jag deppiga perioder ocksa. I september kinde
jag mig riktigt nere och ringde sjilv till Vidarkliniken for
att hora villkoren. Jag fick veta att jag kunde fa plats om
jag fick remiss fran lidkare. D4 ringde jag min likare Ger-

hard Winblad pa sos, som bedémde att detta passade in
i min behandling.

Kontakterna med forsakringskassan har fungerat bra.
Ocksa det tack vare Idas erfarenheter frén sitt yrke.

—Som sjukgymnast hade jag mycket kontakt med
forsdkringskassan. Och jag kan reglerna och jag har bra
kontakt med min handldggare. Det har till exempel inte
varit ndgra problem for mig att fa tillstdnd att resa
utomlands trots att jag 4r sjukskriven. Men nu har jag
snart haft sjukskrivning i ett r pd halvtid, och dir gar
grinsen; hur det ska bli sedan vet jag inte.

Om Ida Fernstrom fick 6nska sig nagot skulle det vara
bittre information — pa papper — om vad som finns att
tillgé i fraga om rehabilitering. Broschyrer som man kan
ta med hem och ldsa i lugn och ro. Hon skulle ocksé vilja
ha en samordning mellan sjukhusen i Storstockholms-
omradet; som det nu dr finns det skillnader i vad som
erbjuds i form av till exempel samtalsgrupper. Hon 6ns-
kar ocksa grupper for dterfallspatienter, ndgot hon sak-
nar idag.

—Jag gick i en ”pratgrupp” pa sos efter min forsta
behandlingsperiod och det var jittebra. Anhoriggrup-
per finns pé Karolinska universitetssjukhuset. En av
mina dottrar tjatade sig till en plats for min manien
sddan grupp. Han gar dir nu och séger att det 4r det
bista han gjort sedan jag blev sjuk! Utan mina hérliga
dottrar och min man skulle det hir inte gé, siger Ida
Fernstrom. ll

Kontaktsjukskoterskor pa dnskelistan

Idas erfarenheter bekrdftas av Maria Wiklund-Karlsson, ordférande i Stockholms ldns bréstcancerférening Amazona.

—Det galler att skrika hogt for att fa rehabili-
tering som ar livsviktig for manga patienter. |
en enkdtundersokning som Brostcancerfore-
ningarnas Riksorganisation, BRO, gjorde férra
aret visade det sig att 63 procent av brost-
cancerpatienterna inte hade fatt nagon form
av rehabilitering efter sin operation. Av dem
som fatt rehabilitering hade 15 procent gatt i
samtalsgrupper, 15 procent varit pa rehabili-
teringsveckor och dvriga fatt annan typ av
rehabilitering, till exempel arbetstraning.

—Sjukhusen har ju Kom i gang-grupper,
men det ar fa som erbjuds att delta, fortsatter
Maria Wiklund-Karlsson. Och de som kommer
med ar kanske inte alltid de som bast behover
det, utan det dr ocksa dar de valtaliga och
aktiva patienterna som deltar.

Maria Wiklund-Karlsson papekar ocksa
att manga fore detta cancerpatienter hamnar
i arbetsldshet.

— Efter kanske ett ars sjukskrivning i sam-
band med behandlingen gar mdnga tillbaka
pa heltid. De kdnner sig friska och vill jobba.
Men den psykiska reaktionen kan komma efter
ytterligare 1-2 ar, da gar manga “in i vdggen”.
Och efter en ny sjukskrivning pa ett ar blir
manga utférsakrade och sedan slutar de jobba.

Amazona uppvaktade Stockholms lands-
tingspolitiker i oktober i ar, i samband med
Rosa Bandet-kampanjen.

Pa den kravlista politikerna

fick stod bland annat:

« Battre psykosocialt omhandertagande
under hela behandlingsperioden

« Alla patienter ska erbjudas rehabilitering

« Tydlig definition av onkologisk rehabilitering

« Definition pa vilken del av rehabiliteringen
som ska finnas inom onkologklinikerna
respektive externt.

—Det psykologiska stodet ar det mest
eftersatta, sager Maria Wiklund-Karlsson. Den
medicinska varden fungerar bra, men en tuff
tid moter den drabbade efter avslutad behand-
ling. Jag skulle 6nska kontaktsjukskoterskor
for alla bréstcancerpatienter som bland annat
kunde upplysa dem om deras rattigheter till
rehabilitering.
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Jag blev dodssjuk

men narvarandeilivet

TEXT MARITA ONNEBY ELIASSON FOTO GUNILLA GORANSSON

Féageln édr en symbol for sjilen och dess latthet. I Tina Peldans malningar finns

alltid en fagel med. I maleriet rehabiliterar hon sig fran sin bréstcancersjukdom.
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“Fdglarna har varit ett sitt att 1dgga ut
mina kédnslor. De limnar mig aldrig;

de dyker upp pa alla mina tavlor.

Tidigare var det enbart svarta faglar —
sorgtaglar. I[dag dekorerar jag dem.”

—I bérjan var min sorg att jag hamnade

i klimakteriet genom min behandling och
att vi ddrfor inte kunde fé ett tredje barn.
Det dr ocksa sorgen 6ver att ha opererat
bort bada brosten. Jag har forlorat litet av
min kvinnlighet. Jag har en hel bagare av
SOrger.

Dina faglar ir vackra. Varfor dr sorgen
vacker?
—Nir jag befinner mig i sorgen och kan vila
i den sé blir den en del av mig. D4 blir jag
mera hel som ménniska. Att vara helgjuten
dr vackert.

Tina formedlar hopp och tillit till att
det gér att komma igenom sin cancersjuk-
dom och forbi. Det gar att vara i sorgen
och ilskan ndr man vet att alla kdnslor 4r
tillatna.

—Jag kan fortfarande vara ledsen men
jag tar mig ur det. Méleriet hjélper mig.
Konsten dr ett sdtt att grata utan tdrar.

Vi mots i ateljén pa Sodermalm i Stock-
holm. Hon delar den med andra konst-
nérer. Miljon dr lugn, alla 4r koncentrerade
vid sina stafflier. Uppe pa loftet finns ett
litet fikarum. Tina borjar beritta.

Hon ar drygt 40 ar och har man och
barn. Som civilekonom satsade hon pa
karridren inom ett stort multinationellt
foretag. Vid 34 érs alder drabbades hon av
brostcancer. Tankar pa nytt yrke och en
ny framtid borjade ta form. Hon omskola-
de sig till vuxenpedagog, samtalsterapeut
och personlig vigledare for chefer i
néringslivet. Dessutom r hon konstnar
och mamma.

