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LEDAREN

Planeringen for Onkologidagarna

Umea 2015 i full gang

Vilken fantastisk sommar vi har haft sol, sol och ater
sol. Hoppas ni alla har haft en fin sommar och en vil-
sam semester och att ni nu ar tillbaka pa jobbet fylld
av energi och lust till férandring och vidareutveckling.
Sjalv tilloringade jag nagra av mina semesterveckor
uppe i Norrland hos min pappa. Dér fick jag ater igen
uppleva min barndoms sommardagar och de norr-
landska natterna, de som aldrig tar slut. Det ar totalt
avstressande for en stockholmare som mig att kunna
ligga och sola efter att man atit middag. Begreppet
tid pa dygnet liksom bara forsvinner, helt fantastiskt.
Men under sommaren har jag ocksa foljt debatten om
bristen pa vardplatser och en barnonkologi som tving-
as skicka sjuka barn och deras familjer miltals for att
kunna ge vard. Jag undrar nar vara beslutfattare skall
lyssna pa oss, cancer tar inte semester.

I maj hade vi utbildningsdag och arsméte och ett 40-
tal medlemmar deltog. Ett spannande program dar vi
fick héra om evidens, forskningens mojligheter och
inte minst om att s6ka medel. Stort tack vill jag rikta
till vara mycket duktiga fordragshallare for en inspire-
rande eftermiddag. Under det efterféljande arsmotet
ville vi i styrelsen fa veta vad ni hade for 6nskemal for
det kommande konferensprogrammet till "Onkologida-
garna Umea 2015". Fragan som stalldes var: "Vad vill
du héra pa onkologidagarna?” Arsmétet delas in i sma
arbetsgrupper och sedan skulle det "brainstormas”. Oj
vad ni ar kreativa, slapp 16s 40 onkologisjukskoterskor
och det kan inte bli fel. Vi fick manga bra forslag som
vi nu anvander som arbetsmaterial i konferenskommit-
tén. Jag ténkte har presentera ett axplock av resultatet
forer.

* Cancer och funktionshindrade

¢ Unga forskare

e Bjuda in patientféreningar

» Debattdmne /aktuellt - Ar cancer en kronisk sjuk-
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dom? Jamlik vard!? Hur far vi ssk/lakare etc att
stanna kvar inom onkologin?

¢ RCC'’s funktion i cancervarden

¢ Personcentrerad vard

* Sex och cancer

¢ Patientsékerhet/Avvikelsehantering

* Multiprofessionella projekt inom onkologin

e Hur ar varden rustad for att méta de nya cancer-
rehabiliteringsbehoven? Sena biverkningar

¢ Hypo- och hyperfraktionering - hur ar laget idag,
biverkningar

Sedan vill jag sist men inte minst gratulera arets sjuk-
skoterska i cancervard, Carin Lundgren fran Gavle.
Hon beréattade att stipendiet fran Roche kommer att
anvandas till deltagande i Eons konferens i Istanbul.
Jag vill tacka alla for ett fantastiskt arsméte. Det gav
mig mycket energi, gladje och en fingervisning om vil-
ka omraden som ni vill att styrelsen skall arbete med.
TACK!

Infor hdsten kommer vi i styrel-
sen att jobba mycket med de
kommande Onkologidagarna

i Umea, men ocksa med att
uppdatera var kompetens-
beskrivning. Har ni idéer
angéende detta tveka inte ¢
att kontakta oss. :

&

Camilla Hultberg
Ordférande

Sjukskaterskor i cancervard
camilla.hultberg@karolinska.se

Vantan ar over.
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REDAKTOREN HAR ORDET

Nadja Rystedt
Chefredakt6r, Cancervarden

E-mail: nadja.rystedt@uvll.se
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"Tack for oerhort roliga och
utvecklande ar i redaktionen”

Kara lasare!

