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BRAFTOVI in combination with MEKTOVI is indicated
for the treatment of adult patients with unresectable
or metastatic melanoma with a BRAF V600 mutation
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Ledaren Ordforanden har ordet!

Vi sjukskoterskor har en otroligt viktig
kompetens att bidra med nar varden
ska utformas och utvecklas”

Som nytilltradd ordforande i Sjukskoterskor i Cancervard
skriver jag nu min forsta ledare! Jag kédnner mig véldigt stolt
och hedrad ¢ver uppdraget. Att delta i styrelsearbetet kraver
hart arbete och ett stort engagemang och det dr ndgot som
verkligen inspirerar och far mig att tycka att det ocksa &r
valdigt roligt! Vem &r jag? Forutom i min familj och vanner s&
har jag ett stort engagemang i mitt arbete, min forskning och
tycker mycket om att traffa nya manniskor.

Sedan 24 ar har jag arbetat som specialistsjukskoterska i
onkologi och framfor allt kliniskt pé olika delar av onkologen
i Stockholm, men ocksa utomlands pd onkologisk vardav-
delning under ett par ar. For ndgra ar sedan gick jag dven
specialistutbildning i palliativ vard. De senaste aren har mitt
arbete inneburit tva nya roller; som sjukskoterska med fokus
pé Kliniskt ledarskap och parallellt med det ar jag doktorand.
Forskningsintresset har alltid funnits diar. Min roll i styrelsen
har till stor del kretsat kring vart paverkansarbete - exempel-
vis att samverka med andra organisationer kring fragor som
ar viktiga for oss sjukskoterskor i cancervard och inte bara
paverka- utan framforallt ha en dialog med beslutsfattare och
bidra med var kunskap och expertis nér utredningar och for-
andringar ska genomforas. Vi sjukskoterskor har en otroligt
viktig kompetens att bidra med nar varden ska utformas och
utvecklas! Detta med att delta i debatten och gora var rost
hord i viktiga fragor for cancervarden, dr nagot var forening
vill satsa pa!

Det har precis varit en konferens, Onkologidagarna, som
vi arrangerat tillsammans med Svensk Onkologisk Forening
(SOF). Vi kanner oss stolta och vildigt nojda med hur
dagarna fortlopte. Innehallet och temat, Prevention och
livsstilsrelaterad cancer, berér oss alla och vi som forening
vill verkligen rikta oss till alla som arbetar som sjukské&ter-
skor i cancervard! Vi vill engagera oss i och arbeta for fragor
angelagna for sjukskoterskor inte bara inom onkologisk
omvardnad, utan dven inom cancerkirurgi, hematologi,
palliativ cancervard med mera. Nésta ar halls onkologida-
garna i Vaxjo!

Vart arsmote var vilbesokt och flera mycket viktiga
synpunkter och forslag fran vara medlemmar lyftes fram.
En av dessa var att vi borde vara tydliga med att vi inte ar
en forening endast fér kontaktsjuksksterskor! Ett annat
forslag handlade om att kunna medlemsrekrytera nir vi
anordnar utbildningar och da pa plats vara mera aktiva for
att fa in nya medlemmar! En sak som diskuterades pa vart
arsmote var varfor sjukskoterskans narvaro vid multidis-
ciplinidra konferenser oftast inte star registrerat med titel

och namn i patienternas journal? Detta lyfter vi lite extra i
"Styrelsen tycker”.

Vi har vid olika tillfdllen deltagit i arrangemang av till
exempel Nationella kontaktsjukskoterskedagar. Det ar fortfa-
rande viktigt for oss, men vi vill ocksa lyfta fram andra roller
inom cancervarden och kunna ha forum och utbildningar for
dem. Hor giarna av er med forslag!

Avslutningsvis vill vi vilkomna vara nya styrelsemed-
lemmar Katarina Karlsson fran Karlstad och Ulrika Persson
fran Stockholm och rikta ett stort tack till Kristina Olausson
och Ann-Christine Svensk for alla ar de varit med i styrelsen
och for allt arbete de har
lagt ner! Nar jag startade
mitt styrelseuppdrag sa
var de redan dér och har
tillsammans med de andra
stottat och hjalpt mig in
istyrelsen. Jag ser fram
emot att leda var styrelse
och framfor allt att ha en
dialog och kontakt med er
medlemmar!

Ordférande
Helena Uligren

STYRELSEN TYCKER

Vi i Sjukskoterskor i cancervard tycker att sjuksko-
terskans néarvaro vid Multidisciplindra konferenser
(MDK) ar sjélvklar och viktig! Vi vet att det inte alltid
ar tydligt vilken roll och vilka frégor vi ar ansvariga
for, men det finns ingen annan &n vi som kan lyfta
omvardnadsfragor och det &r ofta vi sjukskoterskor
som kanner patienten och har kompetens att géra en
holistisk bedémning! De huvudaktérer som deltar pa
en multidisciplindr konferens ska naturligtvis st& som
medverkande i patientens journal! En av utmaningarna
ar just otydlighet kring vilka frégor ska vi lyfta? Vad
ingdr i vart forberedelsearbete infor MDK?

Hor garna av er till oss om ni har bra exempel pa hur
ni arbetar!

Facebook: www.facebook.com/cancervard.se/

Twitter: @sskicancervard

Instagram: @sskicancervard

3 '



INNEHALL

Innehall / Nummer 2

Ledaren 3
Redaktdren har ordet 6
Kronika: Leila S6derholm — Livsviktig rorelsegladie 8
Projekt: Halsoframjande levnadsvanor 9
Kost och Cancer 10
Kontaktsjukskoterskors sjdlvskattade kompetens

i att samtala med patienter om hélsoframjande levnadsvanor 12
Att vaccinera eller inte vaccinera mot humantpapillomvirus? 6
Alkohollinjen — Stod till féréandring 19
Sluta-Roka-Linjen 20
Aterkoppling Onkologidagarna 22
Motiverande samtal Ml 30
| huvudet pa en forskare: Yvonne Wengstrom 32
Rapport: Nationella kontaktsjukskoterskedagen 34
Rapport: Varldscancerdagen 36
Workshop om cancerrehabilitering for kontaktsjukskéterskor 39
Rapport: Cancerdagen 2018 40
Medlemssidor 45

Omslagsfoto: Malin Gardsmo

4 '



SE/ALU/1118/0021

INGAR | LAKEMEDELSFORMANEN

NY ALK-HAMMARE
ALUNBRIG® (BRIGATINIB)

Alunbrig ar avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter med
anaplastiskt lymfomkinaspositiv (ALK-positiv) avancerad icke-smacellig
lungcancer (NSCLC) som tidigare har behandlats med krizotinib.

16,7 MANADERS PROGRESSIONSFRI OVERLEVNAD"2

Sannolikhet
for PFS (%)

100 16,7 MANADER
MEDIAN PFS

75 (95 % Cl: 11,6, 21,4)

50

25

— 180 mg" (n=110)

Tid (méanader) 8 12 16 20 24 28 32 36 40

1X

56 % av patienterna 67 % av patienterna med En tablett en gang per dag,
svarade pa behandlingen’ hjarnmetastaser vid baseline hade med eller utan mat’
ett intrakraniellt behandlingssvar’

Ytterligare resultat: Den totala dverlevnaden var 34,1 manader i median (Cl: 27,7-NR) for patienter behandlade
med 180 mg. | den tvdarmade registreringsgrundande ALTA-studien behandlades 222 patienter med 180 mg eller
90 mg dagligen. ALTA-studien var inte designad for att mojliggéra statistisk jamforelse mellan de olika doserna.®

Referenser: 1. Alunbrig Produktresumé www.fass.se. 2. Huber RM, et al. J Clin Oncol 2018:36(suppl) (abstract 384). 3. Kim DW, et al. J Clin Oncol 35:2490-2498.

WV Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att géra det méjligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning.

ALUNBRIG (brigatinib) tablett, LOTXE43, Rx, F.

FARMAKOLOGISK GRUPP: Proteinkinashammare. STYRKA: Alunbrig finns i tre styrkor som innehaller 30 mg, 90 mg och 180 mg brigatinib. INDIKA-
TION: Alunbrig &r avsett som monoterapi for behandling av vuxna patienter med anaplastiskt lymfomkinaspositiv (ALK-positiv) avancerad icke-sma-
cellig lungcancer (NSCLC) som tidigare behandlats med krizotinib. DOSERING: Rekommenderad startdos av Alunbrig &r 90 mg en gang dagligen de
forsta 7 dagarna, dérefter 180 mg en gang dagligen. Behandlingen ska paga sa lange klinisk nytta kan observeras. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET:
Allvarliga, livshotande och fatala pulmonella biverkningar, bland annat biverkningar med karaktaristika som stdmmer 6verens med ILD/pneumonit,
kan uppkomma hos patienter som behandlas med Alunbrig. De flesta pulmonella biverkningarna uppkom under de férsta 7 behandlingsdagarna.
Pulmonella biverkningar av grad 1-2 gick tillbaka nar behandlingen avbréts eller dosen minskades. Hogre alder och kortare intervall (mindre an
7 dagar) mellan den sista dosen krizotinib och den forsta dosen Alunbrig var enskilda faktorer som kunde sattas i samband med ¢kad frekvens
pulmonella biverkningar. Dessa faktorer ska beaktas vid insattning av behandling med Alunbrig. FORPACKNING: Genomskinligt termoformbart blister
av polyklortrifluoretylen (PCTFE) med varmeférseglad papperslaminerad folieférslutning, férpackade i en kartong. OVRIG INFORMATION: Ingér i
lakemedelsféormanen from 181214. Subventioneras endast som monoterapi fér behandling av vuxna patienter med anaplastiskt lymfomkinaspositiv
(ALK-positiv) avancerad icke-smacellig lungcancer (NSCLC) som tidigare behandlats med krizotinib. For fullstandig information och prisuppgift se
www.fass.se. Texten &r baserad pa produktresumé 18 december 2018.

ALUNBRIG

Takeda Pharma AB, Box 3131, 169 03 Solna. Tel: 08-731 28 00. BRIGATINIB
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Redaktoren har ordet

Har kommer nummer 2 av Cancervarden 2019, varens sista!
Inte for att det kinns som s& mycket var i skrivande stund.
Pa vag till dagens arbete yrde snoflingorna igen, men inget &r
som vantans tider...

DET HAR VARIT spiannande tider pa min arbetsplats,
Stralbehandlingen Karolinska Universitetssjukhuset. Vi ar

nu snart fardig med hela flytten till Nya Karolinska. Sista
patienten behandlas pa gamla Karolinska pa skértorsdagen.
Flyttprocessen har varit 1ang. Den har pagatt sedan i oktober.
Jag tror alla tycker att det kidnns skont att hela verksamheten
snart ar pa samma stélle.

HAR JUST HAMTAT mig efter Kontaktsjukskoterskedagen
och Onkologidagarna. Fullproppad med ny energi, idéer och
intryck har jag just avslutat efterarbetet och skrivit texter till
detta nummer av Cancervarden. Det var verkligen ett fantas-
tiskt lyckat arrangemang! Fin invigning, manga spannande
forelasningar, mycket trevlig fest och en fin avslutning! Stort
tack till alla som ordnat det sa bra! Vi i Stockholm lamnar nu
over till Vaxjo.

DETTA NUMMER KOMMER sjilvklart att innehalla
rapportering fran just Onkologidagarna samt Kontakt-
sjukskoteskedagen. Jag hade dran att vara med pa kon-
taktsjukskoterskedagen och den var verkligen jittebra.

Vi iredaktionen har forsokt bevaka alla sessioner. Nagra
foredragshallare har till var glidje skrivit egna artiklar i
detta nummer. Och stipendiaterna har ocksa bidragit med
fina rapporter. Arets tema tycker jag var vildigt tilltalande
och spannande. Méanga bra diskussioner blev det och nagra
riktiga tankestéallare fick jag. Jag tror till exempel att fler 4n
jag funderat pa vad vi sager till patienterna angdende intag av
alkohol. Borde vi ha nolltolerans?

JAG AR OCKSA vildigt glad Gver att Leila Soderholm ér
kronikor i detta nummer. Hon har jobbat med traning, kost
och hélsa i 6ver 20 ar. For sju ar sedan drabbades hon av
cancer och fick 50 procents chans att 6verleva. Hur hon tog
hjélp av sin kunskap kring traning och hilsa delar hon med
sig av i sin krénika.

Ulrika Persson
Chefredaktor

ulrika.a.persson@sll.se

CANCERFONDSRAPPORTEN presenterades tyvirr inte
under konferensen som det fran borjan var tankt. Orsaken
ar att i ar fornyas rapporten, bland annat genom att den
publiceras i tre delar vid tre olika tillfdllen under aret. Sa ni
far lisa om den pa Cancerfondens hemsida istéllet.

1 VAR ARTIKELSERIE "I huvudet pa en forskare” har turen
kommit till Yvonne Wengstrom, professor vid Karolinska
Institutet och Omvéardnadsansvarig vid Tema Cancer pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Missa inte den.

NASTA NUMMER kommer i slutet av september. Temat kom-
mer di att vara "Ledarskap och paverkansarbete”, just nu en
viktig del inom cancervarden. Det dr manga saker vi behover
hjalpas at med att forsoka paverka. Fragan kring specialistut-
bildningarna ar en het potatis som vi maste strida for. Det blir
flera spannande artiklar i zmnet. Har ni tips om skribenter s&
mottages det tacksamt.

JAG SER SA smaningom fram emot en skén sommar med lite
valfortjant ledighet! Jag dnskar er alla en trevlig sommar och

en riktigt skon semester! Jag hoppas verkligen att det blir lika
vackert vider, med béade sol och varme, som forra sommaren.

HA DET GOTT TILLS VI HORS | HOST!

GIom inte att folja
oss pa Facebook!

Skriv garna inlagg och skapa debatter dar.
Beratta om foreningen for era kollegor. Fler
medlemmar ar aldrig fel! Tillsammans blir
vi starka!




SMAKFORANDRI
HOS CANCERPAS

Upp till 70% av cancerpatienter upplever smakforandringar
under behandling.?

Vanligt rapporterade biverkningar efter stralning och cellgifts-
behandling &r muntorrhet, illamadende och smakférandringar
som ger en bitter eller metallisk smak i munnen.?*

Till sortimentet Fortimel Compact Protein introducerar vi
nu tre nya smaker - Varmande tropisk smak, Svalkande
barsmak och Neutral smak. Produkterna har validerats av
cancerpatienter.

For mer information besok garna www.nutricia.se

Nutricias produkter ar livsmedel for speciella medicinska andamal
och anvands under medicinsk dvervakning.

1. Spotten et al. Subjective and objective taste and smell changes in cancer. Annals of Oncology 2017; 28: 969-984. 2. Epstein JB, Barasch A. Taste

Y, Belgaid K et al. Characteristics of taste and smell alterations reported by patients after starting treatment for lung cancer. Support Care Cancer

’ N u I R I ‘ I A disorders in cancer patients: pathogenesis, and approach to assessment and management. Oral Oncol 2010; 46(2): 77-81. 3. McGreevy J, Orrevall

A ' 2014; 22(10): 2635-2644. 4. Turner et al. 2013 Review of the complications associated with treatment of oropharyngeal cancer: A guide to the
\ Advan(ed Medlcal NUt"tlon dental practioner. Quintessence Int. 2013; 44(3): 267-279.
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Leila Séderholm éar forelasare, inspirator och
halsoexpert. Hon &r flitigt anlitad av féretag, stora

magasin, halsosajter och TV.

LIVSVIKTIG RORELSEGLADJE

ag har tillbringat méanga nétter,

dagar och veckor pa sjukhus.

Inte for att jag édlskar att sova

borta, utan for att jag har turen
att bo i ett land som ger mig vard nar
jag behover det. Som 38 arig mamma,
med tre sma barn, drabbades jag av
tarmcancer. Jag var viltranad, pigg,
madde toppen inifrdn och ut men hade
en mage som kranglade lite. Efter ett ar
av problem som jag trodde berodde pa
min senaste graviditet, sag jag en dag
blod i toaletten och kénde att nu soker
jag hjilp. Det visade sig vara elakartad
cancer, en tumor stor som en kiwi mel-
lan tjock och dndtarm. Hela plattformen
som jag grundar mitt och min familjs liv
pa rasar nar ett sddant besked kommer.
Allt blir osédkert, det 4r som att befinna
sig pa ett stormigt hav utan land i sikte,
utan en boj att kldnga sig fast vid. I mitt
liv har jag jobbat enormt mycket med
mental trining, jag har lirt mig att se
vart jag ska, blunda for radslor och att
skjuta mot mélet varje gang. Har blev
det exakt lika viktigt att skjuta mot
mal. Jag s&g mig sjalv komma ur den
har cancerresan tilltufsad men levande.
Jag gjorde klart for mig att det kommer
bli ett helvete men det finns ett slut pa
varje helvete och varje steg framét ar
ett steg narmare maélet.

Jag hade nog inte i min vildaste
fantasi kunnat forestélla mig vilken resa
jag skulle in pa och hur lang den skulle
bli! For att géra en 1ang historia kort
sa blev min resa 2,5 ar. Jag fick stomi i
tva omgangar, levde med en sprucken
tarm, kroppen skapade fistelgdngar
vilket forstorde stora delar av mitt
inre. Jag opererades fem ganger under
denna tid, fick ldra mig tappa mig sjalv
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da min urinblésa slutade fungera och pa
sluttampen rakade jag ut for hjiarn-
hinneinflammation upprepade génger
vilket resulterade i en kronisk sjukdom
som blossar upp da och da.

Det som blev tydligt var att jag hade
en stark kropp och en hjarna som visste
hur man satte upp mal och siktade
mot dem. Det gjorde det enklare att
aktivt jobba fysiskt med smaé steg for
att fa vinster i form av dopaminkickar
som gjorde mig pigg, glad och full av
framtidstro.

"Jag overlevde tack vare
att jag sokte hjalp 1 tid,
men aterhamtande
mig snabbare efter
varje operation genom
att jobba aktivt bade
mentalt och kroppsligt."

Pa sjukhuset gick jag i korridoren,
jag anvande sjukhusets handdukar och
tranade overkroppen. Det blev otroligt
tydligt att varje steg framat blev tva
steg nésta dag. Varje krav jag stéllde pa
min vildigt sjuka kropp gjorde att den
svarade med att stérka sig. Pa sjukhuset
gick jag runt bland ¢vriga patienter och
forsokte fa ut dem i korridoren for att
paskynda sitt tillfrisknande. Jag lycka-
des lite for bra, hela korridoren blev en
trafikstockning. D4 provade jag att ga
i trapphuset och fann det utmérkt, sa

jag uppeholl mig i trappan sa lange jag
orkade. Till min stora gliadje 6ppnades
dorren en dag och personalen pa
avdelningen kom ut och gick med mig
upp och ner alla fjorton vaningar. De
blev sa inspirerade av min rorelsegladje
att det blev svart for dem att sitta ner
pé lunchen. For mig kindes det enormt
stort och gav san glidje. Trots att jag
ibland kdnde mig som en reservdels-
méanniska var jag otroligt glad och
tacksam over sjukvarden som riddade
mig nar jag sokte hjalp och sag till att
jag fick se mina barn vixa upp.

Vardet av den lilla rorelsen och
framforallt rorelsens paverkan pa
vart humor och framtidstro ar niastan
som magi. I mitt fall vet jag att jag
aterhdmtade mig snabbare efter varje
operation mycket pa grund av rorelse,
ritt naring men ocksa genom att jobba
mentalt. Jag overlevde tack vare att jag
sokte hjalp i tid, men &terhdmtande mig
snabbare efter varje operation genom
att jobba aktivt bade mentalt och
kroppsligt.

Ror pa dig for att halla dig frisk, ror
pa dig for att klara av livets pafrest-
ningar, ror pa dig for att i hjirnans
beloningssystem att kicka igang, ror pa
dig for att hantera stress och ror pa dig
for att orka leva livet! Vi har ingen aning
om hur var framtid ser ut men vi vet
att vi hanterar det mesta béttre bade
kroppsligt och mentalt med en stark
kropp.

Tack till alla er inom varden for att
ni finns! Mitt hjarta slar varje dag for er
alla som inte langre finns med oss men
som hade lika stark énskan som jag att
fa leva.

Kram Leila e



Bodil Westman,

Projekt

Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland

Halsoframjande
levhadsvanor

— samverkan mellan Svensk sjukskoterskeférening
och Sjukskoterskor i cancervard
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Sjukskéterskor i cancervard har, i samarbete med Svensk sjukskoterskeforening,
sOkt och fatt projektmedel fran Socialstyrelsen for ett projekt som syftar till

att anpassa och implementera riktlinjerna till personer som har eller har haft en
cancersjukdom. Arbetet ar en del i implementeringen av Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

ocialstyrelsens Nationella
riktlinger for prevention
och behandling vid
ohdilsosamma levnadsva-
nor uppdaterades 2017 och tar upp
tobaksbruk, alkoholbruk, otillrdcklig
fysisk aktivitet och ohilsosamma
matvanor. [ maj 2018 kom dven World
Cancer Research Fund (WCRF)
med en uppdaterad rapport kring
cancerprevention dar levnadsvanors
koppling till specifika cancersjukdomar
presenteras.

Samstammigt ar att regelbunden
fysisk aktivitet, goda kostvanor, spar-
samt med alkohol och ingen rokning
ar viktiga hélsoframjande atgirder for
att minska risken fér manga sjukdomar
inklusive cancer, en tredjedel av all
cancer anses kunna forebyggas genom
hélsosamma levnadsvanor.

Forskning visar dven att forutom
att forebygga att cancer uppstar ar
hilsosamma levnadsvanor dven viktiga
for att lindra biverkningar av cancerbe-
handlingen samt for att minska risken
for recidiv eller ny tumorsjukdom.

SAMARBETSPROJEKTET

Under 2017 genomfordes, under
ramen for var forenings och Svensk
sjukskoterskeférenings samarbetspro-
jekt, en interprofessionell workshop
dér riktlinjerna granskades av experter
inom omradet. Arbetet resulterade i
ett kunskapsunderlag Samtal med
cancerpatienter om levnadsva-

nor - teamets roll som forankrades

interprofessionellt. Férutom vara tva
sjukskoteforeningar, star Svenska
lakaresallskapet, Fysioterapeuterna
och Dietisternas riksforbund bakom
kunskapsunderlaget.

Kunskapsunderlaget och patient-
informationen finns tillgangligt via
Sjukskoterskor i cancervards och
Regionala cancercentrum i samverkans
(RCC) hemsidor.

PATIENTINFORMATION OCH
UTBILDNINGSDAGAR

I projektet har aven patientinforma-
tion, som utgar frdn kunskapsunder-
laget, tagits fram i samverkan med
Natverket mot cancer.

Under 2018 genomforde Sjuksko-
terskor i cancervard, i samverkan med
Regionala cancercentrum, utbildnings-
dagar for kontaktsjukskoterskor for att
sprida kunskapen. Utbildningsdagar
har genomforts i Goteborg, Lund,
Stockholm, Visby, Visterds och Umea
och har varit vilbesokta, cirka 500
kontaktsjukskoterskor har deltagit.