—Mest dr jag livskonstnar. Jag hittar
sddant som ger mig energi i livet. Tidigare
var jag produktchef — ett arbete som tog
energi. Nu har jag hittat rollen dir jag
kanner att jag 4r i mitt esse — jag dr i mitt
varande. Jag dr i kontakt med mig sjilv och
jag tar vara pa de talanger jag har. Samtal,
utveckling, kinslor dr ledord for mig. Dessa
anvinder jag i alla rollerna.

—Man kan gora hur ménga saker som
helst bara kirnvirdena ér tydliga. Tidigare
var resultat det viktiga men nu ér vigen dit
det viktiga. Jag har inte brattom och jag
litar pa att jag nir mitt mal.

Kan du tacka din brostcancer for den nya
halvfarten i livet?

—Ja, det kan jag gora. Jag behover en broms
som jag inte rar 6ver. Sjukdomen har lart
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>Tarmrontgen, rektoskopin och PAD-provet ger oss anledning att misstinka att

] borjan var min sorg att

den obstruktion som syns pa rontgen kan vara av malign natur.”

-driga telefonisten och nyblivna dnkan Elsa sin cancerdiagnos. Orden

jag hamnade i klimakteriet

inte. Men inneborden stod klar. Hon hade fatt sin dodsdom.

genom min behandling och

ILLIAM-OLSSON .

att vi darfor inte kunde fa
ett tredje barn. Det dr ocksa

sorgen Over att ha opererat

bort bada brosten. Jag har

24,

mig att lyssna innan jag kraschar. Plikten

styr inte lika mycket som tidigare. Mojligen
plikten mot mig sjalv.

Vad hade du eventuellt inte varit utan din
sjukdomserfarenhet?

—Jag hade inte kint mina starka och svaga
sidor. Inte hittat fram till mina kirnvirden,
inte varit lika ndrvarande som mamma och
ménniska i livet. Det dr absurt att jag blir
dodssjuk och samtidigt nirvarande i livet.

Tina berittar om sina forsok att fa hjilp
med rehabilitering efter sin behandling. Det
var inte sa ltt. Forsta gdngen hon bad om
det var det for sent pa dret och pengarna
var slut. Andra gangen hade hon forslag om
utbildning men det blev nobben den gang-
en ocksd. Hon hade redan en grundutbild-
ning till civilekonom och alltsé fick hon
sjalv st for kostnaden for en omskolning.

Diremot kontaktade hon musikterapeu-
ten Ann Olofsson vid onkologiskt rehab-
centrum vid Radiumhemmet. De mottes
20 ganger.

—En fantastisk tid, minns Tina. Jag var
ocksd med i en Kom igang-grupp.

Om jag skulle vara nydiagnostiserad — vad
skulle du siga till mig?

—Jag skulle forsoka att fa dig att viga vara
dér du dr. Oavsett om du 4r i glddje eller i
djup fortvivlan, radsla eller dodséngest. Att
vaga béde att ta emot de tunga tankarna
och att slippa dem. Min tro ir att det finns
en Gud hos dig och att det svara gér dver.

—O0m livet inte dr tungt sa dr det okej att
vara lycklig och euforisk for hur ska man
annars overleva? Alla kinslor dr tilldtna.
Ta emot dem och beta av dem en efter en.
Dirfor tillater Tina sin oro dver att kanske

forlorat litet av min
kvinnlighet. Jag har en hel
bagare av sorger.”

inte fa se sina barn ta studenten. Men hon
sdger ocksd att chansen att fa

gora det dr lika stor som risken att inte fa
vara med om det.

—Forsta aren som sjuk vagade jag inte

tro att jag skulle fa var med om barnens
nista fodelsedag, nésta skolavslutning.
Alltid tankarna ”Det dr nog sista gdngen
jag ser ett luciatdg” Jag tanker fortfarande
s& och darfor samlar jag pé skolavslut-
ningar. De dr mina guldpérlor, siger

Tina Peldan. B

”En uppticktsfird i sjdlens landskap” ir
temat for den utstillning som pdagdr till och
med onsdagen den 14 december pd Alvikstorpet
Konstverkstad Galleraget, adress Ekstigen 1

i Bromma. Tina Pelddn visar mdleri och
skulptur. Oppettider: Mdn-Tis 9.30-21.00
Ons—Fre 9.30-16.00, Lor—Son 12.00-16.00
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Elsa var psyKiskt slutkord redan innan
behandlingen borjat. Berittelsen om henne
lidr nu personal i cancervarden att rehabili-
tering, som betyder upprittelse, maste
borja redan yid diagnosen. Elsa ar huvud- =

personen i Cancerfondens diskussions- atts ela vardkedjan for patienten
material med samma namn, som bland med cancer blev ”Elsa” en viktig del
andra kirurgiska kliniken pé Sahlgrenska i det arbetet.

universitetssjukhuset/Ostra i Goteborg
anvinder for att forbittra omhéindertagan-
det av canCerpatienter.

—Elsa ar pahittad. Men berittelsen om
henne ér verklighetsnira. Det hon rékar ut
for i vardkedjan skulle mycket vil kunna
ske i verkligheten, siger kirurgen Per-Gote
Lindgren, som introducerade ”Elsa” vid sin
Klinik i Goteborg 2004.

—Inom varden har vi koncentrerat oss pd
det medicinska och dr duktiga pa det. Men
vi méste ocksd kunna hantera patientens
sjal. Patienten maste kunna aterga till ett
normalt liv efter den stjarnsmill ett cancer-
besked innebir, méste kunna leva vidare
utan skrack och &ngest.

—Vi vet att beskedet gor ett starkt emo-
tionellt avtryck. Patienter kan beritta exakt
hur rummet sag ut, att doktorn hade en
kaffeflick dar och dir pa rocken. Det finns
ett ”fore” och ett “efter” cancerbeskedet.
Dirfor dr det viktigt hur vi ger det. Det dr
ett livsavgorande moment i en méinniskas
liv. Rehabiliteringen, upprittelsen, av pati-
enten maste borja redan dar.

Per-Goéte Lindgren vigrar att fungera likt
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ill ha minsklig kontakt, vi méste
se pdﬁenten som en helhet.
1an fick i uppdrag av sin klinikchef

Hittills har 175 av klinikens 300 anstillda
erbjudits att delta i gruppdiskussioner
utifran de fyra berittelserna om Elsa —
Diagnosen, Behandlingen, Operationen
och Efter operationen. Berittelsen om hur
Elsa efter nio ménaders kontakt med sjuk-
varden visserligen dr av med sin tumor,
men med en sjilvkinsla pd botten och utan
livslust. Hur hon métt nonchalans, jakt och
bristande empati.