Jag forstar om ni sitter lite undrande och inte riktigt kdnner igen
Cancervardens utseende. Tidningen genomgar flera forandringar just
nu. Bland annat kommer jag, pa grund av ny tjanst, att Idmna ifran
mig redaktorskapet till Ulrika Persson. Ulrika éar med i redaktions-
kommittén sen tidigare och bor och arbetar i Stockholm. Mer om
henne i ndsta nummer.

Ulrika och hennes kollegor i redaktionskommittén kommer i host att
arbeta hart for att Ni under 2015 skall fa en intressant och trevlig
tidning med spannande teman! Vi har precis haft redaktionsmoéte och
listan med temaforslag ar langre &n antalet nummer sa det badar
gott framover. Nu nér tidningen ska fa en nystart har du alla mojlighe-
ter att paverka. Skicka garna dina tips och asikter till ulrika.persson@
karolinska.se. Vad vill du att framtidens Cancervarden ska innehalla?

| detta nummer har vi temat ledarskap samt bréstcancer. Det ar
riktigt roligt att fa portrattera var tidigare ordférande och forna
redaktionsmedlem, Lena Sharp, och lasa om hennes erfarenheter
kring ledarskap. Vi har ocksa en komprimerad variant med 5 snabba
fragor till 3 andra starka ledare.

Under temat brostcancer har vi fokuserat pa den psykosociala biten
av att drabbas av en brostcancer. Vilken forman vi har som kan
arbeta multiprofessionellt for att se patientens olika behov. Mer om
multiprofessionella team i nasta nummer!

Ni far ocksa ta del av kollegors rapporter fran internationella konfe-
renserna EBCC-9 i Glasgow och amerikanska onkologisjukskoterske-
kongressen i Anaheim. Fortsatt med er omvarldsspaning och skriv till
0ss nar ni deltagit i ndgot intressant, vi vill garna bidra till att sprida
nya erfarenheter.

Sist men inte minst vill jag tacka er alla for dessa ar jag varit med i
redaktionsarbetet. Det har varit oerhort roligt och utvecklande och
jag ser fram emot att fa ldsa kommande nummer av Cancervarden.

Jag passar pa att onska er alla en fortsatt skon host!

Nadja

PORTRATT

Lena Sharp, enhetschef
RCC Stockholm-Gotland:

Kan vi losa knu-
tama och forbattra
vardprocesserna ar
vinsterna stora.
Ineffektiv sjukvard
ar mycket kostsam.”

Cancervarden bjuder i detta nummer, med tema ledarskap, pa en portrattintervju med en sjukskoterska
med en mangarig erfarenhet som ledare och chef inom olika delar av cancersjukvarden. En chef med
ett verkligt intresse for att utveckla varden for cancerpatienterna. Lena Sharp, leg. sjukskoterska,
specialistsjukskoterska inom onkologi och medicine doktor, har nyligen tilltratt tidnsten som enhetschef
pa RCC Stockholm-Gotland. Vi tréffar henne pa cancercentrumets lokaler pa Séder i Stockholm.

Efter 34 ars arbete i varden arbetar inte Lena langre pa sjukhus. Hur kdnns det?

Eva Giardsmo
Pettersson
frilansjournalist

"\: tidningen Cancervarden

y

- Att lamna det kliniska och ta
steget till RCC var stort for mig. He-
drande och spannande forstdis men
andé inte sjalvklart. Projekten har ar
viktiga och har en enorm potential att
bidra till att klara de utmaningar can-
cervirden star infér. Men de far abso-
lut inte bli liggande som hyllvirmare.
Dé édr det meningslost, konstaterar hon.

- Det handlar om att lyckas vil med att
involvera representanter fran siaval var-
den som patienter och ndrstdende i RCC-

projekten. Och ett sadant brett perspek-
tiv och en bra organisation for det finns
det hdr med stark patient- och multi-
professionellt involvering. Darfor vagade
jag ta klivet.