Utvérderingen av utbildningsda-
garna ar mycket positiv. Deltagarna
anger att de fatt ny kunskap och i vissa
fall fatt tidigare kunskap bekréiftad
och de anser att detta ar ett viktigt
omrade for kontaktsjukskoterskan
att lyfta. Den nya kunskapen gor dem
tryggare i att ta upp och diskutera
levnadsvanor med patienterna och de
kan ge korrekta rad. Flera anger ocksa
att utbildningen varit viktig for dem
iatt forsta att &ven de sjidlva behover

forandra sina levnadsvanor for att
minska cancerrisken.

Kontaktsjukskoterskorna ser
utmaningar i form av att fa tid till
samtalen och att gora det pa ett sitt
sé att det inte blir skuldbeldggande
och pekpinnar. Flera av deltagarna
anger att de onskar utbildning i
motiverande samtal.

FORTSATT ARBETE

Foreningen har tillsammans med
Svensk sjukskoterskeforening

sokt ytterligare projektmedel fran
Socialstyrelsen for fortsatt arbete
med implementering av kunskap om
Halsosamma levnadsvanor och hur
de paverkar uppkomst, behandling
och rehabilitering av cancer. Vi har
annu inte fatt besked om vi fatt nagra
pengar, sa vi far aterkomma om vilka
aktiviteter som vi kan genomfora
under 2019. ¢

Socialstyrelsen (2017)

1. 50 procent av alla kvinnor och 65
procent av alla mén uppger att de
har minst en ohé&lsosam levnadsvana.

2. 65 procent uppger att de inte ar
tillrackligt aktiva.

3. 20 procent uppger att de har
ohéalsosamma matvanor.

4. 20 procent (knappt) sager sig ha
ett riskfyllt alkoholintag.

5. 10 procent av den vuxna
befolkningen ar dagligrokare.
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Emma Nisukangas,
Leg. diist, MSc, Dietisternas

Forskning fran hela varlden visar att hdlsosamma levnadsvanor kan minska risken
att drabbas av cancer (1). Enligt Cancerfondsrapporten 2018 orsakar évervikt mer an

2000 fall av cancer varje ar (2).

SVARIGHETERNA MED ATT FORSKA PA MAT OCH
CANCERINCIDENS
En cancer som &r orsakad av levnadsvanor tar flera decennier
att utvecklas, vilket gor det omgjligt att genomféra randomi-
serade kontrollerade studier pa mat och cancerrisk. Dels for
att manniskor inte dter en och samma sak jamt, dels for att
det tar sa lang tid att utveckla sjukdomen. De flesta studier
pd mat och cancerrisk dr darfor epidemiologiska observa-
tionsstudier. Manga ganger har man tittat pa stora populatio-
ner, registrerat deras matintag med hjilp av en frekvensenkat
och sedan f6ljt dem for att se vilka som utveklar sjukdomen
och vilka som inte gor det. Ett annat problem &r att matin-
taget ofta ar sjalvrapporterat och det finns flera nackdelar
med det. Det dr manga ganger svart att minnas och vi har
dessutom en tendens att siga att vi dter mindre av det som
anses vara onyttigt, till exempel godis, ldsk, kakor och alkohol
samtidigt som vi sdger att vi dter mer av frukt och gronsaker
an vad vi egentligen gor.

World Cancer Research Fund ar en internationell organi-

sation som analyserar och tolkar global forskning pa mat, vikt
och fysisk aktivitet kopplat till cancer. Bland annat formule-
rar de rad och rekommendation om hur en kan minska sin
risk att drabbas av cancer genom hilsosamma matvanor.
Ungefir vart tionde ar slédpper organisationen en rapport i
amnet och 2018 kom den senaste. Det &r en rigoros analys
av forskningen som genomfors infor rapporten. En forskar-
grupp pa Imperial Collage i London genomfor systematiska
litteraturoversikter som sedan granskas av peer reviewer.
Fran The International Agency for Research on Cancer gors
expertgenomgangar av de framsta biologiska mekanismerna
for att stodja den epidemiologiska evidensen. Expertpanelen
fran CUP utvérderar och tolkar evidensen, bedomer om olika
exponeringar okar, minskar eller inte har ndgon effekt pa
risken for cancer. Utifran detta formulerar panelen rad for
cancerprevention.

Det &r viktigt att tinka pa att det dr osannolikt att ett
enskilt naringsdmne eller livsmedel ensamt kan orsaka,
forebygga eller bota en cancersjukdom. Forskare tror dock

10 rad for cancerprevention

«  Hall en hélsosam vikt.

e Var fysiskt aktiv.

« At mer gronsaker, frukt, bar och baljvéxter.

«  Begrénsa intaget av skrdpmat.

«  Begrénsa intaget av rott kott och charkuterier.

Begransa intaget av sockersdtad dryck.
Begransa intaget av alkohol.

Anvand inte kosttillskott for cancerprevention.
For mddrar: Amma ditt barn om du kan.

Efter cancerdiagnos: Folj dessa rdd om du kan.



att hilsosamma matvanor i kombination med fysisk aktivitet
och en hilsosam vikt leder till ett metabolt tillstand som
minskar risken att drabbas. Cancer ér ménga olika komplexa
sjukdomar och det dr manga olika faktorer, bade kénda och
okénda, som spelar roll i uppkomsten av sjukdomen. Detta
gor att vissa kan dta hilsosamt, inte anvinda tobak och triana
men énda bli drabbade.

Allt fler drabbas av cancer, men fler och fler 6verlever en
cancersjukdom enligt statistik fran Cancerfonden. Institute
for Health Metrics and Evaluation har i undersékningen Glo-
bal Burden of Disease angett matvanor som den nist storsta
orsaken till sjukdomsbérdan i Sverige, efter tobak (3). Den
sédger bland annat att vi ater for lite fullkorn, notter, grénsa-
ker och frukt medan vi ater for mycket salt och charkuterier.
Att indra pd matvanorna minskar inte bara risken att drabbas
av en ny cancer, men minskar dven risken fér andra sjukdo-
mar, till exempel hjartkéarlsjukdom.

MOTSTRIDIGA RAD FRAN HALSO- OCH SJUKVARDEN
Manga patienter upplever att de far valdigt motstridiga rad
fran halso- och sjukvarden. Till exempel sa rads en att minska
pa intaget av socker och processade livsmedel for att minska
risken att drabbas, men en som ar drabbad kan fa radet att
ata glass och dricka saft. Hur kan detta komma sig?

Malet med nutritionsbehandlingen kan skilja sig &t bero-
ende pa var en i tid befinner sig i forhallande till sjukdomen.
For att forebygga att en ens drabbas av cancer sa finns det
generella rad som 6verensstammer med Livsmedelsverkets
kostrad och som dven minskar risken att drabbas av andra
sjukdomar. Nar en dr drabbad och befinner sig under
behandling ar fokus mer pa att lindra symtom orsakade av
sjukdomen i sig eller behandlingen, men ocksé att forebygga
undernéring som kan vara negativt for utfallet. Efter avslutad
behandling har patienten behov av rdd som tar hansyn till de
biverkningar som uppkommit av sjukdomen eller behand-
lingen, samtidigt som raden bor ga mer mot att motverka
malnutrition eller felnéring, vilket innebar bade undervikt och
overvikt/fetma eller att en inte far i sig tillrackligt av nagot
eller flera naringsamnen. Manga lever ocksa linge efter en
cancersjukdom och darfor dr ocksd malet att forebygga att
drabbas av andra sjukdomar kopplade till levnadsvanor.

SOCKER OCH CANCER

Fragan "Goder socker cancer?” kan vara den vanligaste
frdgan om mat och cancer. Svaret ér dock inte sé svart eller
vitt som ett ja eller ett nej. Socker, eller glukos, dr kroppens
alla cellers favoritbransle och i de flesta fall dr cancercellen
inte annorlunda. En cancertumér har dessutom en véldigt
hog &mnesomsittning och detta kan ses vid t.ex. PET-CT dar
man i manga fall anvinder radioaktivt glukos for att lokalisera
tumorer. Cancercellerna vill ha glukos, men det vill ocksa
resten av kroppens celler.

Vid en cancersjukdom sa ar kroppens immunforsvar akti-
verat vilket ockséd gor att amnesomsittningen ar forandrad.
Stresshormoner aktiveras och kroppen stiller om till att
spara pa fettreserverna, och 6ka blodsockret. Finns det inte
tillrackligt med glukos i blodet s& kommer kroppen anvianda
aminosyror fran proteinet i maten for att bilda glukos.

Och far den inte tillrdckligt fran maten sa kommer den bryta
ner musklerna for att bilda glukos. Det innebar att om en
patient inte far i sig tillrackligt med energi s kommer den
tappa i vikt och forlora muskler.

CANCERVARDEN
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[ ESPEN Guidelines on Nutrition in Cancer Patients sa
har man sammanfattat de studier som tittat pa en kost som
utesluter kolhydrater (kolhydrater som till slut bryts ner till
glukos/socker). I djurstudier har man fatt ganska bra resultat
och tumortillvixten har ibland férlangsammats och 6verlev-
nadstiden okat. Nér man forsokt testa detta pa manniskor
har man tyvirr inte fatt samma goda resultat (4). Rekom-
mendationen ar att inte folja en kost eller diet som begransar
energiintaget hos patienter med risk for undernéring.

En cancersjukdom och/eller behandling kan ofta ge
symtom och biverkningar som paverkar matintaget (4). Det
4r da framfor allt viktigt att screena for undernéring och
satta in lampliga atgarder for att undvika viktnedgang och
undernéring.

PATIENTEN SOKER SJALV INFORMATION

I en masteruppsats tittade dietisten Nikki Kristiansson pa

var cancerpatienter och deras anhériga sokte information

om mat och cancer. Hon fann att Internet dr den vanligaste
kéllan for cancerpatienter att hitta information om mat och
cancer (5). Bara hilften sd manga hade fatt informationen via
sjukvarden.

I media forekommer det ofta rubriker om vad som &r bra
eller daligt att ata. Alldeles nyligen var det en artikel med
rubriken "Supermaten kan fa tuméoren att vixa”. Denna
hénvisade till en studie dir forskarna sett att tillskott med
antioxidanter kan vara negativt. Det dr dock viktigt att skilja
péa mat och naring fran livsmedel jamfort med kosttillskott.
Livsmedel som innehaller mycket antioxidanter, till exempel
frukt, grénsaker, bar och baljvixter, har visat sig minska ris-
ken for olika cancerformer. Det dr ett ganska tydligt exempel
pa nir medias tolkning av den vetenskapliga evidensen inte
alltid lyckas. Det ér darfor bra om vi i hilso- och sjukvarden
kan ge rad och hinvisa patienten till palitliga kéillor. Nagra
exempel foljer har nedan:

E Pélitliga kallor:

https://www.1177.se/Tema/Cancer/Hjalp-och-stod/
Ma-bra/Mat-vid-cancer/
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/mat-vid-
cancer http://drf.nu/mat-och-cancer/
https://www.wcrf.org/dietandcancer (engelska)

1.  WCRF/AICR 2018 Diet, Nutrition, Physical Activity
and Cancer: a Global Perspective (The Third
Expert Report).

Cancerfonden. Cancerfondsrapporten 2018.

3. Institute for Health Metrics and Evaluation, Global
Burden of Disease. Kostfaktorer, alla sjukdomar
och béda kénen i Sverige 2017. Tillgangligt fran:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
[citerad: 2018-12-26]

4. ArendsJ, et al., ESPEN guidelines on nutrition in
cancer patients, Clinical Nutrition (2016),
http://dx.doi.org/10.1016/j.cinu.2016.07.015

5. Kristiansson N. Kost och cancer: En enkatstudie
om informationskallor, livsmedel och paverkade
matvanor hos individer med en relation till cancer.
Umea Universitet.
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Universitetslektor i omvéardnad, Karlstads universitet
Projektledare, tidigare ordf. Sjukskdterskor i cancervard

Nytt kunskapsunderlag for teamets och...

Kontaktsjukskoterskors

sjalvskattade kompetens i
att samtala med patienter om
halsoframjande levnadsvanor

Inte kunde jag ana att ett telefonsamtal
i februari 2017 kunde féra med sig sa J
intressant och vardefullt arbetet om
ohalsosamma levnadsvanor. Kunskap
som teamet behdéver for att kunna ge o -

. i = i . o - ammanstalining av kunskapsunderlaget avseende
patienter vi moéter dagligen i cancervarden ohalsosamma levnadsvanor.
en evidensbaserad Vérd, 2. Enenkatundersokning bland KSSK:or gallande

deras kompetens i att samtala om ohélsosamma
levnadsvanor med patienterna.

3. Framtagande av plan for implementering av
halsofrémjande radgivande samtal i utbildningen till
KSSK och fér KSSK-verksamhet.

Projektet innefattade tre delar.

ED OHALSOSAMMA levnadsvanor menas
har tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor hos vuxna personer som har
diagnosticerats och har pagdende behandling eller har
behandlats for cancer. Inom cancerprevention finns fler
ohalsosamma levnadsvanor s& som vara solvanor och
riskfyllda sexualvanor. Det finns manga skal till varfor det
ar viktigt att ge information om ohélsosamma levnads-
vanor, eftersom de har stor betydelse for uppkomst av
cancersjukdom, 6kad risk for biverkningar i samband med
behandling och under rehabilitering av cancersjukdom.
Ater till det dr telefonsamtalet och varfor det dr ovan
ndmnda levnadsvanor som kom att fokuseras. Telefonsam-
talet kom fran Svensk sjukskoterskeforening som undrade
om Sjukskoterskor i cancervard var intresserade av att




g4 in med en ansokan till Socialstyrelsen som handlade om
implementering av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder 201 1. Detta erbjudande
fanns endast ett svar pa och projektgruppen skrev rask ihop
en ansokan som fick bifall.

Syftet med projektet var att utarbeta och implementera
kunskapsbaserade anpassade rad till cancertverlevare for att
bidra till att 6ka deras vilbefinnande och hélsa, samt minska
risken for recidiv eller ny tumoérsjukdom. Det sker genom att
kontaktsjukskoterskan (KSSK) i sitt uppdrag utifran evidens
lyfter fragor om levnadsvanor med patienterna.

Ohélsosamma levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohédlsosamma
matvanor har stor betydelse for sdvil uppkomst av cancer
som resultatet av cancerbehandlingen och rehabilitering och
atergang till livet for cancerdverlevare. Allt fler personer diag-
nostiseras, behandlas och/eller lever med en cancerdiagnos i
Sverige. Antalet nya fall av cancer &r arligen drygt 60 000 och
idag lever cirka 500 000 personer som har eller har haft en
cancerdiagnos. Orsakerna till cancer ar flera, men vi vet idag
att 30 procent av all cancer kan forebyggas med rokstopp,
minskat riskbruk av alkohol, tillrdcklig fysisk aktivitet och
halsosamma matvanor. Det innebér att den enskilda individen
sjilv kan paverka risken for cancer, effekten av cancerbe-
handlingen och utfallet av rehabiliteringen. Men forandringar
ar svara och ofta kriavs stod av hilso- och sjukvardens perso-
nal for att dndra ohilsosamma levnadsvanor. Regelbunden
fysisk aktivitet, goda kostvanor, sparsamt med alkohol och
ingen rokning ar viktiga hilsofrimjande atgarder for att lindra
biverkningar av behandlingen samt for att minska risken for
recidiv eller ny tumorsjukdom.

SAMMANSTALLNING AV KUNSKAPSUNDERLAGET
Arbetet gjordes genom att jamfora Socialstyrelsens
Nationella riktlinger for sjukdomsforebyggande metoder
2011 med litteraturgenomgang av kunskapslage avseende
hélsosamma levnadsvanor efter avslutad behandling for
cancer. En tvarprofessionell workshop med experter inom
omradena anordnades hosten 2017 for att jamfora riktlinjerna
med géllande kunskapslige for levnadsvanor under och efter
avslutad behandling for cancer. Representanter med klinisk
och akademisk kompetens fran Sjukskoterskor i cancervard,
Svenska Lakarséllskapet, Fysioterapeuterna, Dietisternas
Riksforbund samt epidemiolog och molekylirbiolog deltog.

Under workshopen beslutades att utvidga satsningen till
att galla rdd anpassade till patienter som fatt en cancerdiag-
nos, genomgar eller har behandlats for cancer, cancersverle-
vare och patienter som lever med cancer (kronisk sjukdom).
Deltagarna i workshopen beslutade ocksé om att verka for en
interprofessionell forankring av raden for att 6ka forutsatt-
ningarna for en framgéngsrik implementering.

Utifran detta togs broschyren Samtal om hdlsofrdm-
Jande levnadsvanor vid cancer - Ett kunskapsunderlag
Sfor teamet fram. I samband med arbetet med broschyren
kom Socialstyrelsen ut med reviderade Nationella riktlinjer
Jfor prevention och behandling vid ohdlsosamma levnads-
vanor - Stod for styrning och ledning. Dessa har ocksa
granskats och ligger till grund for broschyren. Broschyren
finns att hitta pa Svensk sjukskoterskeforenings respektive
Sjukskoterskor i cancervards hemsidor.

Kontaktsjuksksterskor inom cancervard dr en fast vard-
kontakt som ska finnas for patienten genom hela vardkedjan
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30 procent av all cancer
kan forebyggas med rokstopp,
minskat riskbruk av alkohol,
tillracklig tysisk aktivitet och
halsosamma matvanor.”

fran diagnos, under behandling och efter avslutad behandling.
KSSK har darfor en specifik méjlighet att vara en stodjande
funktion vid levnadsvanefériandringar genom att med hal-
soframjande samtal ge rad som kontinuerligt f6ljs upp. Men
det forutsatter att KSSK har kompetens i levnadsvanornas
betydelse for cancerbehandling och cancerrehabilitering.
Kunskap om och hur KSSK genomfor hilsoframjande samtal
med cancerpatienter ar bristfallig. Det var diarfér angelidget
att studera vilken kompetens KSSK ansag sig ha inom
omradet.

ENKATUNDERSOKNING

Enkatundersokningen, Kompetens hos kontaktsjuksko-
terskor tnom cancervdard genomfordes bland KSSK i tva
Regionala cancercentrum, Uppsala-Orebro samt Stock-
holm-Gotland i slutet av 2017. I enkaten stélldes bland annat

fragor om:
a. Vilka hilsoframjande atgérder diskuteras med patien-
terna?
b. Nér tas fragor om hilsosamma levnadsvanor upp med
patienterna?

c. Vilka faktorer paverkar val av omrade (fysisk aktivitet,
goda kostvanor, sparsamt med alkohol och ingen
rokning) som KSSK samtalar med patienterna om?

d. Vad hindrar eller framjar samtalen?

e. Sjalvskattad kompetens inom omrédet samt radgi-
vande/hilsoframjande samtal.

Det var 119 KSSK som svarade pa enkéten. Deras alder
var mellan 27-64 ar och férdelning pa kon var kvinnor
(n=114) och min (n=3).

Enligt KSSK var fler an 50 procent av patienterna under
uppfoljning efter cancerbehandling. Kontaktsjukskéterskorna
gav rad om kost (68 %), fysisk aktivitet (75 %), rokavvanj-
ning (50 %) och alkoholvanor (37 %).Detta kan jaimforas med
deras uppfattningar om vilka rad patienterna sokte for (ofta
eller ibland); rad om kost (87 %), fysisk aktivitet (87 %),
rokavvinjning (52 %) och alkoholvanor (34 %) (tabell 1).

63 procent av KSSK ¢nskade mer kunskap om cancerre-
habilitering for att kunna tillgodose patienternas behov. For
omradena rad om kost (27 %), fysisk aktivitet (39 %), rokav-
vanjning (20 %) och alkoholvanor (20 %) svarade féirre att
de upplevde behov av mer kunskap. Vilket kan tolkas som att
det ar andra omraden inom cancerrehabilitering som KSSK
onskar ytterligare information om. En stor variation identifie-
rades i KSSK svar angaende viken typ, dos och intensitet av
fysisk aktivitet och trining som Nationella vardprogrammet i
cancerrehabilitering rekommenderar.

Avseende attityder om fysisk aktivitet och traning som del
av cancerrehabiliteringen for individer som har/haft en can-
cersjukdom fick KSSK svara pa fyra pastdende pa en 6-gradig
skala, Instammer inte alls (1) - Instammer helt och héallet (6).

Forts. nasta sida n/
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Fler 4n 90 procent av kontaktsjukskoterskorna svarade att
de inte instamde (skattade 1-2) till pastdendena Att trana
hart dr farligt eftersom individen dr skor av cancersjuk-
dom och behandling (90 %). Att trdima hart dr negativt
eftersom det kan forstora effekten av behandlingen (95
%), Individer med biverkningar efter cancerbehandling
borde ldgga sin energtl pa viktigare saker dn trdaning (93
%) och Jag dr orolig for att individer efter cancersjuk-
dom ska kollapsa under hard traming (91 %).

PLAN FOR IMPLEMENTERING

Inom ramen for projektet ingick ocksa att ta fram en plan
for implementering av hélsoframjande radgivande samtal

i utbildningen till KSSK och for KSSK-verksamhet. I det
nationella natverket av larosaten som ger utbildningen Kon-
taktsjukskoterska i cancervard 7.5 hp, kommer halsofram-
jande radgivande samtal som sarskild del i utbildningen att

diskuteras. Efter kontakt med kontaktpersoner for KSSK
vid de olika RCC och det Nationella natverket for KSSK har
utbildningsdagar om hédlsosamma levnadsvanor genomforts.
D4 hela vardkedjan finns med i det hilsoframjande arbetet
kan KSSK nu utifran evidensbaserade riktlinjer tillsammans
med 6vriga i teamet stodja patienterna i forandringar av
levnadsvanor (Socialstyrelsen 2011, 2017, samt broschyren
steg 2). KSSK har genom sin stédjande funktion genom hela
vardkedjan en unik maojlighet att stodja levnadsvaneforand-
ringar genom att med hilsoframjande samtal ge rad som
kontinuerligt f6ljs upp.

Forutom Cecilia Olsson bestod projektgruppen av Maria
Larsson, professor i omvardnad, Karlstads universitet och
Bodil Westman, Regional samordnare kontaktsjukskoterskor
RCC Stockholm Gotland. I broschyren namnges ocksé
samtliga experter som deltagit i workshop och/eller som
granskare av broschyren. e
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Att vaccinera eller inte vaccinera
mot humant papillomvirus?

Arligen drabbas runt 550 000 kvinnor i
varlden av livmoderhalscancer orsakad
av HPV-virus. Av dessa avlider 311 000
av sin sjukdom. Majoriteten som
drabbas ar under 50 ar, en produktiv
tid i livet med familj och arbete vilket
medfoér lidande for individen, familjen
och halsoekonomiska konsekvenser
for samhallet. Nyligen har det visats
att HPV ocksa finns i tonsill- och
tungbascancer. Dessa tumoérer drabbar
mest man och har 6kat epidemiskt

i vastvarlden.

edan de gamla grekerna beskrev férekomsten av
genitala vartor. I slutet av 1800-talet pavisades
likheter mellan genitala vartor och vanliga vartor
pa huden och att man kunde sprida vartor genom
att ta ” cellfritt extrakt” fran en varta och inokulera det i
frisk hud. Tidigare #@n sa i en studie fran 1760-1839 i staden
Verona konstaterades att livmoderhals-cancer var vanligare
hos prostituerade dn hos nunnor. Mycket senare, 1948,
pavisade N. Papanicolaou att det forekom olika stadier av
celluldra forandringar pa livmoderhalsen innan aggressiv
cancer var ett faktum och denna test kunde bista till att ta
bort tidiga foérandringar och forebygga fullt utvecklad cancer.
Tillsammans tydde alla dessa fynd pé& nagot infektiost.