— Vi startade varen 2004 med fyra grupper
och har sedan haft ytterligare fyra varje
termin. Minst 75 procent av de inbjudna
har deltagit. I grupperna 4r olika personal-
kategorier blandade.

Alla kommer att erbjudas att vara med.
Grupperna méts varannan vecka under tva
ménader. I varje grupp utses en till samtals-
ledare och fér en skriven handledning att
folja. Man har forsokt undvika kirurger
som samtalsledare. Ofta har det varit en
skoterska.

—Vi dr en stor klinik dér personal fran
de olika enheterna endoskopi, operation,
kirurgi och onkologi knappast méts. I
grupperna triffas de diremot, vilket 6kat

var, nir, hur och med vem cancerbeskedet
skall ges.

Per-Gote Lindgren berdttar att gensvaret
varit mycket positivt. Det har varit svarast
att fd med likarna, vilket deltagarna klagat
over.

—Nu har vi lart oss ldgga ut gruppschemat
ménader i forvég, s man hinner flytta
hinder att delta. Darmed har vi ocks4 fatt
med fler likare.

Han anser att ”Elsa” ar ett vilskrivet
material, ldtt att anvinda och utan stora
krav pa forberedelser.

—Det ér viktigt att skapa ett forum, ddr
vi gemensamt kan diskutera allt det svira
i omhédndertagandet av en person med can-
cer. Forr talade vi om information, nu talar
vi om kommunikation. Att forst skapa en
relation &r forutsittningen for kommuni-
kation. Det ricker inte att bara vara snall.
Man maéste kidnna empati, leva sig in i just
den patienten. Vaga sdga att jag ser att du
ar radd. D4 végar ocksa patienterna stilla
fragor som finns djupt inom dem. l
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Portritt

Nu borjar vi planera framtiden

Linda har presenterat sig tidigare i Rddda Livet. Hon har fatt diagnosen myelodysplastiskt
syndrom, en ovanlig blodsjukdom. Den 3 juni fick hon ny benmirg fran en amerikansk
donator. Risken for avstotning av den transplanterade benmirgen finns kvar sex ménader

efter ingreppet. Hittills — i mitten av november — har allt gatt bra. Hir delger Lindas man

20.

Pir sina tankar kring sjukdomstiden.

FOTO ROGER SCHEDERIN

Jag kom hem fran skolan och
jag traffade Linda och barnen
pa en lekplats. Jag visste ju

att Linda aterigen hade varit
pé sjukhuset for prov-
tagningar och liakarbesok.
Nu var hon tystlaten och
mer ddmpad 4n vanligt.
Jag kommer ihag att jag
undrade vad som skul-
le komma. Efter ett tag
sa hon: ”Det dr den
hir sjukdomen
MDS.”
Temperaturen
sjonk och jag
minns att jag fick
tunnelseende.
Virlden runt-
omkring for-
svann och
olika scena-
rier om framtiden ut-
spelades. De forsta oorganiserade
tankarna var konstiga, kan jag tycka si hir
i efterhand, men just da var jag i chock.

Jag vet att en av de forsta tankarna var att
jag undrade om jag skulle hinna gé fardigt
skolan innan Linda limnade oss eller om
jag skulle behova gé tillbaka till kockyrket.
En foljdtanke var att hon fick vl for f-n
vinta med att do tills skolan var klar.

Hjarnan klarade inte av att ta in det fak-
tum att Linda faktiskt drabbats av en dodlig
sjukdom. Jag tror att min hjdrna fick det att
handla om praktiska saker for att jag inte
skulle ligga mig ner pé lekplatsen direkt
och borja gréta.

Det var sa svart att inte veta och jag kun-
de inte fraga Linda hur mycket som helst,
eftersom hon var den drabbade. Hon visste
inte heller sd mycket mer 4n jag. Hennes
hjdrna stingdes ocksd av vid beskedet och
hennes tankar gick till barnen. Jag forsokte
att inte fraga, for Linda hade dnd4 inte sa
manga svar.

Det var skont att fd en diagnos att forhél-
la sig till, eftersom Linda varit sjuk sé linge
utan att vi fatt ndgon klarhet i sjukdomen.
Men det kunde ju ha varit en roligare dia-
gnos. Jag hade nojt mig med nageltring.

Det hir var en j-kla skillnad frén Lindas
forsta besok pd vardcentralen dar hon
skickades hem med en alvedon.

Vartefter tiden gick och informationen
om sjukdomen blev klarare s& dkte humo-
ret berg- och dalbana. Mitt humor foljde
Lindas ganska ofta, men Lindas nedstimd-
het och grat gjorde mig aggressiv. Inte sa att
jag gick ut och handgripligt slog nagon pa
kiften, men i min tanke gjorde jag det. Det
var ménga pa tunnelbanan som i min fan-
tasi fick sig ett par smillar.

I skolan var det ett fital som fick veta att
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min fru var sjuk; de fick bli mitt stod. nédgot som skiljer mig ifrén mina

Annars holl jag det inom mig for att i var- klasskamrater. Nir jag fornekat mina
dagen — utan andras medomkan — kunde
jag ladda batterierna. Om jag hade behovt

prata om det pa dagarna ocksa sa hade jag

kanslor kan jag vara den glada och utatrik-
tade manniska jag oftast 4r. Skddespeleriet
gor att jag orkar komma hem och forsoka
nog inte orkat lika bra. Skolan har ju blivit vara naturlig. Sjalvklart 4r vi inte som alla
lidande men jag har dnda klarat avden utan  andra familjer, men & andra sidan, vilka
att behova gora avbrott. Jag forsoker dven familjer dr det? Alla har vi vil vara problem
att trina for att fa ur mig det hat som jag som kinns svéra.
anda kdnner. Problemet med en sjukdom dr
ju att man inte kan hata nagot verkligt, Vad jag saknat dr nog att prata ut ordent-
ndgot som man kan ta p. Det dr ju ingen ligt med en person som har till yrke
som pekat pd Linda och sagt att ”du ska bli

sjuk” Allt hade ju varit annorlunda om jag

att lyssna, som inte

kunde hata négon, ta ut min ilska, sorg,
osikerhet och alla andra kinslor pa ndgon
person.