Det hela borjade alltsa for Lena for 34 ar
sedan (1981) med att hon borjade arbe-
ta som underskoterska i Stockholm som
17-aring. Hon hade gitt ut tvarig vard-
linje pd gymnasiet, packat sina véskor
och flyttat fran familj och vanner i Ljusne
i Halsingland. Eftersom hon bara var 17
ar fick hon till och med s6ka dispens for
att fa jobba kvillar och helger. Efter tvé ar
som usk borjade hon lasa till sjukskéter-
ska. Hennes mél var att bli barnmorska.
Men 6det ville annat. Nar hon tilldelades
forsta praktikplatsen blev det namligen

pa onkologen hon hamnade. Och lika
arg som hon var over att behova prakti-
sera dér innan hon borjade, lika glad var
hon 6ver platsen ndr praktiken var klar.
Det blev helt rétt. Det var inom onko-
login hon ville jobba, dir omvéardnaden
om patienten stod ut och hade kommit sa
mycket lingre dn inom andra omraden
hon kinde till.

Nagra ar senare, 88-89 gick hon den all-
ra forsta uppdragsutbildningen for att
bli specialistsjukskoterska inom stralbe-
handling. Vidareutbildningen tog henne
fran vardavdelningen till stralbehand-
lingen men véckte ocksa en kinsla av att
det var spiannande att kunna vara med
och utveckla varden.
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PORTRATT

Lena léste in bade en kandidat- och ma-
gisterexamen och blev s& smaningom
uppmanad att ocksa soka doktorandut-
bildning, att verkligen géra nagot av vil-
jan att utveckla varden. Sa det gjorde hon
och disputerade 2006 med avhandlingen
Aspects of nursing care for patients with
head and neck cancer receiving radiation
therapy. Head and neck-cancerpatienter
ligger henne fortfarande varmt om hjér-
tat, berdttar hon.

En manad innan disputationen 2006
blev Lena chefssjukskoterska for Stralbe-
handlingen pa SOS, en position hon hade
under fem ar. Parallellt med det arbetet
engagerade hon sig i foreningen Sjuk-
skoterskor i cancervards styrelse och var
dess ordférande 2008-2011. Det engage-
manget vickte intresse ocksa for de inter-
nationella samarbeten som finns mellan
sjukskoterskor inom cancervird genom
EONS (European Oncology Nursing
Society). Idag sitter hon som ordférande
for den av EONS fyra arbetsgrupper som
arbetar med utbildningsfrigor.

Lena har genom daren arbetat med en
mingd kliniska forskningsprojekt som
direkt kommit omvardnaden och patien-
terna till del. Hon ser det som en stor
styrka idag att hon har erfarenhet av att
arbeta med vardprojekt ute i den kliniska
verkligheten.

2010 fick hon axla en ny roll. Hon blev
omradeschef Vard, eller vardchef som

8 CANCERVARDEN #4 2014

"Att ta tillvara och
utveckla resurserna
inom varden,
inkluderar att ta vara
pa sjuskoterskors
kompetens fullt ut.”

det kallas i mer dagligt tal, pa Onkologis-
ka kliniken pa Karolinska Universitets-
sjukhuset. Efter att i sd manga ar arbetat
med stralbehandling blev Lena nu istéllet
ansvarig for hela klinikens onkologiska
oppen- och slutenvard.

- Det var mycket spannande och larorikt.
Utmaningen med krav pé okad effektivi-
tet och ytterligare hogre kvalitet i varden
var forstas patagligare i den positionen.
Men vi hade ett fantastiskt givande sam-
arbete i chefsgruppen, nagot jag alltid
kommer att ha stor nytta av.

Och sa i varas blev hon alltsa erbjuden
och tackade ja till ansvaret som enhets-
chef och verksamhetsutvecklare for vard-
processer pa RCC Stockholm-Gotland.

Ett processorienterat arbetssitt
Arbetet pa RCC handlar om att, utifran
den regionala cancerplanen, leda arbetet i
regionen med utvecklingen av ett proces-
sorienterat arbetssitt. Kommunikation
och patientsékerhet som var viktiga delar
i arbetet pa Karolinska Universitetssjuk-
huset, ar dven nu centrala delar i Lenas
ansvarsomraden pa RCC.