Pa 1970-talet diskuterades livligt ett orsakssammanhang
mellan virusinfektion och livmoderhalscancer och d& en
koppling till herpes simplex virus II (genital herpes simplex).
Samtidigt undersokte andra forskare om det fanns samband
mellan humant papillomvirus (HPV) och livmoderhalscancer.
Successivt och inte utan motstand visade det sig att det rérde
sig om infektion med olika HPV-typer. Nu vet vi att livimo-
derhalscancer orsakas av vissa s k hogrisk HPV-typer och da
framforallt HPV-typerna 16 och 18 som tillsammans ansvarar
for 70 procent av all livmoderhalscancer. Den forsta publika-
tionen som pavisade HPV16-virus i livmoderhalscancer kom
forst 1982. Det faktum att det rorde sig om flera HPV-typer
forsvarade situationen ganska mycket. Det skulle droja flera

16.

ar innan hela vetenskapssamhéllet skulle acceptera att HPV
faktiskt orsakade livmoderhalscancer. Detta ledde till att
Harald zur Hausen fick Nobelpriset 2008.

HUMANT PAPILLOMVIRUS OCH DESS SJUKDOMAR

Nu vet man bestamt att HPV bestér av olika typer. Fler dn
200 HPV-typer har beskrivits hittills. De flesta finns i huden
dar ndgra orsakar vanliga hudvartor. Andra HPV-typer finns i
slemhinnorna. Av dessa ar nagra sa kallade 1agrisk HPV-typer
som kan ge genitala vartor eller aterkommande larynxpa-
pillom. Andra s kallade hogrisk eller potentiell hogrisk
HPV-typer kan ge upphov till cancer. Mest kant ar att HPV
fororsakar livmoderhalscancer men samma HPV typer fore-
kommer vid cancer i vulva, vagina, penis och dndtarmen, det
vill sdga anogenitala tumorer. Nyligen har det alltsé visats att
HPV ocksa finns i tonsill- och tungbascancer. Dessa tumorer
drabbar mest man och har 6kat epidemiskt i vastvarlden.

HUMANT PAPILLOMVIRUS OCH DESS BESTANDSDELAR
De olika HPV-typerna har méanga likheter och olikheter.

De ér sma dubbelstringade cirkuldra DNA-virus och DNAt
kodar for de tidiga proteinerna E1-E8 som bestammer vilken
formaga de olika HPV-typerna har for att fororsaka sjukdom,
vartor eller cancer. Alla HPV-typers DNA kodar ocksé for

tva sena proteiner som bildar virusets holje. Dessa kallas L1
och L2. L1 dominerar och kan under riatta omstindigheter
ilosningar med ratt pH och salter bilda en viruskapsid som
ser precis ut som viruspartikeln. Dessa proteiner tillverkas i
industriell skala idag och anvindas for vaccintillverkning. Det
dr L1-proteinets forméga att bilda viruskapsider som gjort
det mojligt att framstélla dagens ofarliga vaccin mot olika
HPV-typer. Nér man vaccinerar med dessa vacciner si bildas
det antikroppar som kénner igen de specifika HPV-typerna
som vaccinet ar riktat mot och neutraliserar infektionen med
just dessa.

HPV-VACCIN

Vaccinationer dr den frimsta medicinska insatsen som har
forbattrat folkhdlsan och minskat dodlighet globalt. Det
forsta HPV-vaccinet Gardasil som godkéndes 2006 av FDA i
USA var riktat mot hogrisk HPV-typerna HPV16 och 18 som
fororsakar 70 procent av all livmoderhalscancer och 1agrisk
HPV-typerna HPV 6 och 11 som foérorsakar de flesta genitala



vartorna och de flesta dterkommande larynxpapillom. Det
andra HPV-vaccinet, Cervarix, som godkandes 2007 av FDA
var riktad bara mot HPV16 och 18. Sedan 2011 finns det
nanovalenta Gardasil-vaccinet, som dessutom ar riktad mot
hogrisk HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 och lagrisk HPV 6 och
11. I Sverige introducerades subventionerat HPV-vaccin (valfri
typ) gradvis 2010 for flickor fodda 1999 eller senare. Vaccinet
ger bist skydd innan exponering av viruset, vilket innebar
innan sexual debut och det har bast effekt hos barn under 15
ar. Fran 2012 erbjuds 10-12 &riga flickor vaccin mot HPV 16,
18, 6 och 11 via det skolbaserade vaccinationsprogrammet.
Det finns dven majlighet till uppvaccinering i skolan upp till
18 ars alder och flera regioner erbjuder dven vaccinet for
unga kvinnor upp till 6ver 20 ars alder.

HPV-VACCIN OCH UNGDOMAR

Var forskargrupp startade en undersokning pa en klinik

for 15-23 ar gamla ungdomar i Stockholm under perioden
2008-2011 innan HPV-vaccination hade kommit igdng, for
att fa en bild av baslinjefrekvensen. Da var cirka tio procent
av ungdomarna vaccinerade enligt "catch-up"-programmet
vilket i princip innebar att vaccinet kunde ha givits efter
sexual debut. Vi kunde da visa att hos kvinnor som inte var
vaccinerade hade 70 procent en HPV-infektion och frekven-
sen av hogrisk HPV-infektioner var runt 60 procent med den
allra hogsta prevalensen av HPV16 pa 31 procent medan
prevalensen av HPV18 var tio procent vid ett givet tillfalle.
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Vid uppfoljningsstudier nagra ar senare da "catch up”-vacci-
nationsfrekvensen hade stigit till 70 procent hade prevalen-
sen av HPV16 sjunkit till fem procent hos vaccinerade och
till 16 procent hos ovaccinerade individer. For HPV 18 hade
prevalensen sjunkit fran tio procent till 1,5 procent. Det &r da
kant att om firre an 80 procent av alla flickor vaccineras sa
skyddas éven andra flickor och pojkar i samma aldersgrupper,
genom sa kallad flockimmunitet (herd immunity).

EFFEKTIVT SKYDD
Vi har f6ljt upp vara studier pa ungdomskliniken och funnit
att skyddet mot de HPV-typer som finns i vaccinet dr mycket
effektivt. Vi har ocksa tillsammans med andra studerat
attityder till HPV-vaccinet hos ungdomar. Mer an 280 000
miljoner doser har givits varlden 6ver sedan ar 2006. Vaccinet
dr mycket sikert och biverkningarna ytterst fa och intraffar
iregel vid vaccinationsstallet. Vi som dessutom forskar pa
HPV-inducerad tonsill- och tungbascancer tycker att vaccinet
skall erbjudas unga pojkar inom det skolbaserade barnvac-
cinationsprogrammet. De skall inte for sitt eget skydd vara
beroende av att flickorna dr vaccinerade. Studier visar att
skolskoterskor och foraldrar ér positiva till att vaccinera bade
flickor och pojkar mot HPV. Pojkarna sjalva har ocksa visat
sig vara intresserade av att vaccineras mot HPV.

Att vaccinera mot HPV har inte varit problemfritt. Det
finns grupper som har varit riadda for att vaccinet kommer
att uppmuntra till sexuell promiskuitet och fordldrar har da
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inte dnskat vaccinera sina barn. Denna oro har inte kunnat
stodjas av studier som utforts av oss i Sverige utan flickans
unga alder och oro for biverkningar ar de frimsta orsakerna
till att foraldrar tackar nej till vaccinet. Beslutet att vaccinera
eller inte ar d&ven emotionellt och myter och falsk information
kan paverka. Det finns artiklar som havdar att HPV-vaccinet
har biverkningar som inte kunnat konfirmeras och andra som
pastar att HPV-vaccinet okar risken att bli smittad. Det finns
artiklar pa natet med alla majliga oegentligheter. Detta kan
gora att det plotsligt blir en minskning av antalet flickor som
vaccineras och da sjunker flockimmuniteten ocksa. Detta har
hint i vart grannland Danmark dar vaccinationstickningen
hos flickor sjonk till 20 procent en period. Att vaccinera bade
flickor och pojkar ar en forebyggande atgard som rekommen-
deras av WHO, det hjalper alla och raddar liv.

Ser man historiskt pa det hela ar det ju en helt fantastisk
situation att vi idag har mojlighet att vaccinera mot HPV-in-
ducerad cancer. Rent teoretiskt s& skulle man kunna utrota
vissa HPV-typer och pa det sittet ocksé drastiskt minska

5 HPV-inducerad hos ménskligheten. Ar inte dett.
...kan [@SOUrCe" stotta HPV-inducerad cancer hos minsitigheten. A inte deta en

Det dr bra att det finns vaccin men dven med detta
kommer det ta decennier innan tumérer inducerade av
dessa virus forsvinner sé vi maste parallellt fortsiatta med
screening for att tidigt upptacka forstadier till cancer och att
hitta battre terapier for de som drabbas av cancer. ®
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Alkohollinjen
— Stod till féréndring

Alkohollinjen ar en nationell stédlinje for personer
som funderar éver sina alkoholvanor eller ar oroliga

for nagon de bryr sig om. Hit ar alla vdlkomna att
ringa, ocksa anonymt.

Ikohollinjen startades 2007 med maélet att erbjuda

stod till personer med riskbruk av alkohol. Fran start

har verksamheten tagit emot samtal frin personer

med riskbruk, men ocksé personer med en hogre
konsumtion av alkohol och berérda anhériga. Idag ar syftet att
erbjuda ett tillgangligt stod till alla som funderar 6ver sina egna
eller ndgon annans alkoholvanor.

Under 2018 tog radgivarna pa Alkohollinjen emot 3305
samtal. Mélséttningen ar att erbjuda korta insatser via telefon
och hinvisning till ytterligare stod vid behov. Alkohollinjen
drivs av Region Stockholm och har ett nationellt uppdrag. Den
har huvudsakligen finansierats av Socialdepartementet via
Folkhélsomyndigheten. Verksamheten &r idag organiserad inom
enheten for eStod pa Beroendecentrum Stockholm.

VAD ERBJUDER ALKOHOLLINJEN?

Den som ringer till Alkohollinjen kan vara anonym. Alkohollinjen
erbjuder korta interventioner baserat pa ett eller nagra fa uppfol-
jande samtal. Den huvudsakliga samtalsmetoden dr Motiverande
samtal (MI) som syftar till att 6ka en persons motivation och
formaga att klara av att genomfora en forandring. Nar personer
ringer for egen del borjar samtalet ofta med AUDIT, ett fragefor-
mular for att identifiera riskfylld eller problematisk alkoholkon-
sumtion. Det hjélper radgivaren och personen som ringer att fa
en gemensam bild av hur alkoholvanorna ser ut och mgjligheten
att anpassa raden utifrn det. Det finns dven sjalvhjalpsmaterial
som kan skickas ut. Ovningarna i sjalvhjilpsmaterialet bygger pa
kognitiv beteendeterapi (KBT), en form av terapi som fokuserar
pé att se sambandet mellan tankar/kianslor och beteenden.

Efter att personen tagit del av sjélvhjalpsmaterialet kan de fa ett
uppfoljande samtal om de onskar.

VAD HANDER NAR MAN RINGER?

Ett forsta samtal pa Alkohollinjen kan ta upp till cirka 45 minuter.
Ett vanligt samtal borjar med att jobba mot att skapa en bra
arbetsrelation. Sedan stéller radgivaren AUDIT-frigorna om per-
sonen ringer for egen del. Oftast handlar samtalet en hel del om
vilka skil personen har till forandring, bade om det som personen
kanner ar negativt med sitt drickande, men ocksd om de férhopp-
ningar som finns om personen skulle éndra sina alkoholvanor.

—De flesta som ringer har redan manga bra tankar om varfor de
vill eller behover gora en fordndring. Da kan de fa stod i att sortera
tankarna och faktiskt reda ut vad de behéver gora for att na den
forandringen, sager Nelleke Heinemans, radgivare
pa Alkohollinjen.

Om personen ar redo att ta ett beslut, gor radgivaren och
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den som ringer upp en plan for forandring. D& handlar samtalet
om vad som kan vara hjilpsamt framover och forberedelser for
risksituationer som kan uppsti. Aven om radgivaren kan komma
med forslag dr det alltid personen som ringer som avgor vad som
ar ratt val just nu.

Manga av de som ringer till Alkohollinjen ér personer som ar
oroliga for ndgon annans alkoholvanor. En del vill ha konkreta tips
for hur de kan bemoéta den person som de kidnner oro for. Da kan
samtalet till exempel handla om kommunikation eller granssatt-
ning. De kan ofta, under en lang period, haft mycket fokus pa sin
nérstdende och har gang pa gang flyttat pa sina grianser for vad
som &r acceptabelt. En del har tappat tillit till sina egna iakttagel-
ser. D4 finns det ofta ett starkt behov att fi prata om situationen
som varit. Syftet med samtalet blir d& att varsamt flytta tillbaka
fokus till den anhérige som ringer, att prata om vad hen kan gora
for att paverka sin egen situation och sitt valbefinnande.

HUR TAS STODET EMOT?

Da och da genomfors studier for att utviardera den radgivning
som ges. De personer som ringer angéende sin egen alkoholkon-
sumtion har tillfrdgats om hur de upplevde kontakten med Alko-
hollinjen. De har &ven f6ljts upp nar det giller utvecklingen av
deras alkoholvanor och psykiska héilsa. Det som kommer fram ar
att néstan alla tillfradgade upplever att de blir mycket vil bemotta
(95%). De beskriver att de kinner sig forstadda och lyssnade pa
och att radgivaren visade respekt for deras egna méal och beslut.
Manga beskriver ocksd att det &r ett bra forsta steg till att soka
annan hjélp. Ett ar efter den forsta kontakten med Alkohollinjen
har deltagarna ocksa uppnétt betydande forbattringar av bade
sina alkoholvanor och sin hélsa.

Under 2015-2018 gjordes en kontrollerad studie pa Alkohol-
linjen. I den randomiserades inringare till antingen de sedvanliga
samtalen via telefon eller ett hemskickat sjalvhjalpsmaterial med
uppfoljande samtal. Resultatet visade att bada upplaggen hade
effekt, personerna som deltog hade minskat sitt drickande nir
de foljdes upp efter sex manader. e
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Sluta-Rdka-Linjen

Sluta-Rdéka-Linjen ar en nationell stddlinje fér de som vill sluta med tobak. Sedan
starten 1998 har Sluta-Réka-Linjen tagit emot éver 150 000 samtal och utvecklats till
ett forum fér tobaksavvanjning. Verksamheten drivs idag av Centrum fér epidemiologi
och samhallsmedicin inom Region Stockholm och finansieras huvudsakligen av
Socialdepartementet. Radgivarna som arbetar med samtalen ar kvalificerade
tobaksavvéanjare och har en bakgrund inom vard-, tandvard, beteendevetenskap,

folkhalsovetenskap och halsopedagogik.

Caroline Byh,

Radgivare och ansvarig for marknadsforing och kommunikation, Sluta-Roka-Linjen, Enheten for halsofrémjande
levnadsvanor, Centrum for epidemiologi och samhaéllsmedicin (CES), Region Stockholm

anken ar att det ska vara enkelt och kostnadsfritt

att fa professionell hjélp att bli rok- och snusfri,

utan att behova ta sig till en mottagning eller

boka tid i forvig. Sluta-Roka-Linjen nas via bade
telefon och chatt. Forutom att erbjuda individbaserat stod i
tobaksavvinjning vilkomnar vi ocksa samtal fran nérstaende
som vill ha viagledning for att stotta nagon som vill sluta. Det
kan till exempel vara en vuxen som dr orolig for ett barn
som borjat roka eller en partner som vill veta hur den bést
stottar ndgon som vill sluta. Vi erbjuder dven handledning till
vardpersonal.

VART ARBETSSATT/METOD

Vi arbetar med kvalificerat radgivande samtal- tobaksavvinj-
ning. Tillsammans med Kklienten lidgger vi upp en individuell
plan for hur rok- och eller snusstoppet kan genomforas. Vi
utgar fran klientens motivation som ar avgorande for att fa
till en permanent forandring. Vi kan folja klienterna pé vigen
till ett tobaksfritt liv och erbjuder uppfoljning med flera
samtal over tid. Tobaksavvanjningsmetoden &r baserad pa

motiverande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT).

Att sluta roka eller snusa ar en forandringsprocess som ofta
tar lang tid och sker stegvis. Manga ar ambivalenta, dels ar
de oroliga for farorna och nackdelarna med tobaksbruket,

dels uppskattar de samtidigt det de upplever som positiva
effekter av tobaken. I samtalen far klienten tillsammans med
radgivaren fran Sluta-Roka-Linjen utforska motiven som ligger
till grund for forandringsviljan och bygga upp strategier for att
hantera hindren.

Att sluta roka eller snusa innebar att g& igenom en period
pa omkring en manad niar man kan uppleva kraftigt ckad
stress och nedsatt livskvalitet pd grund av stora omstallningar
och nikotinabstinens.

Det géller att ha stark motivation och arbeta aktivt for att
undvika aterfall. For ménga &r det ett stort och energikravande
arbete att lara sig hantera livet utan tobak. De flesta behtver
flera for innan de blir tobaksfria for gott.

Sluta-Roka-Linjen dr 6ppen mandag till torsdag 9-19, fredag
9-16. Verksamheten har tre till fyra telefonlinjer 6ppna under
dagtid och en till tva pa kvéllstid.

“Det ar viktigt att kunna ha en lag
troskel in all var verksamhet och

erbjuda ett jamlikt stod for alla som

vill sluta med tobak.”




RESULTAT OCH UTVARDERING

Sannolikheten att lyckas sluta med tobak dkar med profes-
sionell hjalp. Studier visar att tobaksavvanjning &r effektivt.
Utvarderingar pekar pa cirka 35 procent sjilvrapporterad
tobaksfrihet efter tolv manader for dem som fatt vart stod.
Telefonbaserad tobaksavvinjning anses ocksa vara en av
vardens mest kostnadseffektiva insatser.

VARDEN KAN SE 0SS SOM EN RESURS | ARBETET MED
TOBAKSAVVANJNING

Alla som arbetar i varden har en viktig roll i att stétta och
vagleda ménniskor som onskar sluta med tobak. Saknas det
kompetens, resurser eller andra mojligheter for att aktivt
arbeta med tobaksavvianjning pa plats ar det alltid mojligt

att hinvisa/remittera patienter till Sluta-Roka-Linjen. Under
2018 tog vi emot omkring 350 hanvisningar och remisser fran
varden. For att hanvisa dina patienter till Sluta-Roka-Linjen,
kan du dela ut vart visitkort och uppmana patienten att sjilv
ringa till oss. Om patienten hellre 6nskar att vi tar forsta
kontakten sa fyller ni i hanvisningsformuléiret direkt / eller
en hianvisningsblankett att skicka per post, sa ringer vi upp
patienten inom tva veckor. Vardpersonal i Region Stockholm
och Gotland kan istillet remittera elektroniskt via journalsys-
temet TakeCare.

HANDLEDNING

Sluta-Roka-Linjen kan ocksa stotta vardens arbete med
tobaksavvanjning och erbjuder vardpersonal kostnadsfri
handledning i tobaksavvinjning. Arligen far vi runt 150 samtal
fran tobaksavvénjare i landet som vill ha stod och inspiration
i sitt arbete. Alla som arbetar praktiskt med patienter och
med tobaksavvanjning dr vilkommen att hora av sig till oss
for handledning i ett specifikt klientfall, eller ndgon att prata
generellt om tobaksavvinjning med. Handledningssamtalen
ar kostnadsfria och gar att tidsboka via var hemsida eller
ringa direkt till Sluta-Roka-Linjen, niar som helst under vara
Oppettider.

INFORMATIONSMATERIAL

Det gar att bestilla informationsmaterial om hur man kan na
ett lyckat rokstopp och en faktafolder om snusets skadeverk-
ningar fran oss.

SPRAKSAMTAL REMISS/HANVISNING

Den som arbetar i varden kan éven remittera eller hanvisa
patienter som onskar tobaksavvanjning pa annat sprak &an
svenska.

Vi erbjuder tobaksavvinjning med flersprakiga radgivare/
tolkar pa engelska, arabiska, ryska, somaliska, persiska,
spanska, turkiska och polska. Dessa samtal bokas i forvag via
kontaktformular pa var hemsida eller skickas som hanvis-
ningar/remisser sa tar vi kontakt med klienten per telefon
inom tva veckor.

RADGIVARENS ROLL

Att arbeta med tobaksavvanjning kan for en utomstaende
kanske te sig monotont men radgivarna pa Sluta-Roka-Linjen
ger en annan bild. Aven om det finns ménga likheter i klienters
stravan att bli tobaksfri sa &r alla olika individer och varje rok- /
snusstopp unikt i sig. Radgivarna far inblick i hur svart de
flesta har att bryta sitt beroende, men ocksa att alla kan sluta
med tobak, nér villkoren &r de ratta. Det finns inga sé kallade
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hopplosa fall. Det &r bra att ha gjort flera férsok tidigare.

Det ger erfarenhet att dra nytta av nésta gang. I rollen som
tobaksavvinjare ingar att hoja klientens tro pa sin formaga att
lyckas, att locka fram viljan till fordndring. Det ar sjalfullt att
vara en del av en annan ménniskas livsstilsforandring.

VARFOR SKA MAN KONTAKTA SLUTA-ROKA-LINJEN?

Ett samtal till Sluta-Roka-Linjen kan vara den dir sista pus-
selbiten som behovs for att fa bitarna pa plats och lyckas med
det bésta man som rokare kan gora for sin hilsa - att sluta.

OMVARLDSPERSPEKTIV
For att nd FN:s mal om en hallbar global utveckling genom
Agenda 2030 behover tobaksproduktionen fasas ut. Fram-
stéllningen av tobak ar resurskravande pé flera sétt. Tobaks-
odling sker ofta i linder dar undernéring och fattigdom &r
stora problem och miljoner barnarbetare arbetar pé tobaks-
falten i stéllet for att ga i skolan. Odling av tobak orsakar
ocksa stora skador pa miljon, vilket bland annat innebér att
vattendrag fororenas, jorden urlakas och urskogen skovlas.
En miljard fimpar slangs varje ar pa marken i Sverige, trots
att fimpar innehéller rester av kemikalier fran roken och
filtret ar gjort av plast som inte &r nedbrytbar. I enlighet med
WHO:s tobakskonvention har ménga lander satt som mal att
fasa ut tobaksbruket for att minska skadorna pa manniskor
och miljo. Sverige har malet att ar 2025 ha minskat rokningen
till fem procent dagligrokare - en halvering fran 2017.
Sverige ar ett av de ldnder i virlden som har ligst andel
rokare, men med landets snusare inkluderat &r den totala
tobakskonsumtionen hég. Knappt 25 procent av befolkningen
i Sverige anvinder tobak dagligen. Tobaksbruket paverkar
bade den egna och andras hélsa samt var miljo. Rokning
resulterar i omkring 12000 dodsfall per ar i Sverige.
www.slutarokalinjen.se

> RING 020-84.0000

www.slutarokalinjen.se

SLUTA-ROKA-LINJEN IS
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RAPPORT

Rapport fran Onkologidagarna i Stockholm 19-21 mars 2019

Livsstilsrelaterad
CANCER

Onkologidagarna hélls i Stockholm och anordnades av Svensk Onkologisk férening
och Sjukskoéterskor i Cancervard tillsammans med onkologin i Stockholm. Temat

for arets konferens var "Livsstilsrelaterad cancer”. Margareta Randén fran SOF

och Kristina Olausson fran Sjukskoterskor i cancervard halsade valkomna.