Som det var nu skulle jag vara den “starke”,
jag skulle vara den som stottade Linda och
jag hoppas att jag gjort det. Det var ménga
gdnger som jag tyst sa: "det réicker, jag orkar
inte lingre” Men det var ju inget man fick
sidga hogt. Ménga ganger har Linda frigat
hur jag kdnner mig och nir jag borjat
prata sd siger hon: ”tink pd hur det dr
for mig, da!”

Dé kinner jag bara att det inte dr
ndgon idé att siga nagot for det kan
aldrig vara lika hemskt for mig som
inte dr drabbad direkt.

Dirfor dr det skont att kunna
forneka att det overhuvudtaget dr
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tar med sig

min skit hem. Jag vet att jag

sagt till ett par personer att jag tagit kon-
takt med skolans kurator, men det blev ald-
rig av. Nar Linda vil blivit transplanterad
tog sjukhusets kurator kontakt med mig,
men det kindes inte rétt att prata med
ndgon som dven haft kontakt med Linda.
Jag hade velat prata med nagon som inte
kidnde Linda alls. Nu kidnns det inte lika
angeldget, dven om allt inte 4r bra dnnu.

Alla planer pa resor, boende och
andra tankar vi haft om
framtiden forsvann pé ett
par dagar efter diagnosen.
Ingen framtid kunde planeras
och det var jobbigt dven det.
De resor som vi pratat om
kunde inte genomféras. Allt det
hir gjorde ju ocksa att framtiden
kandes avlidgsen.
Nu har vi bérjat planera igen
och det kénns ljusare. l

Vi moter Linda pd nytt i niista
nummer av Ridda Livet.
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Rosa Bandet

Over hela Sverige samlade man in pengar till Rosa Bandet under

oktober manad. Pahittigheten var stor. F6lj med pé en tur genom

landet och lds om olika aktiviteter. Allt fran den uppméirksammade

tv-galan till krocket i Kungsbacka.

FOTO CHRISTIAN ORNBERG

Kronprinsessan Victoria och
Cancerfondens general-
sekreterare Ursula Tengelin
var bada lika glada éver det
goda insamlingsresultatet
vid arets Brostgala.

28.

BORAS

KUNGSBACKA

ANGELHOLM

Brostgalan pa TV3

Brostgalan Rosa Bandet som sandes i TV3 den 25 oktober blev en kassasuccé.
Drygt 28 miljoner samlades in under galakvallen.

—Det &r otroligt viktigt att stotta brostcancerforskningen. Fér mig ar det sjalv-

klart, sade kronprinsessan Victoria som narvarade vid tv-galan, den tredje i ordningen.

Alla pengar som samlats in under oktober manad for till exempel rosa band, aktivitetskort samt genom
insamlingar av olika slag kommer att ge svensk cancerforskning ett tillskott pa drygt 30 miljoner kronor.
Annu har inte féreningar och andra organisatérer runt om i landet rapporterat sina resultat.

—Det &r ett helt fantastiskt resultat, kommenterar en stralande glad generalsekreterare pa
Cancerfonden, Ursula Tengelin. Bakom varje krona ligger en massa omtanke om nagon annans morgon-
dag. Det varmer oerhort.
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OSTERSUND

SUNDSVALL

STOCKHOLM

Stjarnfrisér utmanade kolleger

—Under hésten har vi uppmanat kollegerna att liksom vi delta i
Rosa Bandet-aktiviteterna, sdger Steve Terry, creative director pa
salongen Toni&Guy i Stockholm.

Salongen bérjade sdlja rosa band férra aret. | ar har féorutom
intdkter av forsaljning av rosa band dven 20 kronor per sald
Schwarzkopf-produkt gatt till Cancerfonden.

Hotorgsskraporna lyste rosa

Hotorgsskraporna i Stockholm skiftade i vackert rosa under dygnets mérka timmar i

slutet av oktober.

—Jag hoppades att upplysningen av den har kdnda Stockholmsprofilen skulle skapa
stor uppmdrksamhet fér Rosa Bandet och utmanade andra stdder att lysa upp sina
viktiga byggnader, sdager My Gross, cityledare for HotorgsCity.

LULEA Under Rosa Lérdagen deltog affarerna pa Sergelgatan i Stockholm i den rosa aktivi-

teten for brostcancerforskningen.
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Rosa Bandet
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Rosa Bandet
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Ostersund

Pa 4H i Valla pa Froson salde Elsi-Britt
Olsson och Suzanne Ostlund kaffe fér

att pa sa satt fa folk att stanna till och
Oppna planboken for inkép av ett rosa
band eller ett aktivitetskort.

Kungsbacka

Kungsbackaborna var pa fotter under Rosa Lérdag.
Aktiviteter fanns pa Freeport, i Kungsmdssan och

pa Stortorget.

FOTO MARTIN STENBERG

En aktivitet var krocketspel i Badhusparken

(Stadsparken). Rolig idé tyckte de som spelade.
Har méter Dan-Ake Hake, Harald Andersson och

Kjell Anehall varandra i en match.

Angelholm

Konstndren Christo kldr in bade Pont
Neuf i Paris och muren i Rom. | Angel-
holm vill man inte vara samre.
Skulpturen Till José har prytts med en
rosa beha, modell XXXL. Pa Stortorget
har konstndren Ebba Kristina och
Madeleine Eidmark klatt in Pal Svenssons
konstverk i 120 meter rosa tyg.
Utsmyckningarna ar stadens bidrag till
Cancerfondens Rosa Bandet-kampanj.

\
KUNGSBACKA

[ J 4
ANGELHOLM "

FOTO BENGT LAGERSTEDT

Umead

Det fanns inte en ledig
parkeringsplats vid
Strompilens képcentrum
pa Rosa Loérdagen! Alla
aktiviteter lopte som
planerat.

FOTO PRIVAT

OSTERSUND &

SUNDSVALL |
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Boras

| Boras gick forsaljningen som pa rals. Manga fann
det positivt att brostcancer uppmarksammas med
en egen dag.

Stefan Andersson handlar rosa band av Mattias
Oberg, Alexander Sennerteg och Kevin Gustavsson.
Grabbarna ar ndjda med forsaljningen.

— Det gar jattebra.

Forsaljningen var sa lyckad att banden saldes slut.
Dels idrottsklubben Ymers 100 egna rosa band, dels
de 150 band man salde for butikernas rakning.

Ungdomarna salde ocksa cirka 200 aktivitetskort.
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Lulea

Musikcaféet i Carlskyrkan i Umea blev en succé. Manga kom for en fika eller for att lyss-
na pa damkoren Carlskoren.