For att forsikra sig om direktkontakten
med varden, arbetar ett 35-tal personer
deltid med vardprocessprojekt pé RCC
och deltid kvar pé sina positioner inom
den kliniska vérden. Darutover 4r en
méngd Ovriga representanter fran var-
den, liksom patienter och anhériga invol-
verade i de manga olika pagaende pro-
jekten. Det 4r precis sa Lena anser att det
maste utvecklas — i samarbete med dem
som ska fa det att fungera i verkligheten.

- Jag tror dessutom att sjukskoterskor pa
hoga chefsbefattningar, forutom att ingé i
styrelser etcetera, maste behalla dialogen

med sjukskoterskorna i den direkta kli-
niska varden. Det dr inte alla som héller
med mig ddr. De menar att det riskerar
att underminera mellanchefernas posi-
tion. Men jag menar att man, for att kun-
na gora verklig skillnad, maste jobba till-
sammans i de olika leden, siger hon och
fortsatter:

- Pa framgangsrika cancerkliniker i USA
traffar Nurse Directors personalen pa
vardavdelningarna varje vecka genom s k
walk arounds. De har funnit att det leder
till bade battre patientsidkerhet och min-
dre stress bland personalen. Det beror pa
att personalen ute pa avdelningarna upp-
fattar att ledningen har respekt for det
kliniska arbetet de utfor och for de forut-
sittningar de har, dven om alla problem
inte gar att atgérda direkt. De far ocksa pa
ett tidigt stadium ta del av hur ledning-
en tinker sig 1osningar pa olika problem.
Det blir en fungerande och vital kommu-
nikation.

Nagra aktuella projekt

Lena berittade om nagra av de ménga
projekt som hon nu arbetar med pa
RCC Stockholm-Gotland for att kunna
utveckla och forbattra vérdprocesserna
inom cancervarden.

- Vi driver flera intressanta IT-stods-
projekt. Har finns egentligen hur mycket
som helst att gora for att forbattra vard-
processerna. Ett sadant 4r ett system ska
gora det mojligt att data frén kvalitets-
register ska kunna plockas automatiskt.
Idag sker det alltid manuellt, ofta av sjuk-
vardspersonal. Ett annat projekt ser 6ver
mojligheten att férenkla processerna vid
multidisciplindra konferenser. En enorm
miéngd underlag hiamtas idag manuellt
fran olika system och allt dubbeldoku-
menteras. Det tar mycket tid och stora
resurser i ansprak. Arbetet kan relativt
enkelt effektiviseras med rétt IT-stod som
kan samla information per automatik
bade till konferensen och f6r dokumen-
tationen. Dessutom kan informationen
automatiskt hdmtas till en individuellt
anpassad vardplan till patienten.

Ett annat spannande projekt, som Lena
ville ndmna och som hon tror kommer
att fa stor betydelse, ér ett tvaarigt lands-
tingsfinansierat men RCC-drivet projekt

Steg 7 Sjukskoterska, docent (Mal: Ska finnas)

PORTRATT

Steg 8 Sjukskoterska, professor (Mal: Ska finnas)

Steg 6 (A4) Sjukskoterska med licentiat eller doktorsexamen (Mal: Ska finnas)

Steg 5 (A2-A3) Sjukskdterska med magister/masterutbildning) (Mal: 15% av de 70% i Steg 4)

Steg 4 (A1) Specialistsjukskoterska (Mal: 70% av klinikens sjukskoterskor)

Steg 3 (G2) Erfaren sjukskoterska (Mal: 15% av klinikens sjukskoterskor)

Steg 2 (G2) Sjukskoterskor som arbetar sjalvstandigt (Mal: 10% av klinikens sjukskaterskor)

Steg 1 (G1) Nyanstalld sjukskoterska (Mal: 5% av Klinikens sjukskoterskor)

med samordnande kontaktsjukskoter-
skor. Tio sddana kommer, inom ramen
for projektet, att anstéllas i regionen inom
tumoromraden dar man identifierat svaga
lankar i vardprocesserna for patienterna;
prostata och PSA-provtagning, hemato-
logi, head and neck, gynekologisk cancer
samt gastrointestinal cancer. Det dr omra-
den dér kontaktsjukskoterskor finns men
dér helheten i vardkedjan saknas.