Over 500 deltagare med olika professioner fran hela landet hade samlats fér att delta
i inspirerande foreldsningar med parallella sessioner, utstallningar och postrar.

ATERKOPPLING ONKOLOGIDAGARNA

Det har tog vi
med 0SS

"Utifran arets tema &r det forsta jag vill
ta med mig att mer standardmassigt ta
upp levnadsvanor med mina patienter

da jag tror att det kan underlatta mycket
géllande deras problem. Jag arbetar pa
en sjukskoterskeledd mottagning som
heter BackencancerRehabiliteringen. Dar
traffar vi patienter som har behandlats

i " mitt nuvarande arbete ger jag for en cancer i backenregionen och dér
| mycket radgivning géllande patientens strélning har varit en del av behandling.
j’ symtomlindring och livsstilsvanor under For véra patienter ar det till exempel s& att

pagaende cancerbehandling. Darfor tarmproblem &r mycket svérare att f& bukt
var arets tema mycket relevant, larorikt med om patienten roker. Genom att lyfta
och anvandbart for mitt yrke. Under levnadsvanor vid ett férsta besok vet mina
Onkologidagarna fanns en tydlig réd tréd, kollegor och jag vad vi kan férvénta oss
att allt handlar om att ta "lagom”. Det géllande véra interventioner om patienten
vill sga att &ta lagom, att sola i "lagom” ar rokare. Det &r dven viktig att ge den
doser och att till och med trana lagom.” kunskapen till patienten.
Kaye Edoff, Lisen Hedén,
Leg. sjukskoterska, Backencancer MBA, Specialistsjukskoterska Onkologi,
Nya Karolinska Solna Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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HEDERSFORELASNING: WHAT HAVE WE LEARNED FROM RESEARCH ON CANCER PATIENTS EXPERIENCE OF SYMPTOMS

Alex Molasiotis, Professor, sjukskoterska, gastprofessor KI

enna en timmes langa foreldsning var hojdpunkten

pa dagarna inte minst for oss sjukskoterskor. Trots

att den var pa engelska sa var den inte svar att bli

engagerad i, inte minst for alla de patientberattelser
Alex Molasiotis delade med sig av. Han har under drygt 20 ar
bedrivit forskning om cancerpatienters upplevelser av sym-
tom men ocksé identifierat behovet av att faststélla de olika
symtomens kluster, det vill siga hur de hianger ihop. For de
som dr sarskilt intresserade av denna forskning kan lasning av
nagra av alla de artiklar som Alex Molasiotis dr medforfattare
till rekommenderas.

Sattet som patienternas symtom paverkade deras
livskvalitet gick som en rod trad genom foreldsningen. Ett
exempel édr det vanliga symtomet fatique som vi i varden ar
skyldiga att legitimera men ockséa behover ta till oss patien-
tens beréttelse om.

Andra viktiga exempel var patienter med head- och

neck-tumorer dér inte sjilva stralbehandlingen var svarast
utan istdllet masken de tvingades béara under stralbehand-
lingen. Ett annat exempel som Alex Molasiotis relaterade till
var en grupp individer med hjarntumorer dar det inte alls var
de kliniska symtomen som var svirast utan istillet det faktum
att man inte lingre kunde kora bil. Inom sjukvéarden ar vi
fokuserade pa att leta efter de fysiska symtomen. Vi borde
efterfraga fler dimensioner &ven om vi inte kanske rent kon-
kret kan gora sa mycket at besviren. Men vi vet ju ocksa att
sjilva lyssnandet lindrar lidande. I studier har man kunnat se
att hog symtomdistress ar kopplat till sémre 6verlevnad.

Budskapet som jag tog med mig av féreldsningen var;
Strukturera girna patientens symtom genom att anvianda
frageformulidr men hing inte upp dig pa siffrorna utan se dem
som hjalpmedel for att samtala och ett satt for oss sjukskoter-
skor att gora riskbedémningar.

Kicki Klaeson, Redaktionen Cancervdrden

GENETIK OCH LIVSSTILSRELATERAD CANCER
Fredrik Enlund, Docent i cancergenetik, Kalmar

ancer ar en multifaktoriell sjukdom vilket betyder

att det 4r mycket som spelar in, exempelvis gener,

arv och miljo. All cancer orsakas av mutationer pa

DNA-niva vilket i sin tur paverkar cellens formaga
att kommunicera normalt. Celldelning i sig &r farligt, genom
att dela sig sa finns det risk for mutationer och att dessa ska
ackumulera sig. Tumorer ar genetiskt instabila och har ofta
manga mutationer som orsakar sjukdom. Tumérsjukdom &r
till 67 procent orsakad av sporadiska hindelser, 18 procent
beror pa érftliga faktorer, de livsstilsrelaterade faktorerna
star for cirka 15 procent av sjukdomsfallen.

Hur ska vi da leva for att forhindra att vi far cancer? Gar
det att skydda sig mot allt? Fredrik menar att fyra av tio
cancerfall gar att forhindra, till exempel genom att inte roka,
halla en hilsosam vikt, dricka mindre alkohol, ha hilsosamma
solvanor, undvika farliga &mnen i jobbet, d4ta mycket fibrer,

osv. Han gav ocksa exempel pa saker i var vardag och
omgivning som kan bidra till cancerutveckling. Det kan
vara fran processad mat, kemiska &mnen som utséndras
fran plastforpackningar runt var mat, kemiska &mnen som
utsondras om vi dker i en ny bil eller kemikalier i solskydds-
medel. Gransen mellan det som &r bra och det som &r daligt
ar harfint. For mycket av ndgot och i allt for hoga koncen-
trationer ar mutagent. Till exempel klarar vi inte for hoga
koncentrationer av vitaminer, antioxidanter eller alkohol.
Man vet idag inte alla genetiska faktorer, men man vet dnda
att vissa gener ar viktigare dn andra for att skydda oss mot
mutationer, s kallade tumorsupressorgener, bland annat p53
och retinoblastomprotein, RB.

Malinriktade cancerterapier kraver genetisk kartlaggning
innan patienten behandlas eftersom varje tumor ar gene-
tiskt unik. Vi kanske lingre fram kommer att fa dnda mer
detaljerade provsvar med exakt vilka genetiska forandringar
patientens specifika tumor har och anpassa behandlingarna
ytterligare efter det.

Maria Roos, Redaktionen Cancervarden
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CANCER OCH ALKOHOL
Lena Sharp, Tillférordnad chef , RCC Stockholm-Gotland

samband med Onkologidagarna uppdaterade Lena Sharp

oss pa de senaste ronen om alkoholens paverkan for ris-

ken att drabbas av cancer. Alkohol &r lika med etanol som

ar cancerframkallande. Vid nedbrytning av etanol bildas
acetaldehyd som i sin tur paverkar DNA och hormonproduk-
tionen. De vanligaste cancerdiagnoserna som é&r alkoholrela-
terade ar munhalecancer, pharynx, larynx, esophagus, cancer
ilevern, brosten och kolorektal cancer. Fem till tolv procent
av alla cancerdiagnoser ar relaterade till alkohol och ar
"dosberoende” alltsa relaterat till intag av mangden alkohol.
Enligt Andreasson et al (2016) finns det en brist pa kunskap
om alkoholens effekter for att f4 en cancerdiagnos.

Lena Sharp menar att det finns ett visst motstand hos
hélso- och sjukvardspersonal nér det giller alkohol och

cancer, motsvarande det motstand som tidigare fanns mot
fysisk aktivitet och rokning, vilket indikerar att kunskapen
och medvetenheten om detta behéver uppdateras.

Alkoholintag, tillsammans med rokning, 6kar risken for
insjuknande i cancer ytterligare &ven om rokning i sig ar en
storre riskfaktor dn alkohol primért och sekundart. Ett av
tre sekundéira cancerfall ar kopplade till rokning och/eller
alkohol.

Vilka rekommendationer bor ges for att undvika can-
cerdiagnos? Som cancerprevention —ingen alkohol! ( EU,
WHO, IARC och ASCO) I 6vrigt — 1&g konsumtion! Kvinnor
max ett litet glas vin (147 ml) per dag eller motsvarande och
min max tva sma glas vin per dag eller motsvarande. Aldrig
mer an fyra sméa glas for kvinnor eller fem glas for man eller
motsvarande.

Vid sekundir prevention dr evidensen begriansad men man
vet att alkoholintag okar risken for komplikation i samband
med kirurgi. (Nath et al2010; Oppedal et al2012; Thomsen et
al Cochrane 2014) Studier pagar for till exempel blascancer. I
samband med stralbehandling ckar risken for chemotherapy
induced nausea and vomiting (CINV) och mucosit om
patienten druckit alkohol och det dr 6kad risk for leverpa-
verkan i samband med cytostatikabehandling i samband med
alkoholintag.

Till sist presenterar Lena Sharp en intervention for att
hjélpa patienten till ett minskat alkoholintag kallat ABI
Alcohol Brief Intervention — modellen ar relativt enkel och ar
baserad pa motiverande samtal om patientens beteende kring
alkoholkonsumtion och patienten far feedback och en plan
for att minska sitt alkoholintag. Patienten far dven stod vid
beteendeférandring, skriftligt material och uppfoljning med
aterbesok och via telefon. WHO (2009)

Sammanfattningsvis behovs ¢kad kunskap om alkohol
och cancer, hela teamet behovs tillsammans med patient
och nirstdende och arbetet maste bedrivas systematiskt,
innovativt och evidensbaserat.

Karin Wieselblad, Redaktionen Cancervdrden

SCREENING OCH RISKFAKTORER FOR CANCER, VARFOR OVERDIAGNOSTIK MASTE TAS PA ALLVAR
Karsten Juhl Jorgensen, Lakare och chef for Nordic Cochrane Centre, Képenhamn

an cancerscreening vara en riskfaktor for cancer?
Manga 6verlever idag sin cancersjukdom och tycker
att det ar bra att det upptéckts via screeningen,
men de patienterna kanske hade 6verlevt anda. Som
exempel drogs ett patientfall med en 57-arig kvinna som pre-
cis diagnosticerats med en tidig bréstcancer. Kvinnans forsta
reaktion var chock, men senare ocksa kanslor av oro, nedsatt
humor och hon férlorade intresset for det som tidigare gav
henne gliadje. Hon hade ett stort natverk av sldkt och vanner
som kunde ge stod, men de nirstdende paverkades naturligt-
vis ocksé. Brostet opererades bort genom mastektomi och
hon fick darefter adjuvant behandling och stralbehandling.
Allt detta paverkade hennes sjalvbild och livskvalitet och
dven hennes sexliv negativt. Kvinnan aterhamtade sig efter
operation och behandlingar, men oroade sig for att sjuk-
domen skulle komma tillbaka och var vaksam pé tecken pa
aterfall. Nar hon sedan dog vid 78-ars alder var det av en helt
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annan orsak dn cancersjukdomen.

Finns det risk att vi 6verdiagnostiserar och behandlar
patienter som inte har nytta av det? Det dr onodigt att fa
en diagnos med allt vad det innebédr om man inte behover
det. En 6kad incidens av en sjukdom behover inte betyda
att cancerfallen ¢kar, utan att man hittar fler sjukdomsfall
via screening. Man méste alltsa 6verviga nyttan mot skadan
nir man screenar. Nar man exempelvis screenar for prosta-
tacancer med hjélp av PSA-prov diagnosticeras 80 man som
far behandling, men endast en av dessa man har nagon nytta
av det. De flesta av dessa mén skulle utan screeningen inte
ha upplevt nigra symtom eller skulle inte ha dott av prosta-
tacancer utan av helt andra orsaker. Dilemmat dr alltsd om
man ska screena eller inte. Man kan inte sakert veta om en
person ér overdiagnosticerad eller om man har raddat livet pa
personen genom screeningen.

Maria Roos, Redaktionen Cancervarden



HUR HANTERAS SKULD OCH SKAM?
Susanna Rosengvist, Onkolog och psykiater, Stockholm

usanna berattar att skuld- och skamkéanslor

Ar mycket vanligt hos vara patienter. Allt flera

overlever sin cancer och det ger ocksa mer skuld-

och skamkénslor, kanske beroende pa att man har
mer tid att tinka efter. Dessa tankar pé skuld och skam kan
vara helt irrationella trots att man egentligen vet det. Man
tror att man gjort nagot i livet som kan ha orsakat cancern.
Har man sedan gjort allt for att leva ett s& bra liv som
mojligt med goda levnadsvanor, till exempel étit bra, tranat,
undvikit rokning och alkohol, kan skammen bli éndé storre
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nér man far sin cancerdiagnos.

Lidandet man upplever av sina skuld-och skamkéanslor
kan minska om man far bli lyssnad pa. Det krévs ocksa att
man kianner en tillit till en person for att kunna prata om
sina tankar. Tankar som man egentligen skams over att
man har. Susanna menar att det som personal ar viktigt
att ibland reflektera 6ver vad man sjalv har fér skuld- och
skamkanslor for att kunna vara lyhord och lyssna.

Maria Roos, Redaktionen Cancervdrden

”Budskapet ar att vara ute
. sa mycket som mojligt,
undvika solarier, inte
branna huden, anvanda
hatt/mossa och klader som
skydd mot solen.”

SOLA ELLERINTE?
Hakan Olsson, Professor och onkolog, Lund

ka vi undvika att sola eller kan det &ven vara bra
att sola? Okar risken att f4 malignt melanom nir
vi solar?

Riskfaktorer for att fa malignt melanom ar bland
annat graden av solexponering, konstitution (harfiarg, antal
naevi osv) samt arftliga faktorer. Man har sett att dessa risk-
faktorer inte ar tillrackligt stora for att utgora enda orsaken
till cancerutvecklingen. Mycket tyder pa att det &r ytterligare
faktorer som ar med och paverkar utvecklingen av malignt
melanom. Man tittar i forskningen bland annat pa melaninet.
Det fungerar som en skyddssubstans i huden och lagrar till
exempel gifter som vi utsitts for. Nar man sedan solar kan
kanske inlagringen av gifter bli paverkat och eventuellt bidra
till att 6ka cancerrisken och risken att f4 malignt melanom.

Ska vi da sluta att sola? Solexponering har inte bara risker
utan har dven en rad positiva effekter och bidrar dven till
bland annat D-vitaminnivaerna i kroppen. Man har i studier
visat pa att personer med laga nivaer av D-vitamin i blodet
ger en samre melanom-prognos. Sa att undvika solen helt
verkar inte vara losningen for att undvika malignt melanom.
Héakan menar att det ar lika farligt att inte sola som att roka.
Personer som undviker solen har samma dodlighet som per-
soner som roker och har en hog solexponering. Budskapet vi
ska ta med oss ar att vara ute s& mycket som maojligt, undvika
solarier ((iven om vissa studier har visat pa ett visst skydd),
inte brdnna huden och slutligen att anvanda hatt/moéssa och
klader som skydd mot solen.

Maria Roos, Redaktionen Cancervdarden
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FYSISK AKTIVITET- HUR KAN VI NA FLERA PATIENTER? VAD SAGER SENASTE FORSKNINGEN?

Yvonne Wengstrém, Onkologisjukskdterska, professor, Stockholm

et finns bara fordelar och positiva hilsoeffekter
med att vara fysiskt aktiv; béattre kondition, starkare
skelett och muskler, kroppssammansitningen
regleras, man far starkare immunforsvar och det
ger en forbattrad livskvalitet. Det som man rekommenderar
for vara cancerpatienter dr samma som for allminheten i
stort: det vill sdga pulshojande (aerob) fysisk aktivitet minst
150 minuter pa mattlig intensitet alternativt 75 min pa hog
intensitet. Dessutom ska man trina muskelstarkande fysisk
aktivitet minst tva ganger /vecka. Det finns ett dos-respons
samband mellan fysisk aktivitet och hilsa respektive risk. Sa
ju mindre tid man ar stillasittande desto fler hilsovinster gor
man. Studier har visat att det ar vanligt med fysisk inaktivitet
efter en cancerdiagnos. Det ar fa som da uppnar den rekom-
menderade dosen, manga blir helt inaktiva. Detta medfor
att patienterna under och efter sin cancerbehandling far en

okad symtomborda, och far en simre hélsa och livskvalitet.
Patienterna har mycket att vinna pa att vara fysisk aktiva
under behandlingsperioden da behandlingen i sig paverkar
den fysiska kapaciteten negativt, bland annat genom simre
kondition, ldgre lungvolym och viktokning. Aven biverkningar
fran cancerbehandlingen paverkar och ger fatigue, illama-
ende, muskelvirk, andfaddhet, muskelsvaghet, oro, &ngest,
viktproblem och somnsvarigheter.

Vilka effekter har trining vid cancersjukdom? Allt fler
studier visar att det finns evidens for att fatigue minskar,
livskvaliteten forbattras, muskelmassan okar och den fysiska
funktionen blir battre. Man har &ven sett att antalet sjuk-
skrivingar minskar om patienterna ar fysiskt aktiva under
cancerbehandlingen. Detta har man &ven sett i den svenska
OptiTrain studien i Stockholm med brostcancerkvinnor som
genomgér cytostatikabehandling. Resultat fran tva-arsupp-
foljning visar positiva resultat for de som tréanat. Forskningen
siger att vi ska ge stod till egenvard. Hur stodjer vi da ater-
hédmtningen? Man bor se traningen som en del i behandlingen
och utbilda bade patienter och personal. Man ska fokusera
pé att den fysiska aktiviteten ska ses som en njutning som
starker. Det ska inte behova vara komplicerat att vara fysiskt
aktiv utan att man forsoker fa in traningen som en daglig
rutin. Man kan underlitta for patienten genom att forskriva
FaR, fysisk aktivitet pa recept, och man vet genom all
forskning att det &ar sékert att rekommendera patienterna.
Yvonne menar avslutningsvis att det dr dags att erbjuda fysisk
aktivitet till alla patienter med cancersjukdom.

Maria Roos, Redaktionen Cancervdrden

TEMA - LIVSSTIL, YRKE OCH CANCER

va foreldsningar holls under onkologidagarna med
detta tema, bada av kvinnliga lakare ansvariga for
det norska cancerregistret.

Man raknar med att cirka 3—-11 procent av
cancerfallen kan relateras till arbetslivet, nagot ligre risk for
kvinnor. Arbetsmaterial innehéllande asbests forkommer
fortfarande inom olika industrier och arbetsplatser trots stora
och vil kéinda halsorisker. Likasé ger aluminiumindustrin
okad cancerrisk medan den &r ndgot mer osiaker nar det
géller brandméns arbetsmiljo.

I Norden bor 27 miljoner manniskor varav 12 procent
ar utlandsfodda, men &ven dessa dr viktiga att inkludera
i studier da de paverkar statistiken. Tack vare lindernas
cancerregister och ett etablerat samarbete har vi idag tillgang
till mycket tillforlitlig statistik pa omradet.

Fran databasen NORDSCAN redovisades att lung- och
rectalcancer dr nagot vanligare hos norrmén an hos svenskar.
Gladjande for hela populationen ar att mortaliteten hos
maéanniskor yngre dn 70 ar med cancersjukdomar har sjunkit
30-40 procent mellan 1990-2016.

Géllande livsstil och cancer dr EPIC-studien, dér Norden
samarbetar med andra europeiska linder, overlidgsen. Ett
annat framgangsrikt projekt ar ME-CAN dér individer med
metaboliskt syndrom undersokts i forhéallande till cancerut-
veckling.

Ett nordiskt samarbete gillande statistik angaende yrke
i forhallande till cancersjukdomar ar NOCCA-studien. Har
finns 15 miljoner individer i arbetsfor dlder inkluderade fran
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1960-1990. Med hjalp av andra register har man kunnat
faststilla tre miljoner cancerfall. Nar japanska forskare for
nagra ar sedan upptackte 6kad risk for tryckeriarbetare att
utveckla gallgdngscancer, pa grund av ett speciellt toxiskt
dmne, kunde man faststélla detta samband med hjalp fran
NOCCA-studien.

Vidare redovisades en kalkylering som gjorts pa hur
ménga cancerfall man hade kunnat undvika de niastkom-
mande 30 &ren om tobak blev helt eliminerad. Detta géllde
13 olika cancertyper dar man kan forvinta sig 2,2 miljoner
cancerfall. Dessa skulle kunna minskas med cirka 20 procent
till 1,8 miljoner. Om man istillet kunde eliminera fetma och
overvikt i de nordiska léinderna skulle dessa 13 cancersjuk-
domar kunna reduceras fran 2,1 till 1,9 miljoner , det vill sdga
cirka tio procent.

Om man istallet kalkylerar att effekten av 30 minuters
pulshojande aktivitet dagligen kan reducera cancerincidens,
framkommer féljande fakta: For livmoder-, tarm- och
brostcancer skulle det kunna vara gynnsamt. Om vi istallet
vaccinerar alla unga flickor mot HPV-virus har vi om cirka 30
ar 64 procent firre fall av cervixcancer.

Att vi i framtiden ocksa maste samarbeta linder emellan
dr viktigt men det finns manga utmaningar inte minst med
den nya datalagen. Man maste ocksa vara forsiktig nér man
slar ihop olika studier som anvant olika matt i matningarna.
Randomiserade studier ar alltid att foredra framfor register-
studier.

Kicki Klaeson, Redaktionen Cancervdirden
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HUR PAVERKAS CANCERSJUKDOM OCH CANCERBEHANDLING AV ANTIOXIDANTER? .':"']'-‘ i
Martin Bergd, Professor ,{'-.'- 8
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e
mitt arbete forekommer ofta fragor om kosttillskott kanske inte syns i journalen. “"_l
och antioxidanter och jag har alltid rekommenderat Att det kan finnas receptfria .." :
patienterna att inte ta dessa tillskott utan egentligt svar medel som kan utgora risk 5 " 7 Yl all
om varfor. Bergo ger en litt forstabar forklaring som for patienterna och att visom %
"l T ¥ LR
jag numera kan relatera vidare till mina patienter. Bergo personal maste ha drivet att i " |

framliagger exempelvis en studie pd moss déar man pavisat att
antioxidant 6kade tumorcellernas formaga att metastasera
och gjorde tumorcellerna mer aggressiva. Fran Bergos
foreldsning tar jag med mig hur viktigt det ar att se det som

soka nya ron och alltid utga
fran evidensbaserad kunskap.

Kaye Edoff, Leg. sjukskoterska,
Beickencancer MBA, Nya Karolinska Solna

EFFECTS OF A STRUCTURED LIFESTYLE PROGRAM FOR INDIVIDUALS WITH HIGH CARDIOVASCULAR RISK

Matthias Lidin, Leg, sjukskoterska, Karolinska Institutet

enna programpunkt var mycket uppskattad, inte

minst da temat for var konferens var livsstil och

cancer. Matthias visade engagemang och var

overtygad om att hans forskningsresultat var
overforbart pa gruppen onkologiska patienter. I stillet for
att komma med pekpinnar om levnadsvanor ska man som
vardpersonal komma med positiva tillrop; byt ut, kost for att
leva langre, osv.