—Musikcaféet gick jattebra! Det kom 127 besokare. Vi salde rosa band, aktivitetskort
och fika, berattar Anna Forslund, som &r koérledare i Carlskyrkan. Dessutom hade vi loppis
och lotteri. Vi fick totalt in 13 024 kronor och 50 &re.

| kéren, som jobbar hart for att utoka med mansstammor, har tre av kérmedlemmarna
drabbats av cancer, varav tva av bréstcancer.

—Det kdnns bra att kunna stédja forskningen kring brostcancer.

Sundsvall

Rosa Lordag blev en framgangsrik dag i
dubbel bemarkelse. Seger for Sundsvalls
volleybolldamer och mycket pengar till
kampanjen.

—Vart mal var att samla in 100000 kro-
nor till brostcancerforskningen. Det ser ut
som om vi har lyckats, sager Tina
Olofsson som har jobbat cirka tre timmar
dagligen under hela oktober fér Rosa
Bandet-kampanjen.

Hela lagets insatser under oktober har resulterat i att ett 80-tal foretag har salt rosa
band. 7000 band har delats ut till butikerna.

Tina Olofsson &r projektansvarig i Sundsvalls volleybolldamer och tillsammans gjorde
laget sitt yttersta for att uppmarksamma Rosa Lordagen och att sld IKSU fran Umea i
damernas division | Norra. Bada intentionerna gick i uppfyllelse.

— Vi hade rosa band i haret, rosa kakor till kaffet och domarna var fér dagen kladda i rosa
skjortor. Vi ar glada over att fa vara delaktiga i den har kampanjen, sager Tina Olofsson till
Sundsvalls tidning.

FOTO LINUS WALLIN

Falun

Faluborna kopte hundratals marschaller hela dagen
och en ljusmanifestation arrangerades. Jarlindens
scoutkar hade placerat ut marschaller och privat-
personer fick kopa ljusen for 10 kronor. Pengarna
gick till Rosa Bandet-insamlingen.

77800 kronor har handeln, organisationer och
privatpersoner i Falun samlat in. Cancerforskaren
Laszlo Tabar mottog checken och berattade samti-
digt om den forskning som bidragit till att vi nu har
allman mammografiundersékning i vart land.
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Rosa Bandet

Aterfall i bréstcancer

Motion minskar risken for aterfall hos kvinnor som
har haft brostcancer, enligt en amerikansk under-
sokning.

Sedan tidigare ar det kant att manniskor som
motionerar regelbundet [6per minskad risk att fa
cancer. Risken for bréstcancer berdknas vara
20-40 procent lagre bland de mest fysiskt aktiva
kvinnorna.

Den nya studien visar att de mest aktiva kvin-
norna har 26—40 procents lagre risk att fa aterfall
eller dé av brostcancer. Promenader i normal takt
tre-fem timmar per vecka ger storst effekt. Mer
intensiv motion ger, enligt denna studie, ingen
ytterligare fordel.

Ett annat resultat dr att motion dr mest effektiv
hos kvinnor med sa kallad hormonberoende brost-
cancer. Studien presenteras i det amerikanska
lakarférbundets tidning JAMA.

Rosa Boken

"Rosa Boken om brdstcancer”
har sin bakgrund i Cancer-
fondens engagemang for
att stddja och hjalpa de
patienter och narstaende
som drabbats av brost-
cancer. Boken &r tankt
att utgora ett komplement till
den information som aterfinns i landsting-
ens vardprogram for brostcancer och som
vanligen fokuserar pa diagnostik och behandling.
Boken har dock inga kopplingar till sadana vard-
program avseende innehall eller utformning utan
kan lasas helt fristaende fran dessa.

Boken behandlar viktiga fragor i omhanderta-
gandet av brostcancerpatienter sasom kommuni-
kation, stdéd under behandling, symtomlindring,
psykiska och sociala aspekter, behandlingskom-
plikationer och olika stodfunktioner i varden.

Boken vénder sig i forsta hand till sjukvardsper-
sonal, men férhoppningsvis ar den ocksa en kalla
till kunskap och inspiration for bréstcancerbe-
handlade, deras anhériga och for dvriga med
intresse for dessa fragor.

Den kan kopas pa Cancerfonden, tel. 08-677 10 00.
Pris: 200 kronor + frakt.
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Nlikotin

Tobaksavvanjning
for ungdomar funkar!

Tvirtemot vad manga tror kan det vara vil sd kostnadseffektivt att
paverka ungdomar att sluta roka och snusa som att forhindra att de
ndgonsin borjar. Tva forsok visar att det med relativt enkla medel

gar att motivera och hjilpa ungdomar till rokstopp.

Inom folktandvarden i Uppsala ldn genomfordes forra dret en studie dér 1200 ung-
domar i dldrarna 16-17 dr som besokte tandhygienist ingick. De 17 folktandvards-
klinikerna i ldnet delades slumpvis upp i tvd grupper.
I den ena gruppen fick ungdomarna ett kort motiverande samtal enligt en
mall samt en tidning ”Fimpa Nu”. Kontrollgruppen fick behandling ’som
vanligt”. Alla ungdomarna besvarade en inledande enkét som f6ljdes upp
tvd mdnader senare. Studien visade att signifikant fler rékare och snusare
slutat med sitt tobaksbruk i gruppen som fick motiverande samtal och
tidning jamfort med kontrollgruppen.

I Orebro Lén har ungdomar under flera ar erbjudits gratis rokavvanj-
ningsstod. Men eftersom bara fa kom, bérjade man 2003 annonsera i
ldnets alla tidningar efter ungdomar mellan 15 och 25 &r som ville sluta
roka. Ndr projektet avslutades viren 2005 hade nira 300 ungdomar
hort av sig. 117 ungdomar deltog i gruppbehandling med samtalsstod
vid sju—dtta tillfillen. Efter ett ar var 26 procent rokfria. Bland dem
som inte lyckats sluta hade cigarettkonsumtionen minskat med en
tredjedel.

Framgangsfaktorer i behandlingen var:
« Kontinuitet — att ha samma erbjudande

under en lingre tid. Ryktet sprider sig!

+ Ungdomlig "touch” p& behandlingen
som girna kan ske i skolan.

+ Kostnadsfrihet — gratis behandling och
ldkemedel var viktigt for ungdomarna.

Den basta julklappen
ar en julafton till.