— Att ta tillvara och utveckla resurserna
inom vérden pé basta sitt, inkluderar i
allra hogsta grad att ta vara pa sjuskoter-
skors kompetens fullt ut. Det gor vi anser
jag bist genom att skapa férutsittningar
for kompetensutveckling och karridarmaj-
ligheter, berittade Lena Sharp.

Hon berittade om den kompetensstege
hon tillsammans med en grupp andra
sjukskoterskor och chefssjukskoterskor
pé onkologiska kliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset tagit fram for sjuk-
skoterskor pa kliniken. Den dr hon riktigt
stolt 6ver och hoppas den kan fa en vida-
re spridning.

Kompetensstegen bestdr av atta steg
som vart och ett beskriv de krav pa for-
mell behérighet och reell kompetens
som kliniken kraver av sjukskoterskor
pé respektive nivd. Den innefattar de tre
uppdragen; klinisk véard, utbildning och
forskning. Till varje kompetenssteg ar det
kopplat ett mal om hur ménga kliniken

bor ha for att bést utnyttja kompetensen.

- Jag menar att kompetensstegen defini-
tivt bidragit till att forbattra och utveckla
verksamheterna vid kliniken vad géller
sjukskoterskornas arbetsfélt. Dessutom
fungerar den som st6d fér bemannings-
planeringen, i utvecklings- och l6nesitt-
ningssamtalen samt i rekryteringsproces-
sen. En liknande stege har gjorts ocksa
for underskoterskorna pa kliniken.

Behov tinka mer langsiktigt

Varden behover, menade Lena, tinka
storre vad géller sjukskoterskor 4n att
kortsiktigt 16sa ett bemanningsproblem.
Vid de onkologiska klinikerna finns nor-
malt ett stort behov av kontinuerlig kom-
petensutveckling for sjukskoterskor Lena
anser till exempel att det 4r bra p4 sikt att
unga sjukskoterskor kraver hogre 1on.
Yrket har forandrats och kraven &r verk-
ligen inte orimliga med hénsyn taget till
det, sa hon.

— Det kostar &nnu mer med en hog per-
sonalomsittning och med inhyrd perso-
nal fran bemanningsforetag. Som ledare
behover vi ibland tdnka mer langsiktigt.

P4 Onkologiska kliniken pa Karolinska
hade vi till exempel vid ett tillfille fem
sjukskoterskor som ville ga specialistut-
bildning samtidigt som det saknades 4-5
tjanster. Att tillita dem att ga utbildning-
en var pa kort sikt inget enkelt beslut att

fatta, men med facit i hand blev det helt
réitt. Vi lyckades knapa ihop en kortsiktig
16sning och pa lingre sikt fick vi tillba-
ka fem lojala, duktiga, drivna och specia-
listutbildade sjukskoterskor.

Frégan om specialistsjukskéterskor 4r en
stor och viktig utmaning for sjukvarden.
RCC arbetar pa olika sitt for att paverka
landsting, kliniker och larosdten. Bland
annat pagar nu ett arbete med att ta fram
en specialistutbildning for sjukskoterskor
som arbetar inom hematologin, dir det
finns en stor efterfraga fran virden.

- Allt hanger ihop; kompetensutveckling,
bemanning, patientsikerhet, patientdel-
aktighet, vardmiljoer. Vardprocesserna
ska fungera i hela regionen och i férlang-
ningen i manga fall ocksa nationellt. Det
finns en bra struktur for samverkan mel-
lan regionerna. Med alla vardaktorer som
finns idag ér det en utmaning. P4 80-talet
fanns det bara landstinget. Idag ar det 16
vardaktorer bara inom den palliativa vér-
den i Stockholmsregionen plus primar-
vérden som alla ska samarbeta kring en
vardprocess. Men kan vi losa knutarna
och forbittra vardprocesserna ér vinster-
na stora. Ineffektiv sjukvard dr mycket
kostsam, avslutar Lena.