Hans avhandlingsarbete handlar om att utvérdera ett
strukturerat livsstilsprogram hos personer med hog kar-
diovaskular risk. Programmet startade 2008 dar deltagarna
kom pa remiss bade fran primérvard och fran slutenvard.
Programmet karakteriserades av ett multiprofessionellt
arbetssitt. Tre individuella besok hos en sjukskoterska; vid
start, efter sex manader och efter ett ar. I dessa ingick en
héilsokontroll och ett samtal baserat pa personcentrerad
livsstilsradgivning. Halsokontrollen innefattade ifyllande av
ett frageformulir, kontroll av puls och blodtryck, midjematt,
vikt och langd samt blodprover. Programmet innefattade
ocksa fem strukturerade gruppundervisningstillfillen
tillsammans med en ldkare och en sjukskoterska. I fokus var
nikotin, alkohol, fysisk aktivitet, matvanor, stress, somnvanor
och beteendeforiandringar. Deltagarens egna erfarenheter av

programmet undersoktes genom semistrukturerade inter-
vjuer och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Under aren 2008-2014 inkluderades 100 personer i
studien. Drygt héilften var kvinnor, medelaldern 58 ar. Efter
ett ar kunde forskargruppen observera positiva forandringar
géllande antalet rokare och minskat alkoholintag, dessutom
hade den stillasittande tiden minskat och personerna hade
Okat sin motionsniva.

Deltagarnas matvanor forbéttrades med ett okat intag av
gronsaker och frukt, en battre fettkvalitet och mera fiberrikt
brod samt ett minskat intag av kott och extra kalorier.
Livskvaliteten forbattrades. Forskargruppen undersokte
dven om utbildningsniva och att bo i socioekonomiskt utsatt
bostadsomrade var nagot hinder for formagan att forandra
levnadsvanor, men sa var inte fallet. I vissa avseenden sags
till och med mer uttalade forbattringar hos individer med icke
universitetsutbildning (minskat midjematt) samt hos dem
som bodde i mer utsatta socioekonomiska omraden (6kad
fysisk aktivitet). Tre olika kategorier av erfarenheter av livs-
stilsprogrammet framkom under intervjuerna. Viktigt var ett
individanpassat bestk hos kompetent, respektfull sjukvards-
personal som gav kontinuerlig feedback till deltagarna.

Kicki Klaeson, Redaktionen Cancervdrden

EVIDENSBASERADE LIVSSTILSRAD - Hanne Ténnesen, Professor i klinisk hilsopromotion och kirurg, Lund

amarbete mellan svensk sjukskoterskeforening och

Likaresallskapet — vilka rad kan vi och bor vi ge?

Vad saknas for att kunna arbeta med dessa fragor

evidensbaserat? Ska vi ge de livsstilsrad som star i
allménna riktlinjer eller ska vi rekommendera nadgonting helt
annat? Vi har ett kliniskt dilemma nér det giller att ge livs-
stilsrad; det ar skillnad pé generella rad till hela befolkningen
och de specifika rad vi ger till vara patienter. Utfallet for de
olika grupperna &r helt olika.Fér den allmianna befolkningen
ges livsstilsrad for att undvika att utveckla sjukdomar,
medan fokus for de som redan ar sjuka ligger pé att fa battre
behnandlingsresultat eller for att undvika att sjukdomen blir
samre. Det finns mycket evidens for livsstilsrad och det har
gjorts manga stora studier med signifikanta resultat.

Det som ar utmaningen ar att raden ofta ger sma effekter.
Det handlar till exempel om att man minskar antalet rokare
med tva procent eller att alkoholintaget minskas med tva
standardglas/vecka. Hur gor man da med rad till de som
har ett beroende? Ska de ha samma riktlinjer? Man har sett
att enklare overgripande rad (brief interventions) nér det
galler till exempel rokning har liten effekt pa att sluta roka

och ingen effekt alls pa postoperativa komplikationer. Ar det
Kkliniskt relevant att ge dessa rad till cancerpatienter infor
kirurgi? Réicker dessa rad och ér det ritt grupper vi ger rad?
Ar det battre att gora nagot med liten effekt #n inget alls?
Att ddremot infora totalt rokstopp infor komplicerad kirurgi
har visat sig ge stor effekt pa postoperativa komplikationer.
Likasd ger det liten effekt om man ger enklare rad for att
fa ndgon att minska sitt alkoholintag infér operation. Om
man istillet rekommenderar ett totalt stopp for alkohol
fyra veckor infor kirurgi har det visat sig ge stor effekt pa
postoperativa komplikationer. Man maste ocksé fundera
pa for vems skull man ska gora interventionerna. Det ska
naturligtvis vara med patienten i fokus. Det dr de som far leva
med de biverkningar och komplikationer som olika behand-
lingar/kirurgi ger. Vad saknas da? Det behovs uppfoljning for
de olika interventionerna i verkliga livet samt utbildning och
traning for personal, patienter och nirstdende. Det beh6vs
ocksé nya verktyg for implementering och samarbete for att
fa effektiva och relevanta rekommendationer.

Maria Roos, Redaktionen Cancervdarden
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RAPPORT

"FAGELBOET”- MEDICINSK FORSKNING OCH VARDFORSKNING, AVHANDLINGAR UNDER 2018

”On a journey for survival: Everyday life during
radiation therapy from the perspectives of women
with breast cancer and their families.” - Annette Holst
Hansson, Lund. Annette har i sin avhandling tittat pa hur
kvinnor med brostcancer upplever det dagliga livet under
deras stralbehandlingsperiod, bade ur hennes och hennes
familjs perspektiv samt tittat pa familjens upplevelse av att
delta i korta halsostodjande familjesamtal. Detta har gjort
med intervjuer bade individuella och familjeintervjuer.
Sammanfattningsvis kom det fram genom intervjuerna

att kvinnorna upplevde att de gick i det okdnda for att
sedan aterfa kontrollen. Det var en balans mellan hopp och
fortvivlan och de upplevde det som att leva i en delad vérld.
Kvinnorna upplevde ocks att de behovde stod fran vardper-
sonalen under behandlingsperioden.

”Adolescent and young cancer survivors- body image
and sexual health” - Maria Olsson, Goteborg.

Maria har i sin avhandling tittat pa tonaringar och unga
vuxna efter cancern och pa deras kroppsuppfattning och
sexuella funktion. Det gjordes fokusgruppsintervjuer, och
liknande resultat sags i de olika grupperna och i olika aldrar.
Man 6nskade ett personligt professionellt bemotande och det
var viktigt att bli sedd som den individ man var och inte som
patient. De upplevde att de saknade en aldersanpassad miljo.
Man ville ocksa ha kunskap och information om bland annat
fertilitet och sexualitet. Slutsatsen var att ungdomar och unga
vuxna har behov som de inte fatt tillgodosedda under sin
cancerbehandling. Unga canceréverlevare kinner sig mindre
attraktiva pa grund av de drr de fatt. Det framkom ocksa att
de inte dr n6jda med sin sexuella formaga.

”Neurotoxic side effects and impact on daily life in
patients with colorectal cancer with adjuvant oxalipla-
tin-based chemotherapy” - Jenny Drott.

Hon baserar sina fyra studier pa 46 individer som innan
de fick sin behandling inte hade nagon tidigare rapporterad

neurotoxicitet. Samtliga
av dessa hade i projektet
behandlats med like-
medlet oxaliplatin efter
kirurgi. Jenny startade
med att ta fram ett
mobilt skattningsinstru-
ment som anvindes av
patienterna under tiden
de gick pa behandling.
Dessa lag senare till
grund for hennes inter-
vjuer som gjorde vid tre,
sex och tolv manader efter avslutad behandling.

Samtliga 46 deltagare hade neurotoxiska biverkningar
under pagaende cytostatikabehandling. Av dessa var det nio
patienter som rapporterade neurotoxiska biverkningar ett ar
efter avslutad behandling. De symtom deltagarna skattade
var domningar och stickningar i benen, som paverkade
deras dagliga aktiviteter. Tva av studierna kunde visa att tio
av deltagarnas liv var paverkat inte minst socialt. I borjan
levde deltagarna efter devisen att problemen kommer att
forsvinna, man anpassade sig och hade strategier for att
minimera biverkningarna till exempel. avstd vissa aktivite-
ter. Ett ar efter avslutad behandling hade deltagarna lart
sig leva med biverkningarna. Under intervjuerna framkom
en sorg och besvikelse hos deltagarna eftersom de trott
besviren skulle forsvinna. Efterat hade de svart att veta
vem de skulle kontakta for att fa hjalp med biverkningarna.
Jenny har i sin forskning ocksa identifierat behov av att
forbittra elektroniska journalsystem for mojlighet till mer
strukturerade mitningar. For oss som arbetar med denna
patientgrupp och oxaliplatinbaserade behandlingar ar det
en utmaning att redan tidigt informera, identifiera och
dokumentera vara patienters besvir da risken finns att
utveckla langvariga och kroniska neurotoxiska symtom.

Maria Roos & Kicki Klaeson, Redaktionen Cancervdrden

AVSLUTANDE DELTAGARREFLEKTION:

Hanne Tonnesen, Professor i klinisk halsopromotion och kirurg, Lund

egentligen forsoker siga till oss”
Hederforeldsningen av Alex Molasi-

otis med titeln “What have we learned from research on
cancer patients experience of symtoms och Maria Olssons
forelasning med titeln “Adolescent and young adult cancer
survivours - body image and sexual health” tog upp amnet
som for mig ar sd aterkommande inom sjukvarden. Vi
vardpersonal tror att vi vet vilka symtom eller vad som
besvirar vara patienter mest. Nér vi stiller fragan till vara
patienter eller nir de verkligen uttrycker sina behov har vi
ofta fel. Det som inverkade vildigt starkt pa de patienter
Maria Olsson hade intervjuat, var drr pa kroppen och dess
paverkan pa kroppsuppfattning och foréindrad kropp. Vilket
jag inte tror att vardpersonal alls hade tankt pa.

Ett av patientfallen som Alex tog upp beskriver ocksa
detta valdigt malande. En 15 arig kille med sarkom i
backenet, dar sjukdom och behandling lett till férlamning.

’ ’ iinom sjukvarden behover bli 4&nnu
battre pa att lyssna pé vad vara patienter

28'

Killen besvirades av svar smartproblematik med VAS 9 av
10 trots forsokt med nervblockad och hoga doser Fentanyl-
pléaster. Alex fick till sig nar han gick pa sitt pass och skulle
varda patienten att smartlindring var patientens stora
behov. Vid métet med patienten uppgav den 15 ériga killen
att han var medveten om att han snart skulle do. Smértan
klarade han av att harda ut men hans storsta 6nskan var
att f& komma hem och han ville ha hjélp att paverka sina
foraldrar gallande det. Utifrdn patientens onskan blev det
samtal med fordldrarna som till en borjan inte alls ansag
det samma men senare samma kvéll tog de hem killen som
fick d6 hemma efter bara nédgra dagar. Detta visar verkligen
att vi inom sjukvarden behover bli &nnu béttre pa att lyssna
pé vad vara patienter egentligen forsoker séga till oss.
Patientens 6nskan i forsta hand, i den utstrackning det
gar att tillgodose och vara tankar om patientens behov
i andra hand.

Lisen Hedeén, Specialistsjukskoterska Onkologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ©
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ol Barbro Holm Ivarsson,
i Leg psykolog, konsult. Barbro &r expert pa Ml
ik och pé tobaksavvanjning.

Motiverande
samtal M|

Motiverande samtal (eng. Motivational
Interviewing, MI) &r en empatisk och
evidensbaserad radgivningsmetod

for att 6ka en persons motivation

till férandring.

etenskapliga studier ger stod for en positiv effekt
av MI-samtal om till exempel levnadsvanor,
egenvard vid kroniska sjukdomar och foljsamhet
till behandling. Korta MI-samtal pa 10-15 minuter
kan ha effekt aven om lingre samtal, liksom fler samtal, 6kar
sannolikheten for forandring.
Har presenteras metoden kort utifran MI-samtalets fyra
processer:

PROCESS 1 — ENGAGERA PATIENTEN

Inledningsvis forsoker radgivaren skapa ett gott samarbets-
klimat. Forhallningssattet och det reflektiva lyssnandet dr
grunden i MI.

MI:s forhallningssitt

I MI lyssnar radgivaren, forsoker forsta och erbjuder sig att
samarbeta med patienten for att personen ska finna de vagar
till fordndring hen sjilv anser bast. Radgivaren invintar
patientens egna beslut och l6sningar. I den man patienten
behdover det erbjuder radgivaren information, rad och stod.
Nér patienten blir bemétt med acceptans, medkéansla och
respekt av en person som har positiva forviantningar hittar
hen littare sin egen inre motivation.

Reflektivt lyssnande

Reflektivt lyssnande innebar att oppna fragor varvas med
reflektioner, sammanfattningar och bekriftelse. Oppna fragor
inleds med orden beratta, vad, hur eller pa vilket sitt, och
okar chansen att radgivaren far reda pa det som verkligen
ar vasentligt. Genom reflektioner och sammanfatiningar
aterspeglar radgivaren med egna ord vad patienten har
sagt. Pa sa sitt far patienten ett kvitto pa att radgivaren
verkligen har lyssnat och kan ocksa rétta radgivaren om hen
missuppfattat ndgot. Patienten forstar sig sjalv battre niar
hen far aterspeglat vad hen sjilv har sagt och det stimulerar
att berétta mer. Reflektivt lyssnande anvands ocksa for att
locka fram och forstarka sa kallat "forandringsprat”, mer om
det nedan. Slutligen bekrdftar radgivaren att hen ser och
uppskattar patientens goda egenskaper, kompetens och
anstrangningar.
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EXEMPEL:

Asa samtalar med sin Iakare.

Lakaren: En sak vi alltid tar upp med véra patienter &r rokning.
Roker du?

Asa: Ja.

PROCESS 2 - FOKUSERA PA AMNET
I den andra processen fokuserar radgivaren pa det beteende
dér en forandring ar onskvéird.

Lakaren: Kan vi prata lite om det [rokningen]?
Asa: Ja det kan vi gora.

PROCESS 3 — FRAMKALLA FORANDRINGSPRAT OCH
STARK SJALVTILLITEN

Den tredje processen ar vad som gor samtalet till ett MI-sam-
tal — att radgivaren lockar fram sé kallat fordndringsprat.
Patienten bjuds in att prata om sina tankar kring saken, i
detta fall rokningen. Det kan handla om behov och skél for
att roka respektive for att sluta, och om farhagor. Radgivaren
forstarker det "prat” som gar i riktning mot foriandring, alltsé
mot att sluta roka, genom reflektioner och sammanfattningar.
Nér patienten blir medveten om att det hen gor (roker) inte
overensstimmer med det hen sjilv tycker att hen borde gora
(sluta roka nér hen har fatt cancer) uppstar en otillfredsstal-
lelse som vanligen leder till att personen forsoker dndra sitt
beteende.

Information i dialog

Information ar ofta mycket verksamt for att uppmarksamma
patienten pa att det finns ett problem. Att fa veta varfor det
ar viktigt att sluta roka och information om bra metoder for
att sluta av en professionell person kan vara avgérande for att
patienten ska ta steget. I MI ges information och rad i dialog
med patienten och radgivaren borjar med att be om lov, till
exempel "Kan jag berétta?” eller "Vill du héra?”. Om patien-
ten har tackat ja till information ar chansen storre att hen
lyssnar och tar till sig informationen. Radgivaren utforskar
vad patienten redan vet, fyller i med den information som
behdovs och 1ater patienten dra egna slutsatser.



Lakaren: Vad kanner du till om hur rékning paverkar vid
operation och stralning?

Asa: Ingenting. Jag tanker bara att det séakert inte ar bra att
jag roker nu nér jag har fatt cancer.

Lakaren: Nej det har du ratt i. Jag kan berétta vad vi vet om
det idag, om det ar okej?

Asa: Ja, absolut.

Lakaren: [ger information]. Vad ténker du nér du hér det har?
Asa: Nu nar du sager det har sa vill jag ju sluta. Det &r s3
svart, bara.

Lakaren: Du vill sluta. Har du férsokt sluta?

Asa: Ja, flera ganger, men jag har trillat dit varje gang.
Lakaren: Du kan fa stdd att sluta har hos oss. Om du vill kan
jag beratta vad jag vet om hur man kan gora for att sluta roka
pé basta satt.

Asa:Ja.

Lakaren: Men forst undrar jag vad du sjélv tanker? Du vet
sakert mycket om det.

Asa: Jag vet ju att man kan anvanda nikotintuggummi och
sént, det har jag provat, men jag rokte ju 8nda efter ett tag.
N&r jag slutade en annan géng hdll jag igdng valdigt mycket
s jag inte skulle tdnka s& mycket pa det.

Lakaren: S& bra att du har slutat flera génger. Du har fatt
viktiga erfarenheter. Hur lange har du klarat att halla upp?
Asa: Bara .. ja ... ett par veckor ar det val som langst.
Lakaren: Vad bra gjort! Tva veckor! Det ar lang tid. Det folk
g6r mer som hjélper ar att de sétter ett stoppdatum och
forbereder sig. Och nar stoppdagen kommer sé slanger de allt
som har med roékning att gora.

Asa: Det later ju bra.

Lakaren: Och sedan finns det flera lakemedel som fungerar
bra, om man tar dem enligt bruksanvisningen [ger information
om lakemedel].

Asa: Jaha, det visste jag inte. Det dar receptbelagda later bra.
Lakaren: Det ar ocksa viktigt att dta regelbundet nar man
slutar roka s& man héller blodsockret i balans, annars far man
sug som kan upplevas som roksug.

Asa: Vilka bra tips!

Lakaren: Du tycker det later bra. Du blir intresserad.

Stéark patientens sjalvtillit

For att kunna genomfora en forandring har det stor betydelse
att ha tilltro till att kunna klara det. Nér radgivaren visar att
hen tror pa patientens formaga stiarks patientens sjalvtillit.

Lakaren: Vilka &r din starkaste sida som du kan anvanda

dig av for att sluta?

Asa: Hmm ... jag kan vara valdigt envis nar jag sétter den
sidan till... och det ténker jag géra nul!

Lakaren: Du kan vara stark nar du bestdmmer dig och nu vill
du hjélpa din kropp allt du kan.

PROCESS 4 - PLANERA

Slutligen forsoker radgivaren locka fram ett beslut och ett
atagande till forandring. Om mojligt hjdlper radgivaren aven till
med en handlingsplan. Fraga om det finns problem och risk-
situationer och hur patienten kan hantera dem. f\tagande och
planering kommer man dock inte alltid till i ett MI-samtal, det
ar inte sikert att patienten dr motiverad till en forandring,.
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Lakaren: S& hur kommer du att géra?

Asa: Jag tanker sluta.

Lakaren: Klokt. Vill du att jag skriver ut [det receptbelagda
lékemedlet]?

Asa: Ja.

Lakaren: Nar blir stoppdatumet? Du ska bdrja med
lakemedlet 14 dagar innan du slutar.

Asa: Ja, da blir det om 14 dagar. Jag far satta mig med
almanackan.

Lakaren: Finns det ndgot som kan satta kappar i hjulet for dig?
Asa: Ja .. att jag kan vara s& impulsiv om jag ser nan kompis
roka, det &r sé jag brukar trilla dit.

Lakaren: Du behover en plan fér sddana situationer. K&nner
du till Sluta Roka-linjen?

Asa: Nej.

Lakaren: Dom hjélper manniskor pé telefon att lagga upp

en plan for att sluta roka och fundera igenom vilka knep som
passar just dig, och hur du kan hantera risksituationer och sa.
Det &r gratis.

Asa: Jaha, d& ringer jag dom.

Lakaren: S& du satter ett stoppdatum om cirka tva veckor
och s ringer du Sluta-Roka-linjen och far hjalp att lagga upp
en handlingsplan. Nar ringer du dem?

Asa: Det kan jag ju gora idag, s& kommer jag igang.

UPPFOLJNING

Rédgivaren bor helst folja upp ett MI-samtal. Vid dessa kon-
takter ar det viktigt att ge bekréiftelse for alla anstrangningar
och framsteg. Definiera bakslag, aterfall och "misslyckanden”
som naturliga steg pa vigen till framgang. Hjalp patienten att
hitta 16sningar pa svérigheter. ©
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By Fionsskrient | huvudet pa en forskare

Yvonne Wengstrom, Karolinska Institutet/Nya Karolinska (NKS)

En professor
bland patienterna

— det kliniska arbetet ger trovardighet at forskningen

Yvonne Wengstrom blev unik nar hon 2015 fick sin professur. Hon var, sa vitt vi kdnner
till, den forsta sjukskoéterskan i Sverige som fick en professorstjanst som varvas med
kliniskt arbete. Hon arbetade da halva sin tid som professor pa Karolinska Institutet
och halva tiden som sjukskodterska pd Brést- och sarcommottagningen pa Tema
Cancer pa Nya Karolinska. Sedan dess delar hon det kliniska arbetet med att ocksa
vara Omvardnadsansvarig fér hela Tema Cancer.

—JAG AR MYCKET STOLT och glad 6ver min
kombinerade professorstjanst. Vi sjukskoterskor
behover fa samma villkor och méjligheter som andra
professioner att forska och utveckla varden samtidigt
som vi arbetar kliniskt. Idag &r vi tva sjukskoterskor
pé Karolinska institutet som har en sddan hér kom-
binerad professorstjinst. Det vore fantastiskt bra om
det kunde sprida sig och om kombinerade forsknings-
och klinikertjanster ocksa kunde gilla lektorer och
docenter, sdger hon.

Yvonne ér sedan tva ar ocksd omvardnadsansvarig
for hela Tema Cancer vid Karolinska universitets-
sjukhuset. I det strategiska vardutvecklingsarbetet
ger hennes kliniska arbete en nédvindig trovardighet
och tyngd. Den kliniska forankringen dr ocksa, menar
hon, en forutséttning for att kunna vara framgangsrik
som forskare. Dessutom &dlskar hon sina dagar med

patienterna.

-Det ar fortfarande ofta de basta dagarna. S& har
jag kint sedan forsta praktiken pa sjukskoterskes-
kolan. Jag har sedan linge konstaterat att jag dr en
“people person”, en som vill méta ménniskor. Det var
ocksa det som gjorde att jag foll direkt for onkologin.
Pa praktiken pa Radiumhemmet, kindes alla méten
med patienterna meningsfulla, drliga och pé riktigt.

Parallellt med det kliniska arbetet med patienterna
har Yvonne sedan grundutbildningen vetat att hon
ville forska. Hon har alltid velat vara med och péaverka
utvecklingen av cancervarden. Och forskning blev
det. Under ménga ar var Yvonne knuten till den sa
kallade Borgmastarvillan pa Karolinska i Solna.
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Det var lange en plantskola for forskare inom omvardnad.
Under en period var hon chef for KI:s sektion for omvardnad
och hon engagerade sig dven i cancerforskning pa europeisk
niva. Det ledde till nista steg i yrkesutvecklingen, en profes-
sorstjanst i Skottland.