Cancerfarsbmngen ger resuliat
Tack for ditt bidrag t1ll wdgoens wmorgondaz,

(CFivar garvice 020~ 1T
Flusgio go 1986-0 Cancerfonclean s

Cancerfonden
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Golf for miljoner

4
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Ett Slags Miljonklubb har instiftats. Forst att motta
diplom och applader var Laholms golfklubb som passe-
rade grinsen redan 2001 med en insamlad miljon och
har nu nétt upp till 1537 731 kronor.
Ett S|ag —Jag ar mycket stolt over att fi denna utmarkelse till
min golfklubb, sade Gunn Soderstrém, Laholms Gx, vid
@  diplomutdelningen vid rets final i Ett Slag for Cancer-
Gancerfonden fonden. Jag dr ocksd imponerad dver de insatser som
mina klubbkamrater gjort for att samla in sd mycket
pengar till Cancerfonden.
Ovriga tre golfklubbar som kunde ta hem ett diplom att héinga pa viiggen
i klubbhuset, och ddrmed skriva in sig i historiebdckerna, var Orkelljunga,
Ljunghusen och Timra.

Arets finaltidvling som arrangerades av Landskrona golfklubb vanns av
Flommens Gk med 89 podng. Tvaa blev Timra Gk, 88 p fljd av Hassle-
gdrdens Gk med samma resultat.

Arets tavling gav 1,7 miljoner kronor.

—Resultatet visar pa ett mycket gott arbete och stort engagemang bland
de 80 klubbar som deltagit i tavlingen i ar, sidger Birgitta Hessulf, projekt-
ledare for Ett Slag for Cancerfonden.

Komplett resultatlista finns pa webbplatsen cancerfonden.se/golf

]
# é
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£t $lag for (ancerfonden

Stora bilden: Sa har glad blev Ann-Charlotte
Malmros, Séderslatts GK, dver att en liten vit boll
trillar ner i en kopp i marken. For nar det ar Ett
Slag for Cancerfonden ska puttarna sitta.

Finalens vinnarlag kom fran Flommens GK.
Fr v Jan Hinsell, Jonas Skanby, Ulrika Hedberg
med lagledare Siv Carlsson i rott.

—Det vore kul om Henke Larsson kunde vara med
som lagledare nésta gang, tipsade Maria Kullving
och Johanna Tolstoy som har gemensam hemma-
bana med fotbollsproffset, dvs Rya GK.

Lagledare Louise Karlsson, som vann sim-VM pa
200 m medley i Géteborg 1997, bars upp av
Néssjolagets Kenny Bohman, Tom Rickemark
och Christer Thell.

Ljunghusens lag presenterar sig medsols: Hans
Lindell vid vagnshandtaget, Géran Sandberg,
Staffan Lindeborg och Christer Holst.

"Bollen ska ju ligga har nagonstans”, sager
Joakim Geigert, coach for laget fran Bosjokloster.

Miljonklubbarna representerades av Goran
Sandberg, Ljunghusens GK, Gunn Soderstrém,
Laholms GK, Pelle Henriksson, Orkelljunga GK
och Ulf Soderlund, Timra GK.
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Barn som utsitts for passiv

ing

rokning kan fé livsldnga besvir

fran luftvigarna. Men om de

som vuxna dter mycket frukt

skyddas de mot en del av de

skadliga effekterna.
Slutsatsen kommer frén en

.

IV IO

studie bland 35000 icke-rokare

i ldrarna 45—74 ar
frén Singapore.
Enligt ett press-
meddelande

fran National
Institute of
Health i usa
konstaterar
forskarna att

Frukt minskar skada av pass

av tre olika healers.

Healing utan effekt pa cancerceller

Healing paverkar inte cancercellers tillvixt i laboratoriet. Den slutsatsen drar
danska forskare som studerat den kontroversiella metodens effekt med hjilp

Forskarna anvinde celler fran brostcancer och frén musleukemi.

De konstaterar i sin rapport i British Journal of Cancer att varken cellernas
delningshastighet eller livskraft paverkades av healingen.

De anser att de rapporterade positiva effekterna av healing pd cancerpatienters
vilbefinnande snarare hinger ihop med psykosociala och psykofysiologiska
effekter av relationen mellan healer och patient dn med effekter pa cancern i sig.

besviir.

hur stor daglig stress de upplevde.

« %
.

Kronisk stress minskar cancerrisk

Kvinnor som dagligen kédnner sig stressade loper minskad risk f6r brost-
cancer. Effekten tycks vara storst hos dem som tar 9strogen mot Gvergangs-

Det dr danska forskare som har studerat sambandet hos en grupp pa 6 689
kvinnor som f6ljdes i18 ar. Vid studiens start svarade kvinnorna pa fragor om

Forskarna skriver i sin rapport i British Medical Journal att det samband de
funnit kan ga via 6strogen. Hog halt av detta kvinnliga konshormon &r en kind
riskfaktor for brostcancer. Kronisk stress sanker halten strogen och detta kan
vara forklaringen till den minskade risken for brostcancer.

De papekar samtidigt att stress inte kan ses som hilsosamt och att den totala
effekten pé hilsan kan vara ofordelaktig.

Friskt pirr under lippen
—

40-261 50

. SCHENKER

Stinnes Logistics

One-Stop-Shopping

www.schenker.se

For dina behov av transport- och
logistikuppldgg finns ett stort ur-
val i var butik pa natet. Valj mellan
flyg- sjo- eller landtransporter, och
fran sma paket till hela ekipage.
Du &r ocksa valkommen att kon-
takta oss pd 040-671 30 00 for mer
information.

Schenker AB, distrikt Malmd

Vi utfor allt inom varme och

sanitet, varmepumpar, kyla,

stambyte, avloppsrensning,
service och underhall

Tel 08-26 08 65
Jour tel 08-714 09 75
www.nvs.se/rorsnabben

Roérsnabben
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FRAGOR & SVAR

Fraga: Vid en ultraljudsundersékning upp-
tacktes en tumor i min ena njure. Cirka

9 veckor senare for jag komma in for be-
handling. Ar detta en farligt lang véntetid
for denna cancerform?

Svar: Vintan innan behandlingsstart kan
manga ganger upplevas som mycket psykiskt
pafrestande. Man bor dnda utga ifrén att
likaren gjort bedomningen att vintetiden
till behandlingsstart inte har nagon medi-
cinsk betydelse for dig. Kontakta din likare
om du har ytterligare funderingar.

Fraga: Ibland far jag en diffus smérta pa en
punkt i mitt ena brést. Den gar bort efter
en dag men dterkommer och forsvinner pa
nytt. Kan det vara en tumor?

Svar: Det du beskriver dr inte ett symtom
specifikt f6r brostcancersjukdom. Sanno-
likt har det en annan orsak. Om smértan
inte upphor och du kinner dig orolig bor
du bestilla tid for undersokning. Du kan
vanda dig till din huslidkare eller gynekolog
for att fa svar.