Vi tackar for pratstunden och oOnskar
henne lycka till pa det nya jobbet. Det ar
ingen tvekan om att cancervérden beho-
ver bra vardprocesser! @
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Arets kvinnliga ledare inom varden

Ditte Pehrsson-Lindell

Ditte Pehrsson-Lindell blev utsedd till Arets kvinnliga ledare i varden 2014, en utmar-
kelse som delas ut av Sjukvardens ledarskapsakademi. Ditte ar i botten lakare med
gynekologi och forlossningsvard som specialitet. Sedan drygt tio ar ar hon centrum-
chef pa Barn- och kvinnocentrumet i Landstinget i Ostergétland, dit bland annat
Barnavdelning for onkologi neurokirurgi och diabetes (BOND) hor. Enligt motivering-
en har Ditte uppnatt saval medicinska som forskningsmassiga och ekonomiska
resultat i toppklass ar efter ar och bade medarbetare och chefer/uppdragsgivare
har ett stort fortroende for henne. Cancervarden gratulerar och passade pa att stélla

nagra fragor till en erkant duktig ledare.

Eva Gidrdsmo Pettersson
frilansjournalist
tidningen Cancervarden

Att bli utnimnd till Arets kvinnliga ledare
inom varden ar hedrande. Hur har utnam-
ningen tagits emot?

- Det var naturligtvis jétteroligt och mycket he-
drande fér mig personligen. Jag har blivit gratu-
lerad frén alla mojliga héll savil inom som utan-

for landstinget i Ostergétland. Dessutom var det
extra gladjande eftersom Marie Blomberg, docent
och universitetséverldkare vid kvinnokliniken hér
pa Universitetssjukhuset i Linkoping, samtidigt
fick utmirkelsen Arets banbrytare.

- Som chef virderas man utifrdn de resultat man
visar och det dr nagot vi i allra hogsta grad jobbar
fram gemensamt. Sa utndmningen delar jag med
alla som arbetar pa Barn- och kvinnocentrum.

1 motiveringen stod det bland annat att du
visar goda resultat for de verksamheter
du ar ansvarig tack vare ett samverkans-
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inriktat och vardestyrt ledarskap.
Vad innebér det konkret for dig?

- Ett vérdestyrt ledarskap innebdr for
mig att det 4r viktigt att i en organisation
arbeta utifran gemensamma och tydliga
virderingar. Organisationen fér Barn-
och kvinnocentrum var helt ny nir jag
blev chef 6ver den. Vi i ledningsgruppen
kunde forma den virdegrund vi sjilva
kdnde var viktigast. De utgar pé ett ge-
nerellt plan frén tre omraden: Alltid ha
patienten i centrum, stindig utveckling
och forbittring av verksamheten samt
hog etik. Darutéver har varje klinik arbe-
tat med sina egna varderingar vilka styr
deras malsattningar. Det dr visentligt att
virderingsarbetet halls levande.

- Och i en verksamhet som hilso- och
sjukvard ar samverkan och teamarbete
runt patienten sjalvfallet helt vasentligt.
Det ér dessutom ett roligare sitt att arbe-
ta. Det bygger pa delaktighet.

Men det méste vara samverkan pa rik-
tigt, att verkligen utnyttja varandras olika
kompetenser i teamet dven om det inte
alltid ar konfliktfritt, for att det ska fung-
era. Ju starkare teamarbete, desto battre
resultat. Det 4r min erfarenhet.

Vilka variabler ar viktigast for att
balansera sjukvardens utmaningar;
knappa resurser och god vardkva-
litet?