— Det var en vildigt bra erfarenhet for mig. I Skottland har
man lange kombinerat forskning och klinisk verksamhet och
de forstod tidigt vikten av att involvera patienterna i arbetet,
berittar hon.

EGEN FORSKARGRUPP

Nu har hon byggt upp en forskargrupp pa Karolinska
Institutet som studerar manniskors risk for ohélsa bade ur ett
forebyggande perspektiv och vid sjukdom. Ett sddant konkret
och spinnande omrade som Yvonne och hennes grupp lagt
vildigt mycket tid pa de senaste dren, ar traningens betydelse
vid cancersjukdom, OptiTrain-studien.

Passande nog stimde Yvonne traff for vér intervju hogst
upp i ett av Nya Karolinskas byggnader dar Rorelsegliadjes
traningslokal ligger. Normalt rader full verksamhet hiar men
just nu ar traningsmaskinerna stilla och vi har den fantastiska
utsikten 6ver Nya Karolinskas och Stockholms hustak for oss
sjilva. Nar det blir varmare, berattar Yvonne, planeras det att
starta yogagrupper utomhus pa terrassen som man nar direkt
fran lokalen.

OPTITRAIN-STUDIEN
Just denna dag har resultaten av 2-arsuppféljningen
av OptiTrain-studien publicerades och arbetet med
5-arsuppfoljningen pagar som bést. Resultaten ér tydliga.
De kvinnor med brostcancer som tranar under sin
cytostatikabehandling mar béttre pa bade kort och lang
sikt. Fysisk aktivitet minskar alltsd inte bara risken att fa
cancer, utan har dven positiva effekter for den som redan har
drabbats.

—Hiélsoeffekterna av traningen ar tydliga. Det gar att
sla fast att kvinnorna kanner sig starkare, far en forbattrad
livskvalitet och farre symptom av behandlingen, till exempel
minskar problemen med fatigue. Traningen innebar ocksa
att kvinnorna littare kan bibehalla sin vikt och de far en 6kad
muskelstyrka. Det ér viktigt eftersom denna paverkas negativt
av cytostatikan, sdger Yvonne.

—Dessutom, berittar hon, kommer fler snabbare tillbaka
till ett "vanligt” liv efter behandling. 30 procent av kvinnorna
i kontrollgruppen som inte trinat under sin cytostatikabe-
handling var fortfarande sjukskrivna ett ar efter behandlingen.
Fér kvinnorna i traningsgruppen var motsvarande siffra sju
procent och tre procent efter tva ar.

—Det 4r en oerhord vinst for i forsta hand dessa kvinnor
och deras nirstdende men sjilvfallet dven for samhéllet.

Totalt deltar 240 kvinnor i studien som startade 2013. De
fick alla ett personligt traningsprogram och trinade i gym pa
onkologiskt rehabcenter pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Patienterna bokade sjilva in sig tva ganger i veckan under den
16 veckor linga behandlingstiden.

—Det ar viktigt att betona att man alltid maste borja dar
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patienten &r. Alla ér olika. En del har tranat massor innan sin
sjukdom, andra inget alls. Det spelar ingen roll fér resultaten.
Det viktiga ar att, utifran sina egna forutséttningar, tréna cirka
150 minuter per vecka, férdelat pa tva till tre konditions- eller
styrkepass. Och att passen ska vara pulshéjande, sdger
Yvonne.

For att kunna erbjuda deltagarna i studien ett fortsatt stod
efter studien har forskningsgruppen provat samarbete med
olika externa gymforetag. Yvonne berittar att man i dagarna
startat ett samarbete med triningskoncernen SATS som
finns 6ver hela landet. Deras personliga tranare kommer att
utbildas i vilken typ av traningshjalp denna grupp manniskor
behover. Genom SATS kan forskningsresultaten ocksé f& en
bra spridningshjalp.

—Vivet idag att traning under cancerbehandling fungerar.
Det visar var studie liksom manga andra. Det &r fantastiskt att
ha varit med om att faktiskt konkret nu ha hittat enkla verktyg
for symtomlindring, Det ska vara en sjélvklarhet att alla far
hjalp av varden att vara fysiskt aktiva. Traning for alla ar bara
en tidsfraga. Det kommer att erbjudas nationellt. Det méaste
det. Det ar en fraga om att kunna erbjuda en jamlik vérd,
konstaterar Yvonne.

EU-PROJEKTET PREFERABLES

Tillsammans med medarbetare fran fem europeiska lander
och Australien har Yvonne nu fatt ett stort EU-anslag for att
undersoka om traning kan hjédlpa kvinnor dven med avancerad
brostcancer att ma battre. Ett 50-tal kvinnor i Stockholmsom-
radet kommer att ingd i den internationella studien. Férutom
fatigue och livskvalitet kommer forskarna titta till exempel

pa symtom relaterade till brostcancerbehandlingen, smérta,
angest, somnstorningar.

Forts. nésta sida 1
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PREVENTION OCH RISK

Prevention och risk ar ett annat forskningsomrade som
intresserar Yvonne och hennes forskargrupp. Tillsammans
med professor Per Hall, som genom Sveriges storsta mammo-
grafistudie (Karma) kunnat identifiera kvinnor med hog risk
for brostcancer, dr Yvonne Wengstroms grupp nu delaktig i
del tva av den studien. I den vill man titta pd mojligheten att
minska risken for att drabbas av brostcancer med férebyg-
gande behandling utan att det ger besvérliga biverkningar.
Man vet att antihormonet Tamoxifen framgangsrikt kan
hindra aterfall och sannolikt bidra till att minska uppkomst
av brostcancer. Problemet ar att det i den dos som hittills
givits varit forknippat med besvérliga biverkningar i form av
svettningar, vallningar, trétthet och depression.

—Det finns fortfarande for lite dialog om prevention och
risk kring brostcancer i Sverige, trots att vi idag vet att det
finns méanga faktorer som paverkar den. Framfor allt talar
man om livsstil, drftlighet och brosttithet som riskfaktorer.
Vi hoppas att denna studie ska bidra till att andra pa detta
och framforallt att vi ska kunna forhindra att ménga kvinnor
drabbas av brostcancer.

En annan studie inom omradet prevention héller pa att
avslutas, Screening of Swedish Colons (SCREESCO).

Den 18 mars 2019, Stockholm

Dir har en doktorand som Yvonne huvudhandleder tittat pa
upplevelser av deltagande och icke-deltagande i screening-
programmet samt hur personer resonerar kring sitt beslut.
Aspekter som undersoks dr hur beslutet om deltagande/
icke-deltagande fattas och i vilken utstrackning kunskap,
varderingar och att involvera omgivningen spelar in. Oro/
angest samt formégan att lasa, forstd och forhalla sig till
information, studeras ocksa.

—Syftet med screening for kolorektalcancer &r att
uppticka sjukdomen i ett tidigt och botbart skede, innan
Kkliniska symtom, for att pa si sitt minska dodligheten i
sjukdomen. Screeningen dr gratis. Varfor viljer en del att
inte delta? Det finns valdigt lite kunskap om vilka faktorer
som styr beslutet. Vi behover veta mer for att kunna bli
mer innovativa i vart sétt att nd de som annars inte deltar,
konstaterar Yvonne.

Det har blivit hog tid att avsluta intervjun. Sa manga
andra plikter kallar var intervjuperson. Det dr ganska
intensiva dagar, erkdnner hon, men vart det. Alla underbara
kollegor och patienter gor det fantastiskt roligt. Dessutom
bottnar allt engagemang i att det faktiskt innebar att hon
kan vara med och forbattra cancervarden pa ett ganska
konkret sitt. Det ger energi. ®

Nationella kontakt-
sjukskoterskedagen

Ulrika Midelund,
A Kontaktsjukskoterska, Brostmottagningen,
Verksamhetsomréde Kirurgi, Helsingborgs lasarett

Den 18 mars genomférdes Sjukskoter-
skor i cancervards nationella kontakt-
sjukskoterskedag pa Nalen i Stockholm.
Cirka 180 kontaktsjukskoterskor fran so6-
der till norr deltog. Dagen genomférdes
i anslutning till Onkologidagarna 19-21
mars. Syftet med dagen var att sprida
kunskap samt ge inspiration och méjlig-
het att natverka.Det lyckades arrangd-
rerna och forelasarna valdigt bra med.
Jag kan varmt rekommendera kontakt-
sjukskoterskor att delta pa kommande
nationella kontaktsjukskoterskedagar.
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ag fick mojligheten att delta tack vare ekonomiskt

stéd i form av stipendium fran Sjukskéterskor i

cancervard, vilket jag dr mycket tacksam for.

Féreldsningarna under dagen inneholl bland
annat cancerrehabilitering, digitalisering av Min Vardplan,
patientinformation i regimbiblioteket, aktiva 6verlamningar,
kontaktsjukskdterskans roll vid MDK, kontaktsjukskoterskans
kompetens om hilsosamma levnadsvanor, uppfoljningsmo-
dell for rehabilitering i nationella vardprogram samt hur vi
samverkar med primérvarden.
Jag har valt att kort beskriva innehallet i nagra av forelds-

ningarna om cancerrehabilitering och Min Vardplan.

Darcy Burbage, Survivorship Nurse Navigator and Pal-
liative Care Nurse fran Philadelphipa, USA, "Overview
of Nurse Navigation: The Role of the Contact Nurse

in Cancer Care” Darcy inledde dagen med en foreldsning
om hur viktig kontaktsjukskoterskans roll ar for patienten
och vad som ingér i rollen. I rollen som kontaktsjukskoterska
ingdr manga ansvarsomraden.



Lena Soderqvist, Processledare och samordnande
kontaktsjukskoterska for kolorektalcancer, RCC
Stockholm-Gotland forelidste om ”Standardiserat
rehabiliteringsforlopp vid rektalcancer” som ér ett
pilotprojekt.Behandlingarna vid rektalcancer kan leda till
besvirade biverkningar pa backenorganen och kan diarmed
péaverka tarmfunktion, urinvagar och sexuell hilsa. Syftet
med standardiserat rehabiliteringsforlopp ar att ha ett
forebyggande forhallningssétt till rehabilitering, bra informa-
tion till patienten och rad om egenvard. Detta kan leda till
att patienten béttre kan hantera biverkningarna under och
efter behandling samt minska framtida besvér. Det kan ockséa
forbattra funktionen och ngjdheten hos patienten. Detta ar
en rehabiliteringsmodell som planeras redan fore start av
behandling. "Pre rehabilitering” ar enligt min asikt nagot vi
kan arbeta med i alla cancerprocesser.

Linda f&kerﬂo, Specialistsjukskoterska i onkologi,
doktorand doktorand, BackencancerRehabiliteringen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, foreliste om
”Symtomhantering vid backencancer”.Bickencancer-
Rehabiliteringen har en sjukskoterskeledd mottagning och
ingar i Enheten for cancerrehabilitering for utredning och
behandling. Hit kan man komma pa remiss. Patienter med
cancer i bickenregionen som fatt besviarande biverkningar av
behandling, till exempel vid radioterapi, kan hér fa professi-
onell hjilp med symtomhantering. Patienterna far fylla i ett
halsoformular fore forsta besokt for att kartligga besvaren.
En sjukskoterska ger information, egenvardsrad, remiss till
specialist, till exempel uroterapeut eller lymfterapeut, stod
och uppfoljningssamtal. De hinvisar dven till hemsidan:
eftercancern.se dar man kan lisa mer om egenvardsrad vid
olika symtom.

Agneta Hagren och Ulrika Fyrhag, Kontaktsjukskoter-
skor huvud-halscancer, Skanes Universitetssjukhus,
forelaste om Sjukskoterskans roll vid cancerre-
habilitering”. De belyste bland annat vad som ingar i
kontaktsjukskoterskans uppdrag: Namngiven person, ta fram
Min Vardplan, tillginglig dagtid, ge stod vid normala krisreak-
tioner och férmedla kontakter med andra yrkesgrupper, gora
evidensbaserade bedémningar av patientens behov, infor-
mera om kommande steg, ansvara for cancerrehabilitering,
delta i multidiciplindra konferenser samt ansvara for aktiva
overlamningar med mera.

De har tagit fram en skrift som ar Min vardplan och Min
cancerrehabiliteringsplan vid huvud-halscancer. De har

CANCERVARDEN
NUMMER 2 // 2019

arbetat fram en battre struktur da lakare och kontaktsjuksko-
terskor numera har gemensamma aterbesok, patienten fick
aven fylla i halsoskattningsformular fér cancerrehabilitering
och fick en Min cancerrehabiliteringsplan med mal, egen-
vard, vilken professionell hjilp som behévs samt en plan for
uppfoljning.

Det diskuterades att cancerrehabilitering ar valdigt
ojamnlik i landet och att implementeringen tar lang tid. For
att driva arbetet med cancerrehabilitering framét kriavs det
att cheferna ar med i denna process.

Anna-Lena Engvall och Astrid Isoz, Specialistsjuksko-
terskor i onkologi HHNH, Karolinska Universitets-
sjukhuset, foreliste om ”Erfarenheter fran att arbeta
med digitallosning av Min vardplan”. I samarbete med
RCC ér patienter tillfragade att delta i ett projekt om att fa
sin Min Vardplan via nitet. Patienten loggar in via 1177 med
e-legitimation och gar in pa plattform Stod och behandling,.
Den digitala versionen dr utarbetad efter material fran

Min vardplan i patientparm. Cirka 20 procent av de som
tillfragats har tackat ja sedan juni 2018.

Skalen for de som tackat nej var: De 6nskar en handfast
parm som de dven kan skriva i. De vill att nirstaende ska
kunna ta del av parmen. Har inte e-legitimation. Ingen dator-
vana. Ingen skillnad pé kon eller dlder pa de som tackade ja/
nej. Fler hade nog tackat ja om de fatt Min Vardplan bade i
parm och digitalt.

Kontaksjukskoterskans upplevelse av Min varplan via
natet dr att den ar latt att skapa, kinns mer proffsigt att
kunna erbjuda digitalt, de upplever att patienterna mest
anvander den att 14sa i och inte for att fora dagbok eller fylla
i hélsoskattning, med mera.

Alla forelasningar under dagen var mycket intressanta och
givande. I min rapport kom bara ett axplock med fran dagen.

Tva nya broschyrer om hilsosamma levnadsvanor finns
utgivna av Svensk sjukskoterskeforening: Samtal om
halsofrimjande levnadsvanor vid cancer, vilket ar ett kun-
skapsunderlag for teamet samt Hélsosamma levnadsvanor
for dig som har eller haft cancer, riktad till patienten.

Pa den enhet jag arbetar kommer vi att dela ut den senare
till alla som far diagnosbesked.

Tack arrangorer, moderatorer, foreldsare och deltagande
kontaktsjukskoterskor for en mycket givande dag.

Forelisningspresentationerna finns som pdfier pa
www.cancervard.se ©
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Karin Wieselblad,
Redaktionen Cancervarden

Varldscancerdagen 2019

Varje ar arrangerar Natverket Mot Cancer Varldscancerdagen och arets tema var
"Bemdtande och omhéndertagande i varldsklass”. Ordférande Margareta Haag
hélsade valkommen och presenterade natverket och det arbete som genomfors.

atverket bestar av mer an tio

patientorganisationer som

har gatt samman till Sveriges

storsta paverkanskraft for en
battre cancervard och har idag mer an
10 000 medlemmar. Natverket anser att
cancerpatienten har ritt till ett bemotande
och omhéndertagande i varldsklass och att
det handlar om tillganglighet fran det att
patienten dr under utredning till behandling
som ska vara den bésta tiankbara oavsett pa
vilket sjukhus patienten vardas. Natverket
menar ocksé att det ska vara enkelt for den
som har kronisk cancer eller ar botad fran
cancern att fa hjalp nar det behovs. Det
innebar att det maste finnas vardcentraler
dér personalen har kunskap om cancer.
Natverket har som maél att det ska finnas
cancercertifierade vardcentraler som kan
ge cancerpatienten vard till livets slut.
En annan viktig fraga for natverket ar att
cancerpatienten kan ha fysiska och psykiska
biverkningar och skador och spar av sin
cancerbehandling och dessa problem kraver
rehabilitering. I nuldget ar det bara en brak-
del av dessa patienter som erhaller detta
trots att alla cancerpatienter ska erbjudas
rehabilitering.

Natverket har tre huvudkrav: Rattvis
cancervard, cancerprevention och starkta
patientrattigheter. Bostadsort och land-
tingstillhorighet skall inte vara avgérande
for patientens behandling. Det ar olika hur
snabbt ett landsting infér en ny behandling
eller om det alls anvinds eller om det finns
kompetent personal for aktuell diagnos.
Nétverket anser att det ska finnas tving-
ande nationella riktlinjer. Vidare ska dven
pojkar vaccineras mot HP relaterat virus.
Kunskapsspridning &r oerhort viktigt som
prevention for 6vervikt, solning, alkoholin-
tag, rokning och stillasittande. Cancerpa-
tientens stallning maste stiarkas, néitverket
anser att den nya patientlagen som inférdes
2015 inte har haft genomslag och att det
ska vara mdjligt att utfarda sanktioner eller
béter mot landsting, priméarvard eller annan
vardform nir cancerpatienten inte far den
vard som patienten har ritt till.
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Natverkets vision ar ett samhaélle fritt
fran cancer och dér alla erbjuds samma
mojlighet till prevention, tidig upptéckt,
effektiv behandling, rehabilitering och
palliativ vard. Cancer ska ses som en akut-
sjukdom! Det tar for lang tid fran diagnos
till behandling. Begreppet kronisk cancer
ska inforas i stillet for palliativt skede och
har redan nu borjat anvandas dven inom
primérvarden och ska jaimforas med andra
kroniska sjukdomar som diabetes och
reumatism. Enligt den nationella cancer-
strategin har alla cancerpatienter rétt till en
rehabiliteringsplan och vid en undersokning




med 2000 svarande patienter visade det sig
att endast fyra procent av patienterna hade
tillgang till detta!

INLEDNING: SOCIALMINISTER

LENA HALLENGREN

Dagens moderator var K-G Bergstréom som
presenterade socialminister Lena Hallen-
gren som holl inledningstalet. Hon berit-
tade att hon med édmjukhet och entusiasm
ser fram emot sitt uppdrag att strukturera
och leda sjukvarden. Hon betonade vikten
av att den sa viktiga obrutna vardkedjan
for patienten och att cancervarden maste

Margareta Haag,
Natverket Mot Cancer

samordnas nationellt med standardiserade
vardforlopp som grund for tillginglighet.
Hon betonade ocksa att de olika framsteg
som sker inom cancervarden ger hopp for
fortsatt arbete.

DEBATT: CANCERPREVENTION

Nista punkt pa agendan var en debatt

om cancerprevention. Medverkande var:
Margareta Haag - ordférande Nétverket
mot Cancer, Cecilia Halle - gruppchef

pa enheten for folkhilsa och sjukvard pa
Socialdepartementet, Anna Besso - avdel-
ningschef for avdelningen for Livsvillkor
och levnadsvillkor, Folkhilsomyndigheten,
Helene Asp - enhetschef for miljoovervak-
ning pa Stralsikerhetsmyndigheten, och
Ada Garnita, 6verldakare och ansvarig for
hudtumorenheten, Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Debatten utgick fran perspektivet att sol-
ning och tobak &r tva faktorer som paverkar
risken for cancer. I Sverige finns ett stort
antal svenskar som reser till solen och det
behovs fler tydliga kampanjer for fortydliga
behovet av solskydd, merckelcellscarcinom
okar med 100 procent vilket ar ett tydligt
tecken for att solskyddet ar otillrackligt.

En tredjedel av all cancer gar att forebygga
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med ratt atgard. Deltagarna i debatten ar
helt 6verens om att solning i solarium ska
forbjudas for alla under 18 ar och helst
forbjudas 6ver huvud taget. Natverket har
infort ”"Solskolan” dar information finns for
sdker solning och man vill skapa en solapp
for att sprida kunskap om hur man ska
sola sékert. Det ar ocksa oerhort viktigt att
personalen pa vardcentralen har tillracklig
kunskap for tidig upptickt av symtom

pa hudcancer. Fokus under debatten var
solning men dven rokning diskuterades och
man ir éverens om att informationen och

"Det ar oerhort viktigt
att primarvarden far
resurser for att upptacka
tidig cancer."

det forebyggande arbetet kommit lingre for
solning men langt ifran tillrickligt. Malet bor
vara totalt rokforbud vilket ocksé deltagarna
pa Varldscancerdagen rostade igenom.

HETA STOLEN: TIDIG UPPTACKT

K-G Bergstrom hade en snabb utfragning i
"Heta stolen” med; Emma Spak - samord-
nare for nira vard SKL, Anna Nergardh

- sérskild utredare for "God och nira vard”
regeringskansliet, Marcela Ewing - spe-
cialistldkare onkologi och Hanna Bylund

- blodcancerforbundet. Svaren fran denna
utfragning pekade &t samma hall: Det ar
oerhort viktigt att primérvarden far resurser
for att uppticka tidig cancer.

DEBATT: KRONISK CANCER

Efter rundvandring hos utstéillarna var
det debatt om det relativt nya begreppet
kronisk cancer. De medverkande var;
Leif Olsson- njurcancerpatient, Ulrika
Harmenberg - onkolog NKS och process-
ledare RCC, Acko Ankarberg Johansson
(KD) - ordforande for socialutskottet och
Marie Morell (M) - vice ordférande SKLs
sjukvardsdelegation. En diskussionsfraga
var Nya behandlingar ger hopp men hur nar
kunskapen ut till alla patienter? Diskus-
sionen visade att ett ckat antal patienter
overlever sin cancer genom forbattrade
behandlingsmetoder men att det finns en
risk att behandlingen inte ges pa samma
sitt over hela landet. Ett vildigt viktigt
mal ar att skapa nationella gemensamma
riktlinjer for att varden ska bli sa effektiv
som maojligt oavsett var i landet patienten
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Varldscancerdagen avslutades med presentation av arets hedersutmarkelse som detta ar gick till

professor Peter Strang.

bor. Den palliativa varden behover ocksa
forbéttras, likavil som metoderna for stral-
behandling. Eftersom antalet patienter med
kronisk cancer fortsétter att 6ka sa menade
forumet att kompetensen nationellt maste
forbattras genom kontinuerlig fortbildning.
Det ar viktigt att definiera vad som menas
med jamlik vard.

HETA STOLEN: DIGITALISERING

Efter detta dterkom "Heta stolen” med
temat digitalisering. Patienter delar girna
data for att framja forskningen och varden
och det har talats om digitalisering i nira ett
decennium. Digitaliseringen &r inte effektiv
och det behovs ny lagstiftning for att
sikerstilla patientens behov och sidkerhet,
motsvarande problem finns inom varden.
Nér kan all rapportering faktiskt leda till
forbattringar for patienterna och vara till
nytta for forskning och vard? Deltagare var:
Patrik Sundstrom - programansvarig for
E-hélsa, Susanne Nordling (MP) - SKL:s
sjukvardsdelegation, Jenni Nordberg -

chef for regeringens life sciencekontor,
Daniel Forslund (L) - innovations- och
utvecklingsrad samt Bo Wilhelm Carlsson -
Nétverket mot cancer.
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Panelen menade att digitalisering for-
enklar for patienten men kan ocksa skapa
utanforskap da patienten inte kan ta del
av tekniken. Det finns olika digitala system
i Sverige och det behovs en nationell
styrning. Panelen &r ense om att 1177 —

vardguiden &r en vilbesokt plattform som
kan utvecklas ytterligare och att det ar
viktigt att Min Vardplan digitaliseras.