Fraga: Nir jag gar upp i trappan till ver-
vaningen blir jag andfidd. Men det gér fort
over. Jag dr 55+, frisk och sportig. Kan detta
vara symtom pd lungcancer? Jag roker inte
men bor i storstad och cyklar i avgaserna.
Svar: Nytillkommen andfidddhet kan ha
flera olika orsaker och bor utredas av en
ldkare. Det &r inte ett specifikt symtom vid
lungcancer. Mellan 85 och 90 % av alla
personer som far lungcancer ér rokare.

Fraga: Hur tar jag reda p& om jag har
dggstockscancer?

Svar: Symtomen vid dggstockscancer dr
ofta diffusa och inte specifika for sjukdomen.
Exempelvis kan man uppleva tyngdkénsla
i buken, smarta, kat bukomfang eller
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oregelbundna blédningar. Dessa symtom
forekommer ocksa vid andra vanligare och
godartade tillstind, som inte 4r cancer.
Bestill tid hos gynekolog f6r undersékning
om du har gynekologiska besvir.

Fraga: Var kan jag fa ekonomisk hjilp for
att tillbringa en tid pa ett rehabiliterings-

hem efter min operation for tarmcancer?

Svar: Mojligheterna att fa ekonomiskt stod
for vistelse pa rehabiliteringshem skiftar
beroende pé landsting. Kontakta kuratorn
pé sjukhuset som ofta har god inblick i vad
som giller och vilka fonder man kan soka
bidrag ifran. Aven den lokala Lionsférening-
en eller Svenska kyrkan kan ibland vara
behjilpliga ekonomiskt.

Fraga: Jag bor ensam i en stuga pa landet.
Jag har cancer i tjocktarmen och skulle
behova tala med ndgon om min oro for
hur det ska bli med mig. Skéterskorna pa
sjukhuset dr mycket snélla men jag vill fa
utokad kontakt och mer kunskap. Vart
vander jag mig?

Svar: Eftersom cancer ér en individuell
sjukdom bor du tala med din ansvarige
likare om hur framtiden kan komma att
se ut for just dig. Tveka inte att bestilla tid
for att tala om din oro for framtiden och
for att fa svar pd dina fragor. P4 manga hall
ilandet ordnas ”Lira sig leva med cancer-
kurser”, en slags stodgrupp/kurs for dem
som drabbats av cancersjukdom och deras
anhoriga. Hor efter pd din klinik pé sjuk-
huset om du &r intresserad av att delta.
Om du vill tala med négon om din situa-
tion dr du dven varmt vilkommen att
kontakta Cancerfondens informations-

(ancerfondens informations- och stodlinje

och stodlinje. (Se telefonnummer och
oppettider i rutan nedan.)

Fraga: Det star ofta i tidningar om olika
naturlikemedel mot cancersjukdom. Var
kan jag ldsa mer om preparat och kurer och
om lakarvetenskapen har ”godkiant” dem?
Svar: Det finns ingen alternativ behandling
med naturlikemedel som idag kan sdgas
bota cancersjukdom. Om behandlingen
var vetenskapligt studerad och visade sig
kunna bota skulle den inte lingre vara
alternativ. Man bor alltid diskutera med sin
ansvarige ldkare om man planerar ta natur-
likemedel eftersom den alternativa
behandlingen i vissa fall visat sig kunna
péverka den medicinska behandlingen
negativt. Centrum for studier om komple-
mentir medicin pd Karolinska Institutet
har mer information pa sin webbplats
www.ki.se/csc

Fraga: Min mormor dog i brostcancer och
min farmor i dggstockscancer. Har jag stor
risk att fd cancer ocksé pa grund av arvet?
Min mamma ér 61 ar och hittills frisk.

Svar: For att misstanke om érftlighet ska
finnas s ska minst tre néra sliktingar pa
samma “slaktsida” i minst tvd generationer
ha eller ha haft samma typ av cancersjuk-
dom. Du har sannolikt ingen 6kad risk

for cancersjukdom.

Pé Cancerfondens informations- och stod-
linje moter du legitimerad vérdpersonal
med lang erfarenhet av cancervard. Hit kan
du vinda dig om du har fragor och funde-
ringar om cancer, vill ha stéd eller ytterliga-

re skriftlig information.

Telefonnumret dr 020-222 111.
Samtalen dr kostnadsfria.
P& mandagar dr informations- och stdlinjen

oppen kl 9—20. Andra vardagar kl 9—17.

Du kan dven skriva till:
Cancerfondens informations-

och stodlinje, 101 55 Stockholm

Eller skicka e-post till:
infostodlinjen@cancerfonden.se

Internet: cancerfonden.se
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KRYSSA & VINN!

Valkommen till Kryssa & Vinn! Svara ritt
och vinn boken Du i4r hos mig 4nd4. Para
ihop bokstav med ritt siffra.

A.Vad gor Tina Peldén?
1. Malar
X. Drejar
2. Samlar fjdrilar

B. Vilket yrke har Roger Wahlin?
1. Psykolog
x. Sjukskoterska
2. Sjukgymnast

C. Vem dr kirurg?
1. Steve Terry
x. Annika Thalén-Lindstrom
2. Per-Gote Lindgren

E-posta ditt svar senast den 20 januari
2006 till: marita.onneby@cancerfonden.se
eller posta till: Marita Onneby Eliasson,
Cancerfonden, 101 55 Stockholm.

Ritt svar i tdvlingen i Rddda Livet 3/05
var 2, 2, 2. Vinnaren Ann-Mari

Ringh i Osmo far boken Ett-noll

till livet. Grattis!

Huvudsponsorer har vi ett langsiktigt
samarbete med. Till partnerforetag
rdknas foretag som sponsrar svensk

cancerforskning med minst
50000 kronor pa ett ar.
Vill du engagera ditt foretag,
kontakta Morgan Roos,
Cancerfonden, tel 08-677 10 54.

Huvudsponsor
ICA

Cancerfondens partnerforetag
ELEKTA
LINDAB
MQ
SANTA MARIA
SMV KONECRANES AB
VOLARE

Cancerfonden

Arstid for diagnos
paverkar prognosen

Arstiden for en cancerdiagnos har ett samband med
prognosen, enligt en norsk studie. De norska —
forskarna foljde i tio ar drygt 3000 perso-

ner som hade fatt Hodgkins lymfom.