- Alla inom halso- och sjukvarden brot-
tas standigt med detta och kommer san-
nolikt alltid behova gora det. Min grund-
laggande instdllning 4r att det som kostar
allra mest inom sjukvérden &r kvalitets-
brister; felbehandlingar och vardkoer,
etcetera. Allt sadant ar mycket kostsamt.
Kan man uppritthélla god kvalitet och
gora ratt fran borjan, si 16nar det sig all-
tid. Kanske inte pa kort sikt for den egna
kliniken. Men alltid totalt pa langre sikt
och fér samhillet i stort.

Niar Cancervarden intervjuade Ditte

Pehrsson-Lindell, hade Dagens Ny-
heter nyligen skrivit om den lilla
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cancersjuka flickan Lilly som pa
grund av personalbrist pa barn-
onkologen i Stockholm tillsammans
med sina fordldrar tvingades resa
till Linkoping for behandling under
sommaren. Hur ville hon kommen-
tera detta?

- Jag tror att samarbete mellan avdel-
ningar, kliniker och mellan landsting,
kommer att bli allt viktigare i framtiden,
kanske sdrskilt nir det galler hogspeci-
aliserad vérd. S& har det fungerat linge
inom till exempel neonatalvarden i Sveri-
ge. Det kan vara manga olika omstandig-
heter som gor att det behovet vixer. Ut-
over att den hogspecialiserade véarden i
sig inte kan ges Overallt, s& kommer det
att uppsta situationer dér vi maste hjdl-
pa varandra. I fallet med flickan Lilly var
det flera olika omstandigheter som sam-

“Det som kostar
allra mest inom
sjukvdrden dr
kvalitetsbrister”

verkade. Just nu 4r barnkullarna mycket
stora, vilket i sig innebédr en utmaning
att ricka till inom alla omraden. Dartill
kom en viss personalbrist och semesterti-
der. Jag ar glad att vi kunde hjélpa till och
erbjuda Lilly behandling, att samarbetet
fungerar. Nasta gang dr det kanske vi som
behover den hjdlpen. ®

VIKTIGA KVALITETSRAD FOR DITTE PEHRSSON-LINDELL

e Fokusera pa patienterna. Det ska bli ratt fran borjan.

o Var intresserad av och ha koll pa resultat. Var nyfiken och prestigelos. Lar fran
andra, pa andra kliniker, i andra landsting. Det finns manga goda idéer och
I6sningar pa saval medicinska problem som organisatoriska.

* Arbeta med teamarbete och delaktighet. Gemensam kunskap é&r alltid storre.

e Jobba pa sjalva ledarskapet. Ledningen ar viktig pa alla nivaer.

. Mojliggdr en hog patientdelaktighet. Patienterna kan i framtiden kanske gora
fler kontroller hemma sjélva tack vare en bra organisation och ett utvecklat

IT-st6d som stoder det.

FAKTA:

SJUKVARDENS LEDARSKAPSAKADEMI

Sjukvardens ledarskapsakademi verkar pa flera satt for att starka ledarskapet i
sjukvarden och inom den kliniska forskningen. Man menar att det ar nédvandigt
att fa fler skickliga ledare inom den komplexa sjukvarden for att kunna hantera de
utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor. Sjukvardens ledare maste kunna
hantera kraven pa resultat och effektivitet och samtidigt leda den medicinska verk-
samheten dar formagan till prioriteringar och etiska avvagningar standigt prévas.

Akademin ar ett initiativ av Boston Consulting Group och tidningen Dagens Medicin.
Partner till initiativet ar Capio, Karolinska universitetssjukhuset, Landstinget i Kalmar
lan, Landstinget Sérmland, Pfizer, Region Skane, Sahlgrenska universitetssjukhuset
och Vasterbottens lans landsting. Akademin startade i juni 2011.

SE.KAD.1312.01

MALSTYRD BIOLOGISK EFFEKT

SELEKTIV

CYTOSTATIKA-
BEHANDLING

Kadcyla (trastuzumab emtansin) ar det forsta antikropp-lakemedelskonjugatet fér andra linjens
behandling av metastaserad HER2-positiv brostcancer’. Med sin unika verkningsmekanism direkt
malstyrd till HER2-positiva tumorer forlanger Kadcyla mediandverlevnaden med 5,8 manader
jamfort med lapatinib och Xeloda. Biverkningarna blir dessutom farre nar cytostatikumet frisatts
direkt i cancercellerna.?