DEBATT: INSTIFTA EN RATTIGHETSLAG
- FRAN BORTILL SKA

En av de sista punkterna, denna intensiva
dag, var en debatt om att instifta en
rattighetslag for patienten. En sddan skulle
ge varden ansvar och utga fran patientens
behov. Patienten ska vara en resurs i
varden och ha stort inflytande 6ver sin egen
vard och ska ingd i ett partnerskap med
vardgivaren och det multiprofessionella
teamet. Anne Carlsson -ILCO, Lise-Lott
Carlsson - ordférande blodcancerférbundet,
Dag Larsson (S) - socialutskottet och Jean-
Luc af Geijerstam - direktor for Vardanalys,
deltog i debatten.

VAD STAR HOGST PA AGENDAN
NARMASTE FEM AREN?

Nast sista punkten blev ett samtal om vad
som star hogts upp pa agendan for nitver-
ket de ndrmaste fem aren. I samtalet fanns
representanter fran Regionalt cancercen-
trum i samverkan, Natverket mot cancer,
Fysioterapeuterna, Sjukskoterskor i cancer-
vard, SWEDPOS, Svenska likareforbundet
och Vardférbundet. Gruppen kom gemen-
samt fram till att det som star pa hogst upp
pé agendan ar nationellt ansvar, fortbild-
ning, forskning, starkta patientrattigheter,
nationella vrdprogram, teamet, nationell
specialistutbildning, formell utbildning for
kontaktsjukskoterskan, mer resurser for
omvardnadsforskning, tillgang till cancerre-
habilitering, specialistlikare inom onkologi,
kunskap om nya behandlingsmetoder, rétt
kompetens och prevention. e




Charlotta Frestadius,

Kontaktsjukskoterska/psykosocialsjukskdterska, Brostkirurgen Sédersjukhuset
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Workshop om cancerrehabilitering
for kontaktsjukskoterskor

Den 19 mars deltog cirka 50 kontaktsjukskoterskor fran hela landet i en workshop med
fokus pa cancerrehabilitering. Dagen startade med en foreldsning av Darcy Burbage, som ar
Survivorship Nurse Navigator och Palliative care nurse fran Philadelphia USA.

oreldsningen handlade om

den canerrehabilitering som

gors pa sjukhuset dar Burbage

arbetar. Sammanfattningsvis
formedlade Burbage att rehabilitering
startar redan vid diagnos, sa kallad
“prehabilitation”. D& cancer idag ménga
ganger behandlas som en kronisk
sjukdom, kan besvir efter behandling
dven komma ménga ar senare. Rehabi-
litering kan inte heller ses som en linjar
linje, utan behoven maste utviarderas
personcentrerat. Burbage papekade
ocksa vikten av utbildning i egenvéard
for patienten och maojligheten att sjilv
kunna rapportera in sina symtom till
behandlande vardinstans.

Infor workshopen delades vi in i

grupper om sju personer dar vi fick
dela erfarenheter och svara pa fragor
om cancerrehabilitering.

Fragorna vi diskuterade var

bland annat:

e Hur definierar vi cancerrehabi-
litering?

e Vad kan jag som kontaktsjukskdter-
ska gora for att underlétta patientens
rehabilitering?

e Vilka hinder ser jag?

e Hur skulle cancerrehabiliteringen
kunna se ut om vi fick onska fritt?

Manga var 6verens om att vi inte alltid
ser vart eget jobb som rehabilitering, utan
att vi och dven patienten ofta tinker att
rehabilitering handlar om ar att traffa en
sjukgymnast eller att aka ivig pa cancer-
rehabilitering. Déarfor ar det viktigt att pa
sin egen enhet definiera vad rehabilitering
innebar for oss, vad vi redan gor idag men
aven vad vi kan utveckla.

Prehabilitation kéndes som ett viktigt
begrepp att ta till, just att rehabiliteringen
startar redan vid diagnos. Och att de rad
och den férberedande information vi ger,
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"Prehabilitation kandes
som ett viktigt begrepp
att ta tll, just att
rehabiliteringen startar
redan vid diagnos"

till exempel innan operation, ar en del av
prehabilitation.

SKATTNINGSSKALOR

For att tydligare se vilka behov en patient
har diskuterades olika skattningsskalor som
man tidigt kan anvianda sig av, bland annat
Orebros skattningsskala. Det papekades
ocksa att patienten har den yttersta rollen i
sin egen rehabilitering men att det inte kan
goras utan var information. Detta kan dven

vara ett satt for patienten att ha lite
 kontroll da brist av kontroll ofta dr ett

vanligt tillstand under en cancer-

| behandling,.

l Som vardpersonal ér det inte ovanligt
att ha forutfattade tankar om vad en

, patient behover, vilket inte behover
overensstimma med verkligheten.
Med skattningsskalorna skulle dessa
missforstand inte uppsta utan patien-
tens behov blir tydliga fran borjan.
Skattningsskalorna visar dven patientens
forvantningar och en diskussion kring
vad som &r rimliga forvéntningar kan tas

\ upp pa ett tidigt stadium.

HINDER OCH FORUTSATTNINGAR
Olika hinder som kom upp var framst

} en brist av resursers och tid. Stupror-
sorganisationer forsvarade mojligheten
till flexibilitet i arbetet runt patienten.

Battre samarbete med vardcentraler i

rehabiliteringsprocessen 6nskades. Dock

viktigt att fortydliga vem som har vilket
ansvar for att samarbetet ska bli sd bra som
mojligt. Forslag om cancersjukskoterska pa
vardcentral kom upp pa samma sitt som det
idag finns diabetessjukskoterskor, etc.

Aktiva overlamningar mellan olika
Kliniker ansags nodvandigt for att rehabilite-
ringen ska flyta pa smidigt, vilket brister pa
flera platser.

Den samordnande kontaktsjukskoter-
skan ansags viktig och nodvandig i arbetet
med all utveckling kring kontaktsjukskoter-
skans roll.

Inspiration fran olika verksamheter
gavs om bland annat patientgrupptraffar
infor operation som varit valdigt uppskat-
tade.

Dagen var fylld av energi och det var
tydligt hur viktigt det &r for oss kontaktsjuk-
skoterskor att traffa andra i samma arbete
och utbyta kunskaper och diskutera bade
svarigheter coh mojligheter. ©
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CANCERDAGEN 2018

En ganska kylig tisdag i slutet av november var jag en av cirka 100 deltagare som
lockats till Cancerdagen 2018 som anordnades av Dagens Medicin. Det &r ett tag se-
dan nu men dagen ar definitivt vard ett referat. Den gick av stapeln pa konferens-
anlaggningen Bygget i centrala Stockholm. Hur ska patientens rattigheter bli reella?
Vilka strategier maste till for en battre cancervard och hur ska framtidens cancervard
hanteras inom priméarvarden? Och hur kan allméanléakare i priméarvarden spela en stor
nyckelroll for tidig upptéackt av cancer? Har kommer en sammanfattning fran dagen.

Ulrika Persson,
Chefredaktor Cancervarden, styrelseledamot Sjukskoterskor i cancervard

2

HUR SKA PATIENTENS RATTIGHETER BLI REELLA? réttsliga stallning. Socialutskottet stillningstagande syftar
Goran Edbom, Overlidkare vid Norrlands Universitetssjuk- till att stdrka och tydliggora patientens stillning samt
hus och RCC Norr. att frimja patientens integritet, sjilvbestdimmande och
Véardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska delaktighet. Socialutskottet foreslar aven att regeringen bor
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den lever ta fram en ny cancerstrategi.
upp till kravet pa god vard. Men vem ansvarar for patientens Det finns flera bra atgarder att gora for att skapa
rattigheter niar man inte far god och sidker vard? Det blir béttre patientrattigheter. Vardgivaren ska anméla brott
svart nir ansvaret inte finns pa tjinstemannaniva. Patien- mot patientriittighetslagen till IVO, Inspektionen for Vard
tens stillning bli helt plotsligt vildigt svag,. och Omsorg. De ska dven anmaéla och bist& patienten vid
Vad behéver man da gora for att patientens réittigheter vardskada till LOF, Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
ska bli reella? Instéillningen hos vardgivaren méste forind- bolag, och likemedelsforsikringen. Patientnimnden bor
ras, vilket man inte gor 6ver en natt. Det miste komma mer fa okade mojligheter till granskning av sjukvarden. Kanske
resurser till varden, bade for kompetensutveckling och till genom att cheflakaruppdragen kopplas till och blir under-
personalkostnader. Ekonomin maste bli béttre och jaimnare stéllda IVO och Patientndmnden, det vill séga fungera som
hos vardgivaren. Lagstiftningen kring konsekvenser och deras forlangda arm i varden.
ansvar maste bli tydligare och med det stirks patientens

0.



PANELDEBATT KRING PATIENTPERSPEKTIVET
Lise-Lotte Eriksson Blodcancerforbundet, Calle Waller
Prostatacancerforbundet, Carl M Hamzlton, PALEMA och
Ulrika Arehed-Kagstrom fran Cancerfonden.

Samtalet kretsade mycket runt patientperspektivet.
De tyckte att cancervarden méste ta till sig det béttre och
att patientsamverkan dr en forutsattning for att det ska bli
bra. De framholl att patienter behéver och har ratt till att
fa information om sina rittigheter. Manga patienter tror
att de vet hur varden &r organiserad och hur den fungerar.
Men att det inte alltid stdmmer var de rorande 6verens om.
Att forsta sig pa varden kan jag halla med om att det inte ar
helt enkelt. Sérskilt inte med tanke pa att det skiljer sig 6ver
landet. Panelen pratade om makt och vem som har den. De
tyckte att manga fragor saknar dgare. De var 6verens om
att cancervarden borde fa en hardare statlig styrning. All
cancervard skulle styras under en och samma hatt med ett
tydligt uppdrag. En ny cancerstrategi dr onskvért och kanske
till och med ett maste. Men det gor inte arbetet pa detaljniva
mindre viktigt.

De sammanfattade sina asikter med fyra punkter:

e Varje fraga maste dgas av ndgon.

e Varje patient ska fa vard i virldsklass.

e Sverige maste titta utomlands och lira av det.

e Man maste ga fran ord till handling. Det maste handa
négot inom cancervarden.

VILKEN STRATEGI BEHOVS FOR EN BATTRE
CANCERVARD
Beatrice Melin, Avgadende cancersamordnare SKL.

Att cancerstrategiarbetet ar jatteviktigt ar vi nog 6verens
om. Beatrice menade att det finns fyra viktiga nycklar i
detta arbete. Manniskorna, digitaliseringen, kompetens och
kvalitet samt langsiktighet. RCC gor valdigt mycket, men det
racker inte riktigt. Navet &r alla engagerade medarbetare.
For att komma framat behover RCC kommunicera pa flera
olika nivaer med politiker, linjechefer, professionen och
patienterna. Digitaliseringen av cancervarden ar en viktig
nyckelfaktor dar ménga saker ar under utveckling. Det sker
saker bade nationellt, regionalt och lokalt. Som till exempel
att min vardplan digitaliseras, nationell MultiDisciplinir-
Konferens-mall, regionala MDK:er, nya journalsystem och
malbilder for nira vard inom varje diagnos.

Viktiga omraden att arbeta med ér:
e Prevention

e Screening

e Standardiserade vardforlopp, SVF
e Kompetensférsorjning

I preventionsarbetet ingar manga aktorer. Darfor ar det
viktigt att identifiera alla roller for att fi bésta utvixling av
arbetet. Gallande den sekundara preventionen bor det finnas
nationell information.

Screening ar som alla vet organiserade insatser for att
uppticka cancer tidigt. Idag ar det screening av brost och
livmoderhalscancer som ér nationell. Angaende tjock-
tarmscancer rekommenderas en start av screening under
2019. Lungcancerscreening har just borjat som projekt i
Stockholm. Att en prostatascreening borde finnas ar alla
landsting eniga om. Men da for arftliga och familjara former
enligt ett sirskilt program.
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SVF har hallit pa sedan 2015, hittills har 64 procent av alla
cancerpatienter inkluderats. Men till mélet att 80 procent
skall starta behandling inom max ledtiden &r det en bra bit.
Hur kommer vi tid? En viktig faktor ar att ratt utredning ar
nyckeln till ratt behandling.

Kompetensforsorjning ér en central fraga for sjukvarden.
Viktiga komponenter for att behalla kompetens ar att hela
tiden arbeta med kompetensforsorjningen. Det behovs tydliga
karridrviagar och tydliga roller. Ledarskapet ar valdigt viktigt.
Det méste vara tydligt och rittvist. Arbetsmiljon méste vara
bra pé arbetsplatsen. Kontinuitet i arbetet ar ocksa viktigt.
Sen skall ritt person utfora ritt arbete, riatt utnyttjande av
kompetensen. Uppgifterna skall kinnas meningsfulla.

Efter en pilotstudie 2017 finns nu Min Vérdplan, e-MVP
tillganglig for inforande. Hittills har cirka 20 kliniker infor
den. Min Vardplan, som finns tillganglig for patienten pa
1177 se, &r interaktiv och innehaller information om patien-
tens utredning, behandling, rehabilitering och uppfoljning.
Den kan ocksd 6verlimnas mellan vardgivare med patientens
samtycke. Under 2018 pagar ett nationellt projekt mellan
RCC i samverkan, SKL och Inera for att stotta verksamhe-
terna i att infér e-MVP.

Att standardisera uppfoljning och cancerrehabiliteringen,
men dnda skraddarsytt just for denna patient, ar en fram-
gangsfaktor. Det bor inforas mer tydliga rekommendationer
kring uppfoljning och rehabilitering i vardprogrammet och i
Min Véardplan. Just nu pagar projekt inom Bickencancer-
rehabilitering.

Budskapet som Beatrice skickade med oss deltagare var
"Ingen kan gora allt, men alla kan gora nagot.” Det tror jag
alla kan skriva under pa.

NATIONELLT HELHETSGREPP OM CANCERVARDEN
Johan Stromblad, Projektledare pa Vardanalys och
Mattias Fredriksson, Enhetschef for nationella riktlinjer
Socialstyrelsen.

Johan boérjade prata om vad Vardanalys ar. Det ar en
statlig myndighet under Socialdepartementet som foljer
upp och analyserar hilso- och sjukvarden, tandvarden samt
omsorgen. Det dr en oberoende och renodlad analysmyn-
dighet, det vill sdga fristdende i forhallande till politikens
och lagstiftningens implementering och uttolkning. Fokus
ligger pa funktionssétt och styrning. Alla deras analyser
utgar fran ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv. De
genomfor bade egeninitierade analyser och regeringsupp-
drag. Vardanalys har fatt ett uppdrag om analys av digitala
stod vid cancer. Antalet cancerpatienter kommer att ¢ka de
kommande aren. En generell trend for befolkningen ar att de
nar en allt hogre grad av digital mognad och med det stills
ett okat krav pa digitalt stod och teknik. Vardanalys uppdrag
ar att bidra med en analys av och rekommendationer om hur
digitalt stdd och teknik kan bidra till en positiv utveckling i
cancervarden. Regeringen efterfragar en ckad kunskap om
digitalt stod och teknik inom cancervarden. Vardanalys skall
bidra med kunskap om hur hur detta kan bidra till mer jamlik,
effektiv och tillganglig cancervard med okad delaktighet fran
patienten. Malet ar att det ska utmynna i en rapport med en
oversikt over nuldget och behovet av digitalt stod och teknik.
En analys av hur olika typer av digitala stod gynnar cancer-
varden. Samt en rekommendation om hur verksamheten
kan bedrivas framét pé olika plan for att de majligheter som
finns ska tas tillvara pa basta sitt. Ingdngen i uppdraget ar
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behov i vardprocessen. En analys genomfor av patientens och
professionens behov av digitala stod under vardprocessen.
Sen tittar de pa typer av digitala l16sningar och infrastrukturer
som krévs for att sddana stod ska kunna tillhandahéallas. Sist
ocksa hur styrningen bor utformas for att dessa behov ska
kunna tillgodoses. I fyra delstudier analyseras potentialen
och hur den kan uppnaés. Senast den 30 september 2019 skall
rapporten presenteras for regeringskansliet.

SOCIALSTYRELSENS ARBETE MED SCREENING

Mattias Fredriksson fortsatte att prata om Socialstyrelsens
arbete med screening, hur det ser ut idag och om uppdraget
att utveckla cancerscreeningen. Socialstyrelsen tar fram
rekommendationer om nationella screeningprogram. Det
gor enligt en modell med tre delar. Bedomningskriterier,
vetenskapliga och organisatoriska. Organisation, experter
for framtagande av underlag, sakkunnig grupp och nationellt
screeningrad. Samt arbetsprocess, stegvis processflode. For
att en sjukdom skall screenas ska tillstdndet vara ett viktigt
hélsoproblem samt ha en symtomfri fas som gér att upptacka.
Det ska finnas atgiarder som ger bittre effekt tidigt i skedet
an vid kliniks upptéckt. Screeningprogrammet ska minska
dodlighet, sjuklighet eller funktionsnedséttning som ar
forknippat med tillstdndet. Halsovinsterna ska 6verviga de
negativa effekterna av screeningprogrammet.

Idag rekommenderar socialstyrelsen screening av brost-
cancer, tjock och andtarmscancer samt livmoderhalscancer.
Nyligen bedomde de att det just nu inte finns férutsattningar
att rekommendera screening for prostatacancer.

Socialstyrelsen har sedan i maj 2018 haft ett uppdrag att
genomfora framtidsinriktad omvéarldsanalys om férandringar
och utvecklingstrender inom cancerscreening. Genom aktiv
bevakning av pdgaende forskning och dialog med landsting
och profession okar forutsattningarna fér snabbare initiering
av bedomningar och ett samlat inforande av nya screen-
ingprogram. De gor en framtidsinriktad omvérldsanalys om
forandringar och utvecklingstendenser inom cancerscreen-
ing. De utveckla former for narmare dialog med landsting och
regioner om deras arbete med cancerscreening. Samt att de
uppdatera den generella modellen fér bedomning, inférande
och uppfoljning av screeningprogram. Detta uppdrag ska
slutrapporteras 15 april 2019.
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FRAMTIDENS CANCERVARD, HUR SKA DEN HANTERAS |
PRIMARVARDEN?
Emma Spak, Samordnare Néra Vard SKL.

Vad édr da Nara Vard? Det kan vara mycket, till exem-
pel primérvard, digital mottagning, ASIH, mobila team,
kommunal omsorg och socialtjinst m.fl. Malbilden for Néara
vard ar att en god och nira vard utgar fran individuella
forutséttningar och behov. En god och nira vard bygger pa
relationer, dr hilsoframjande, forebyggande och proaktiv.
En god och néra vard bidrar till jamlik hélsa, trygghet och
sjalvstandighet och grundas i gemensamt ansvarstagande
och tillit.

For att nd malbilden bor varje atgiard utga fran patien-
tens/brukarens individuella forutséittningar och behov. Den
ska utga fran att hilsoframjande, forebyggande och proak-
tiva insatser uppstroms ir det mest rationella arbetsséttet.
Att utga fran att relationer ar centralt for kvalitet och
effektivitet. Att bidra till jamlik vard for jamlik hilsa. Samt
att bidra till trygghet och sjalvstandighet. Allt detta skapas
tillsammans med gemensamt ansvarstagande och tillit.

Primérvardens och den néra vardens roll i framtidens
cancervard. Den ska arbeta forebyggande och hélsofram-
jande. Den ska sta for tidig upptéickt och diagnostik i néira
samverkan. Den ska vara den sammanhallande under
utredning och behandling. Den ska st for rehabilitering.
Den ska stotta patienten i livet som canceroverlevare och
i sena komplikationer. Den ska dven sta for den palliativ
varden. Nara vard ar en kulturforandring dar relationer ar
viktigare an kontinuitet.

TIDIGA TECKEN - SA KAN CANCER UPPTACKAS
TIDIGARE
Marcela Ewing, Specialistldkare i allmdnmedicin och
onkologi Region Vist

Syftet med hennes avhandling var att ta reda pa hur
allméanlikarna kinner igen tecken pa de vanligaste can-
cersjukdomarna. Att ta reda pad om cancer kan upptickas
i ett tidigt skede. Samt att utarbeta ett riskbedémningsin-
strument for tjock- och &ndtarmscancer. Hon gjorde fyra
fall-kontroll studier med 4562 cancerpatienter och 17 979
patienter utan cancer. Det var vuxna patienter som alla
hade besokt primarvarden.



STUDIE 1 syftade till att se skillnader i besoksmoénster och
symtom/sjukdomsfynd mellan cancerpatienter och patienter
utan cancer. Cancerpatienternas besoksfrekvens borjade
stiga 50-100 dagar innan cancerdiagnosdatum. Hos patienter
med brost och gynekologisk cancer steg frekvensen 50 dagar
innan diagnos och vid tjock-och &ndtarms-och lungcancer
100 dagar innan diagnos.

STUDIE 2 syftade till att studera gruppen cancerpatienter
med manga besok i primarvarden och vad som utmérkte dem.
> 50 procent av cancerpatienterna besokte allméanlidkare > 4
ggr aret innan cancerdiagnosdatum. Merparten av kliniska
kénnetecken associerade med cancer var registrerade vid 4:e
eller senare besoket och var alarmsymtom for cancer.Ett av
sex kliniska fynd/symptom som var associerade med cancer,
forevisades redan vid det forsta eller andra besoket. Dessa
kliniska tecken kom fran en bestamd del av kroppen och hade
registrerats med koder for godartade tillstand.

STUDIE 3 syftade till att identifiera kliniska tecken pa icke
spridd tjock- och dndtarmscancer och att utarbeta ett riskbe-
domningsinstrument. Fem symtom/ kliniska fynd var var fér
sig associerade med icke spridd tjock-och dndtarmscancer.
Det var blodning fran tarmen, anemi, indrade avforingsvanor,
buksmarta samt viktnedgang. Hon utarbetade ocksa ett
riskbeddmningsinstrument som visade att blédning och
buksmarta samt blodning och dndrade avforingsvanor var de
storsta riskfaktorerna.

STUDIE 4 syftade till att identifiera kliniska tecken pé icke
spridd lungcancer. Tillstand med hogst risk for att ha icke
spridd lungcancer var pernicios anemi (B12-brist, anemi),
andnod samt kronisk luftrorskatarr. Men det var for fa
patienter for att kunna hiavda att icke spridd lungcancer kan
diagnostiseras utifran symtom.

Budskap till primérvardslikare ér att vid upprepade

CANCERVARDEN
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besok-tank cancer. Vid upprepade besok aven for sadant
som ter sig godartat-tank cancer. Vid blodning fran tarmen
och dven noterat diarré, férstoppning, dndrade avforings-
vanor eller buksméirtor under de senaste manaderna-tink
cancer. Anvand riskvirderingsinstrumentet for icke spridd
tjock-och dndtarmscancer. Samt vid pernicios anemi,
andnod och kronisk luftrorskatarr, tink brett. ...det skulle
kunna vara cancer.