Det visade sig att dodligheten var

ungefir 20 procent lagre for patienter

som fatt diagnosen pa hosten dn for

dem som fatt den pa vintern.
Forskarna formodar att sambandet forkla-
ras av vitamin D, som i laboratorieforsok visat sig

kunna motverka cancer. Vitaminet bildas nér solen

bestralar huden och invanare i Nordeuropa har {6lj-

aktligen l4g halt under vintern.
I'sin rapport i British Journal of Cancer papekar
forskarna att de tidigare visat liknande samband f6r

38.

prostata-, brost- och tjocktarmscancer.

MVG for Radda Livet

Mer dn godkant blev betyget fran ldsarna i den
lasvirdesundersokning som genomfordes i sep-
tember. 95 procent av de tillfragade tycker att tid-
ningen dr bra eller mycket bra.
Undersokningen utgick frdn Radda Livet
nr 3 med temat Rosa Bandet. 79 procent hade
aven ldst samtliga fyra nummer som kom
fore det senaste.
Over lag fick artiklarna i Rosa Bandet-
numret positivt omdome. Artikeln ”Jag
har fatt en ny tumor i mitt andra brost”
uppskattades mest, titt foljd av ”Linda
dr transplanterad”. Omkring nio av tio
uppger att artiklarna i Rddda Livet
behandlar intressanta amnen. 93 procent
anser att tidningen kinns aktuell och lasvard.
Tidningen uppskattas lika mycket oavsett alder; kvinnor ger ndgot

hogre omdome dn min. Tidningen har ritt innehéll dven om fler artiklar om forsk-

ning, behandling och rehabilitering 4r ett onskemal. 21 procent ldser gdrna fler patient-

intervjuer.

Fragor & Svar liksom notiserna dr det minst ldsvirda i tidningen enligt under-

sokningen. Ménga av ldsarna vill inte ha fler annonser.

Syftet med undersokningen ér att fa en dialog med ldsarna, att forsta vilka delar som

ldses och varfor. Har du 6nskemal, idéer eller kommentarer dr du vilkommen att hora

av dig till redaktoren. Skriv girna till marita.onneby@cancerfonden.se

Riddalivet nr 4/2005

Att vixa maste fa ta tid

Som tjuren Ferdinand satt jag i somras under
min favoritek. For att bara vara, bara njuta.

En vordnadsbjudande bamse, fodd ur ett
femgrams ollon pé drottning Kristinas tid. Lutar
mig mot den skrovliga barken, tycker mig hora
sorlet ddrinne. Markens vattenfldden som dras upp
ikronan av solens varma pump; den séta socker-
saften pé vig at andra héllet, frin bladens grona
fotosynteskok ner i stam och rot. Jag vet att det inte
bara ir jag och nétvickan som trivs hir. Minst
tusen andra arter lever och dor i detta myllriga hog-
hus: dter, dlskar, foder, tar skydd. Flugor, myggor,
skalbaggar, larver. Och s& den pigga notvickan, for-
stds.

”Manga trad dr framstéende tdnkare”, skriver
poeten Werner Aspenstréom med sedvanlig glimt i
dgat. ”Minnesvirda dro samtalen mellan ekens kro-
na och slatterangens killa. Manga gator uppenbaras
dar”

Visst dr det sa. Kelterna vordade sina aldriga ekar,
germanerna linden. I Norden dyrkade man Yggdra-
sil, varldsasken. Sjdlva begreppet trad har spréakliga
rotter i ord som betyder trohet, vapenvila, fred.

Och vi sé kallade moderna? Vi begrater den fillda
skogen vid sommartorpet. Dansar kring majstdng-
en. Och fortsitter slipa in en gron stickig kamrat
till jul.

Det stér ett skimmer kring tridden. I ekens skug-
ga, littjefullt dasande, plockade jag ner tva tanke-
blad.

Det forsta bladet sdger: Utan trad — inga manni-
skor! Kanske blev vi till som art i akaciorna pa den
afrikanska savannen — i skapelsens morgon? Hur
som helst: Trad héller matjordar och vatten pa plats
med sina rotsystem. De reglerar klimatet. Och pro-
ducerar syrgas — femtusen liter varje sommardag i
en kvadratkilometer skog. Manskligheten 6verlever
alltjamt, tack vare tridens fron och frukter, ved,
bark, 16v och kemiska dmnen.

Jag smeker bladet och tinker pa vad den nya
biologin nyligen lart oss: Att cellernas livsmaskineri
fungerar pa liknande sitt — i ek och ménniska, i
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bofinkar och blavalar. Att vi inte bara dr kusiner
med schimpansen. Utan att alla levande varelser dr
slakt med varandra, komna ur den hemlighetsfulla
urcellen. Ekar har 24 kromosomer, Homo sapiens
46. Men vi talar ett och samma sprak, med genernas
fyra kemiska bokstéver a, T, ¢ och 6. Som dag och
natt skriver ut "recepten”. Pa mig. Och p4 aldringen
frdn 1600-talet med en genkod som fick den att
blomma dven i ar.

Vem blir inte 6dmjuk av allt detta? Fylld av
forundran. Villig att vorda och varda, inte bara
gamla trid utan ocksd medménniskorna och all
naturen.

Det andra bladet sdger: Att vdaxa maste fa ta tid!
De flesta av oss flaktar runt i turbosamhillet. Snab-
ba ryck, tvira kast. Att hinna med sd mycket som
mojligt pd kortast mojliga tid, det tycks vara sjdlva
“affirsidén”. Vara lonsam pa alla plan. Ung, vacker
och framgangsrik.

Och den i sig sa vilsignade mobiltelefonen har
blivit sjélva sinnebilden: Stindigt on line. Just in
time.

Det dr ndgot maniskt dver denna livsstil, nagot
néstan sjukligt. Men varfor har det blivit s& har?
Tekniken har drivit pa, jovisst. Men exakt samma
teknik skulle ju tvirtom kunna ge oss ldngt mer tid
for njutning, vila och reflektion 4n ndgon annan
generation fore oss haft mojlighet till. Kanske dr det
snarare sa att vi forsoker besvirja livets forginglig-
het genom att leva fortare 4n sjélen tal. Och krop-
pen.

D4 stir den gamla eken dér med sin visdom:
Rota dig, ménniska, sok de friska killsprangen.
Lyssna till din inre rytm, f6lj den, vad andra dn
tycker.

Vixt och mognad kriver tid, de gar inte ostraffat
att forcera.

Unna dig en stunds meditation, vid tradets fot. H

STEFAN EDMAN,
BIOLOG OCH FORFATTARE

Krdnikan
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