Marcelas budskap var att bade kliniskt skickliga primér-
vardslakare och tillgang till snabb diagnostik av patienter med
forhojd cancerrisk behovs for en dnnu battre cancervard!

KUNSKAPSTEAM CANCER | PRIMARVARDEN, CAPRIM
Eliya Syed, koordinator och vardutvecklingsledare vid
CaPrim samt specialistlikare i allmdnmedicin
Kunskapsteamet inom cancer i primérvarden &r ett
samarbete mellan RCC Stockholm-Gotland och Akademiskt
primérvardscentrum (APC), som organiserar de atta
akademiska vardcentralerna. Till teamet rekryterade man
vardutvecklingsledare, allmanlikare och distriktsskoterskor
—en for varje APC-omrade. Motsvarande roller finns pa
Gotland. Uppdraget var att stotta vArdcentralerna i inférande
av och att ge information om SVF i primérvarden. De skulle
gora en probleminventering samt etablera nitverk. Genom att
samverka med aktorer inom cancervarden och primérvarden
har CaPrim lyckats skapa strukturer fér kunskapsspridning.
Teamet har bland annat anordnat nitverkstraffar med
representanter for olika SVF-forlopp. Man har ocksa arbetat
med att férbattra remisshanteringen och tagit fram en
sarskild SVF-remiss, dar ldkaren direkt kan fylla i kriterier
for valgrundad misstanke. Ett pilotprojekt med beslutsstod i
journalen pagar, en bra mycket bra hjalp for allmanlikarna.
CaPrim har en hel del fortbildningsaktiviteter for personal pa
vardcentralerna. De har interaktivt seminarium, interprofes-
sionella cancerdagar, distriktslakarfortbildning, ST-utbildning
samt fortbildning for distriktsskoterskor. CaPrim har nu fatt
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uppdraget att skapa forutsiattningar och fortbildningsaktiviteter

for primérvarden géllande cancerrehabilitering. De har borjat med
multidisciplinira intervjuer for kartliggning av rehabiliteringsaktorer
samt sett over fortbildningsbehovet.

FRAMTIDEN-SELEKTERAD, INDIVIDUALISERAD, MALSTYRT
ELLER BRETT OCH ALLMANT?
Jacob Eberhard, Docent och 6verlidkare vid onkologiska
kliniken i Lund

Nya behandlingar har kommit fram genom randomiserade fas II1
studier. Man har jamfort standardbehandling med ny behandling.
Man har kunnat visa fér hela grupper av patienter om en hypotes
stammer eller inte. En studie kan gomma undergrupper med potenti-
ell nytta eller skada av behandling oberoende om den ar negativ eller
positiv, s& kallade dimensioneringsproblem. Troligen s& bade ¢ver-
och underbehandlar vi vra patienter hela tiden. En utmaning man
stoter pa dr bland annat prediktion for behandling. Men dven utveck-
ling av terapier mot specifika targets i tumorer samt att férbattra
och optimera kombinationerna. Ett stort problem &r ekonomi. Det
dr kostsamt att individualisera och mélstyra! Sen kommer fragan nir
ska implementering av vara succesiva framsteg goras och hur ska det
goras? Det dr ett problem att de finns sma 6verlevnadsvinster som
gor att det ej motiverar anvindande till stora grupper. Man maste
alltsa ldgga tid och energi pa att hitta de patienter som har nytta av
behandlingen. Sen har vi en stor utmaning i att optimera kombina-
tioner och sekvenser av behandlingar. Framtiden ar att ha en dialog
med patienten om behandlingsuppligg. Det maste individanpassas.
Investera i tid och 14t patienten fa beténketid.

PANELDEBATT - HUR KAN VI INDIVIDANPASSA
CANCERBEHANDLINGAR?

Eskil Degsell, Ordforande Svenska Hjarntumorforeningen,

Roger Henriksson, Ordférande expertradet for cancersjukdomar,
SLL Lakemedelskommitté och Dag Larsson, LIF.

Det var en spiannande och tidvis ganska hitsk diskussion. Det
som kom fram valdigt tydligt var att sjukvarden maste se patienten
som en resurs och inkludera patienten redan fran start. Det ér alltid
patienten som vet bast. Sjukvarden maste informera patienten om
biverkningar och sidoeffekter av behandlingen. Patienten ska aldrig
far en behandling som den inte har nytta
av. Det ska vara ritt behandling och en
rittvis behandling. Sjukvérden far aldrig
tala over patientens huvud utan inkludera
patienten och utvirdera behandlingen med
patienten.

EFFEKTIVISERING AV KLINISK
PATOLOGI GENOM DIGITALA TEKNIKER
Anna Boden, Bitridande verksamhetschef
och overlikare vid Klinisk Patologi Region
Ostergotland

Hon borjade med att gé igenom vad
patologi, diagnostik av vavnad, faktiskt
ar. Vagen fran patientens mote med en
ldkare som misstanker en forandring
fram till att den forandringen ar ett fargat
véavnadssnitt som dr redo for bedomning,
Anna berattade om hur de har gjort
for att implementera digitala tekniker i
Linkoping sedan 2011. Fordelarna med
digital teknik dr ménga, men framfor allt
att patientsdkerheten, tidsbesparing och
resursbesparing dkar samt att tillginglighet
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och flexibilitet ckar. Exempel pa effektivisering ar att glas behover
inte plockas fram vid MDK, granskningar kan goras pa distans och
man kan ha samregionala projekt. Det hir ar en utveckling som
kommer att underlitta och effektivisera mycket i framtiden. Ska bli
spannande att folja.

DEN HOGSPECIALISERADE VARDEN-VAD HANDER FRAMAT?
Gunilla Gunnarsson, Handldggare cancerstrategi och fd ordfo-
rande RCC i samverkan

Gunilla var sista talare ut. Hon pratade om ” Regionalt can-
cercentrum i samverkan leder arbetet med nivastrukturering av
cancervarden. Hur kommer det att se ut framéver, och hur tar man
den vidare? Har vi lirt oss nagot av detta arbete och vad tar vi med
oss in i framtiden?

Vi har lart oss att alla, det vill sédga politiker, tjainstemannaled-
ningar och professionen, maste vara med om vi ska lyckas. Att nya
arbetssitt krdver en annan typ av utveckling har blivit tydligt. Nya
IT-stod behovs, till exempel for att gora nationella MDK majligt.
Prissittningen méaste vara nationell och samma regler maste gélla for
patient och nérstdende var man an bor i landet.

En nationell nivastrukturering forutsitter att det finns en regional
nivastrukturering,

En stor utmaning &r att koncentrera sig pa alla virdomraden. Man
maste se sambanden mellan dem. For att kunna fordela vardupp-
dragen kravs en samordning av till exempel gemensam utrusning
péa varje sjukhus. Kommunikation och utbyte av information 6ver
landstingsgranserna maste bli béttre. Beslutstiden for sakkunnigar-
bete méste kortas sa att det inte riskerar att bli inaktuellt. Allt detta
ar ett gigantiskt arbete, men om alla engagerar sig och kliver pa téget
ska det forhoppningsvis ga.

En mycket bra dag avslutades och summerades av Christina Ken-
nedy. Jag tror att alla var valdigt nojda med dagen och gick hem med
bade en och tva tankar om framtidens cancervard. Det jag hoppas att
alla tog med sig ér att "Ingen kan gora allt, men alla kan gora nagot!”
samt att "Se patienten som en resurs och inkludera dem i planering,
behandling och utvirdering!” e




Medlemssidor

NATIONELL UTBILDNINGSDAG |
CANCERRELATERAT ILLAMAENDE
GOTEBORG DEN 9 OKTOBER 2019

NATVERKET f6r cancerrelaterat illaméende, ett niitverk inom
Sjukskoterskor i cancervard, bjuder in lakare och sjukskéter-
skor som dr verksamma inom cancervarden till utbildning.
Natverket verkar for ett nationellt evidensbaserat arbetssétt
kring cancerrelaterat illaméende och kriakningar. Heldagsut-
bildningen har ett brett fokus i imnesomréidet. Foreldsningarna
kommer att hallas av vilrenommerade personer med stor
klinisk erfarenhet och kunskap i amnet.

For program och anmilan:
Y, = 1T ] www.cancervard.se/natverket-for-
escetiabistar cancerrelaterat-illamaende
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RATTELSE

I Cancervarden nr 1 2019 berittade vi pa sidan 12 att Jenny
Rundgren och Jennie Jackson fatt EONS fina pris Novice
Research Dissemination Award. Tyvirr gav vi di deras studie
fel namn. Korrekt namn pé deras prisbelonta studie dr Patienters
tolkningar och upplevelser av delaktighet © cancervdarden.

Anslag for
stipendium 2019

e Medlemsstipendier 3 st &4 2 500 kr, sista ansok-
ningsdatum 15 sep 2019.
e Kirurgveckan 19-24 aug, Norrkoping. 2 st 4 2 500
kr. Sista ansokningsdag 1 juni 2019.
e Urologidagarna 2—4 okt, Vasteras. 2 st a 2 500 kr,
sista ansokningsdag 1 aug 2019.
e Utbildningsdagar for hematologisjukskoter-
skor 2-4 okt, Varberg. 2 st a 2 500 kr, sista
ansokningsdag 1 aug 2019.
For mer info om ansokan, se www.cancervard.se
Kontaktperson Anna-Karin Ax,
anna-karin.ax@regionostergotland.se

DISPUTATION

ANNA NORDENSKJOLD

"To predict results of breast cancer thearpy"

Disputationen dgde rum den 28/3 2019, Institutionen for kliniska
vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet.

TINA GUSTAVELL

“Person-centered care supported by an interactive app for
patients with pancreatic cancer following surgery”
Disputation den 10/5 2019, Institutionen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhalle, Sektionen for omvéardnad,
Karolinska Institutet.

UPPSALA
UNIVERSITET

Hjalp oss att utveckla

Utbilda dig till

specialistsjukskoterska

i onkologisk vard

8

w\ﬁ'
| o

www.uu.se/utbildning

a

HAR FINNS NARHETEN

BRYR.0SSOMDIG SOM GOR SKILLNAD FOR ANDR

Sahlgrenska Universitetssjukhuset soker:

SJUKSKOTERSKA

Vi séker dig som ar legitimerad sjuksk&terska eller
rontgensjukskoterska med specifik onkologisk omvardnad
med inriktning pa stralbehandling.

Vi ser fram emot din ansékan!

Onkologi, Stralbehandling
Referensnummer: 2019/2405
Sista ans6kningsdag: 2019-05-24

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:

vgregion.se/jobb

. VI SKA BLI SVERIGES YﬂVA'__STRA
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v GOTALANDSREGIONEN
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KONTAKT

STYRELSE SJUKSKOTE

ORDFORANDE

Helena Ullgren

Regionalt Cancer centrum
Stockholm Gotland

Karolinska Universitetssjukhusel
070-085 66 58
helena.ullgren@sll.se

SEKRETERARE

Anna-Karin Ax
Universitetssjukhusel i Linkoping
Kliniska provningsenheten
Onkologiska kliniken

581 85 Linkoping

010-103 28 20

anna karin.ax@regionostergotland.se
Onkologiska kliniken

KASSOR
Karina Sandstrom

Enheten (or brostsjukdomar
Helsingborgs lasarett

251 87 Helsingborg

042-406 1519
karina.sandstrom@skane.se

LEDAMOTER

Bodil Westman

Regionalt cancercentrum Stockholm
Gotland

Box 6909

102 39 Stockholm

08123 13871

bodil.westman@sll.se

Malin Backman

Karolinska Universitetssjukhuset,
Radiumhemmet, P54

Karolinska Institutet, Institutionen {or
Neurobiologi,

\ardvelenskap och Samhiille

08 51774306

malin.backman@sll.se

Linda Akeflo
BickencanerRehabliteringen
SahlgenskaUniversitetssjukhusel.
031 34279 36
linda.akerflo@vgregion.se

Inger Andersson

Sektionen [or Hematologi och Koagulation
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inger.em.andersson@vgregion.se

Ulrika Persson
Radioterapiavdelningen Tema Cancer,
Karolinska Universitetssjukhuset
ulrika.a.persson@sll.se

Katarina Karlsson

Onkologikliniken, Centralsjukhuset

i Karlstad, Doktorand Karlstad Universitet
katarina.karlsson@kau.se

Organisationen for Sjukskoéterskor

i cancervard.
ISSN 1101 6583.
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Ulrika Persson
0704841272
ulrika.a.persson@ sll.se

ANSVARIG UTGIVARE
Helena Ullgren

070-085 66 58
helena.ullgren@sll.se
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Linn Posse
traflic@adviserstudio.se

TRYCKERI

Lenanders Grafiska AB
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Ansvarig silj
Tanja Nilsson
lanja @adviser.se
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Plusgiro: 140 51 001
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www.cancervard.se
info@cancervard.se

Ulrika Persson
Radioterapiavdelningen Tema Cancer
Karolinska Universitetssjukhuset

Tel: 072-3118616
ulrika.a.persson@sll.se

Maria Roos
Stralbehandlingensavdelningen
Universitetssjukhuset Orebro
Tel: 019602 38 23

maria.roos2@regionorebrolan.se

Karin Wieselblad

Avdelning 38 Kirurgkliniken
Capio S:t Gorans Sjukhus

Tel: 0733995967
karin.wieselblad@capiostgoran.se

Karolina Oscarsson
Stralbehandlingen, Cancercentrum,
Norrlands universitetssjukhus

Tel: 090-78500622
Karolina.Oscarsson@vll.se

Kicki Klaeson
Onkologimottagningen,
Skaraborgs sjukhus Lidkoping
Tel: 0510-85112
kicki.klaeson@telia.com

EDAKTIONEN

PATIENTFORENINGAR

Blodcancerférbundet
Blodcancerfonden

[Hamngatan 158

172 66 Sundbyberg

Tel: 08516 105 10

I5-post: info@blodcancerforbundet.se
www.blodcancerforbundet.se

Bréstcancerféreningarnas
riksorganisation/BRO

Sturegatan 4, 5 (r, Box 1386,

172 27 Sundbyberg

Tel: 08-516 10 530, Fax: 08 516 10 539
info@bro.org.se. www.bro.org.se

Cancer- och Trafikskadades
Riksforbund/CTRF

Box 9509, Sandhamnsgatan 61,

102 74 Stockholm

Tel: 08 001 00, Fax: 08-522 001 10
clri@ctrlse, www.cancertrafik.se

Carpa - I'or patienter

med tumorsjukdomar i
hormonproducerande organ
info@carpapatient.se
www.carpapatient.se

Gynsam, Gyncancerféreningarnas
Nationella Samarbetsorganisation
Storgatan 52B, 852 30 Sundsvall

Tel: 060-12 77 541

info@gynsam.se ordforande@gynsam.se
Www.gynsam.se

ILCO Riksforbundet for stomi och
reservoaropererade

Hamngatan 158

172 66 Sundbyberg

Tel: 08-516 10 520

info@ilco.nu

www.ilco.nu

Lungcancerforeningen Stodet
3arks vig 14, 170 73 Solna
Kontakttelefon: 08 511 833 000
Journummer Stodtelefon: 020-88 55 33
wwwistodet.se

Mag- och tarmférnbundet
Tel: 08612 12 00
rml@magotarm.se
www.magotarm.se

MELANOMFORENINGEN
info@melanomforeningen.se
www.melanomforeningen.se

Mun- & halscancerférbundet
Tel: 08-655 83 1020
info@mhcforbundet.se
www.mhcforbundet.se

Njurcancerféreningen
info@njurcancerforeningen.se
www.njurcancerforeningen.se

Nétverket mot cancer
Box 85, 280 20 Bjirnum,
Tel: 0705-72 60 80
info@natverketmotancer.se

www.natverketmotcancer.se

Natverket Mot Gynekologisk Cancer
’arkviigen 16, 131 41 Nacka
Tel: 073315 69 87

therese@gyncancer.se
Www.gyncancer.se

Né&ra Cancer

Nira cancer dr en webbplats for dig som
drung och star néira nagon som har

cancer. Hiar moter du andra unga i liknande
situation och kan fa svar pa dina [ragor av
sjukvardspersonal.

kontakt@naracancer.se
WWW.Naracancer.se

Palema - Cancer i Pankreas, lever,
magséacken och/eller matstrupen
info@palema.org
\\W\'\\1]);110111;1.()1‘5;

ProLiv, Patientforening for
prostatacancersjuka

Barks vig 111, 170 73 Solna

Tel: 08-655 111 30, info@proliv.com
www.prostatacancerforbundet.se

Prostatacancerférbundet
Tel: 08655 44 30
kansli@prostatacancerforbundet.se
www.prostatacancerforbundet.se

Sarkomféreningen
Tel: 070-632 18 07
info@sarkom.se
www.sarkom.se

Sipples Patientférening
Stallviigen 59, 269 38 Bastad

Tel: 0431-758 26, info@sipples.se
wwwsipples.se

Svenska Hjarntumarféreningen
Norra Forsakersgatan 21, 431 63 Molndal
Tel: 070191 31 63
info@hjarntumorsforeningen.se
www.hjarntumorforeningen.se

Svenska Laryngférbundet/SLF
Barks vig 111, 170 73 Solna

Tel: 08655 8310, 655 83 20

Fax: 08 65516 10
laryngforbundet@telia.com
wwwlaryngforbundet.nu

Svenska Odemférbundet
For personer med lymfodem,
lipodem och lymfatiska
sjukdomar och komplikationer
info@svenskaodemforbundet.se
www.svenskaodemforbundet.se

Sveriges Cancersjukas
Riksforbund/ SCR

3ox 7107, Barks viig 11, 170 07 Solna
Tel: 08-31 82 05, Fax: 08-32 07 60
info@cancersjukasr

se
www.cancersjukasriks.se

Stodforeningen for Cancerpatienter
O. Larmgatan 10, 411 07 Goteborg
Tel: 031-15 19 92, Fax: 031-15 19 92

Ung Cancer
Tel: 0317577 111
info@ungcancer.se

www.ungeancer.se
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Tafinlar. + Mekinist.

(dabrafenib) (trametinib)

For patienter med malignt melanom

Varje aterfallsfri dag raknas!

Tafinlar i kombination med Mekinist leder till forlangd aterfallsfri
6verlevnad jamfort med placebo vid adjuvant behandling*?

+ 88% aterfallsfri 6verlevnad efter 12 manaders aktiv behandling*”’
+ Malinriktad behandling till BRAF-muterat stadium Ill melanom?
+ Enkel tablettbehandling?

*HR 0,47 (95% Cl 0,39-0,58); p-varde 1,53x10

Referenser: 1. Long GV et al, N Engl J Med 2017; 377: 1813-33. 2. Tafinlar produktresumé 2019-02-20, Mekinist produktresumé 2019-02-14, www.fass.se.

Tafinlar® (dabrafenib) Rx, F, ATC-kod: LO1XE23

Behandlingstid: Behandlingen ska paga tills den inte langre har nagon positiv effekt eller oacceptabel toxicitet upptrader. Vid adjuvant behandling av melanom, ska patienterna behandlas
under en period av 12 manader om det inte finns sjukdomsaterfall eller oacceptabla biverkningar.

Beredningsform: Kapslar 4 50 mg eller 75 mg. Verksamma bestandsdelar: dabrafenib. Indikation: Dabrafenib som monoterapi eller i kombination med trametinib ar avsett for behandling
av vuxna patienter med icke-resektabelt eller metastaserat melanom med en BRAF V600-mutation och som kombination for behandling av vuxna patienter med melanom i Stadie Ill med
en BRAF V600-mutation, efter fullstandig resektion och vuxna patienter med avancerad icke-smaécellig lungcancer med en BRAF V600-mutation. Innan patienterna tar dabrafenib maste
ett validerat test utforts som bekréaftar att tuméren har en mutation i BRAF V600. Varningar och forsiktighet: Ta alltid Tafinlar enligt lakarens anvisningar. Liksom for alla lakemedel kan
detta lakemedel orsaka biverkningar men alla anvandare behover inte fa dem. Tafinlar kan ge pyrexi (feber) av olika grad och frekvens. Om patientens feber stiger 6ver eller &r lika med
38,5 grader skall behandlingen tillfalligt stoppas. Febern kontrolleras med hjélp av febernedsattande lakemedel. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Produktresuméns
senaste 6versyn 2019-02-20. SE1904669265.

Mekinist® (trametinib) Rx, F, ATC-kod: LOIXE25

Behandlingstid: Behandlingen ska paga tills den inte 1angre har nagon positiv effekt eller oacceptabel toxicitet upptréder. Vid adjuvant behandling av melanom, ska patienterna behandlas
under en period av 12 manader om det inte finns sjukdomsaterfall eller oacceptabla biverkningar.

Beredningsform: Tabletter 4 0,5 mg eller 2 mg. Verk bestandsdelar: trametinib. Indikation: Trametinib som monoterapi eller i kombination med dabrafenib &r avsett fér behandling
av vuxna patienter med icke-resektabelt eller metastaserat melanom med en BRAF V600-mutation och som kombination for behandling av vuxna patienter med melanom i Stadie Ill med
en BRAF V600-mutation, efter fullstandig resektion och vuxna patienter med avancerad icke-smacellig lungcancer med en BRAF V600-mutation. Innan patienterna tar trametinib maste
ett validerat test utforts som bekréftar att tumdren har en mutation i BRAF V600. Varningar och forsiktighet: Ta alltid Mekinist enligt lakarens anvisningar. Liksom for alla I1akemedel kan
detta lakemedel orsaka biverkningar men alla anvandare behdver inte fa dem. Mekinist kan i kombination med Tafinlar ge pyrexi (feber) av olika grad och frekvens. Vanligen se Tafinlar SPC
avseende dosmodifikationer. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Produktresuméns senaste 6versyn 2019-02-14. SE1904669265.

Om du vill rapportera en biverkan eller o6nskad hindelse, kontakta biverkningsenheten pa Novartis.
Telefon: 08-732 32 00. Postadress: Biverkningsenheten, Novartis, Box 1218, SE-164 28 Kista, Sweden.

Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista, tel 08-732 32 00, www.novartis.se

Ul NOVARTIS

SE1903974652



@Akynzeo

netupitant/palonosetron

En oral dos'
5 dagars CINV ™ prevention'
Dubbelverkande antiemetika'

Referens: 1. Akynzeo SPC *CINV=chemotherapy-induced nausea and vomiting

Akynzeo (netupitant/palonosetron), (A04AA55). W Detta lakemedel dr foremal for utokad dvervakning. Detta kommer att géra det méjligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation.
Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning. Blisterforpackning innehallande en 300 mg/0,5 mg (netupitant/palonosetron) kapsel ges oralt cirka
1 timme fore start av varje kemoterapicykel. Indikation: Akynzeo ar avsett for vuxna som profylax mot akut och fordrojt illaméende och krakningar i samband med hégemetogen
cisplatinbaserad kemoterapi vid cancer och som profylax mot akut och fordrojt illaméende och krékningar i samband med méttligt emetogen kemoterapi mot cancer. Kontraindikation:
Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne. Varning och férsiktighet: Férstoppning, Serotoninsyndrom, QT-férlangning. Rx. F. Uppdatering av produkiresumén

2017-08. For fullsténdig information vid forskrivning, se www.fass.se. www.sobi.com  pp-5058

Pioneer in Rare Diseases