Om malet med behandlingen ar forlangd overlevnad i kombination med mindre systemisk paverkan
ar Kadcyla vagen dit2. Utan kompromisser.

’
+-)Kadcyla
"7 trastuzumab emtansin

Referenser:
1. Kadcyla produktresumé 2013-11-15.
2. Verma S et al; EMILIA Study Group. N Engl J Med 2012;367:1783-91 (including Supplementary Appendix). [Published correction appears in: N Engl J Med 2013;368:2442].

Kadcyla® (trastuzumab emtansin), L01XC14, 100 mg och 160 mg koncentrat till infusionsvétska, losning, Rx, EF. Farmakoterapeutisk grupp: Cytostatiska/cytotoxiska medel, Gvriga
cytostatiska/cytotoxiska medel, monoklonala antikroppar. Indikation: Kadcyla, som monoterapi, dr indicerat for behandling av vuxna patienter med HERZ positiv icke-resektabel lokalt
avancerad eller metastaserad brostcancer som tidigare fétt trastuzumab och en taxan, separat eller i kombination. Patienter ska antingen fétt tidigare behandling for lokalt avancerad
eller metastaserad sjukdom eller utvecklat sjukdomsrecidiv under eller inom sex méanader efter adjuvant behandling. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen
eller mot ndgot hjdlpamne. Varningar och férsiktighet: F6r ingdende beskrivning av varningar och férsiktigheter se www.fass.se. Dosering: Rekommenderad dos av trastuzumab
emtansin &r 3,6 mg/kg kroppsvikt administrerad som en intravends infusion var tredje vecka. Startdosen ska administreras som en 90 minuters intravends infusion. Om den tidigare
infusionen tolererades val kan efterfoljande doser av trastuzumab emtansin administreras som 30 minuters infusioner. Innehavare av marknadsféringstillstand: Roche AB, Lilje-
holmsstranden 5, 100 74 Stockholm, 08-7261200, www.roche.se. For fullstandig produktinformation och pris, se www.fass.se. Senaste produktresumén: November 2013.

vDetta lakemedel &r foremal for utdkad Gvervakning. Detta kommer att gora det méjligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning.

Roche AB - Box 47327 - 100 74 Stockholm - 08-726 12 00 - www.roche.se



Tema: Ledarskap

Ett bra ledarskap ar kanske det allra viktigaste for att skapa en framgangsrik organisation.
For sjukvardens del handlar det om en verksamhet som séatter patienten och dennes
valbefinnande i forsta rummet. Att standigt stalla sig fragan - vem ar vi till for - ar viktigt.

Ingrid Tollgerdt-
Andersson,

fil.dr, forskare, forfattare
och debattor

For att patienten ska vara i centrum
krdvs en bra organisation och ett gott led-
arskap. Ett ledarskap som kan engagera
och motivera medarbetarna pa ett sétt sa
att lusten och intresset for jobbet stimu-
leras. Varje medarbetare maste bli sedd
och kdnna att just hans eller hennes insats
inte bara dr viktig, utan har en avgérande
betydelse for att en patient ska nad maxi-
malt vilbefinnande och halsa.

Vilket ledarskap édr det dia som behovs
och vad ér ett framgangsrikt ledarskap?

Det finns ett otal olika teorier om fram-
gangsrikt ledarskap. Drommen har varit,
och ir fortfarande, att finna ett instru-
ment med vars hjalp man skulle kunna
forutsdga framgangsrikt ledarskap - “sal-
la agnarna fran vetet”. Lit oss genast sld
fast att &nnu s linge finns vare sig den
teorin eller det testet.

Vad dr det som kédnnetecknar ett fram-
gangsrikt ledarskap som haller i langden?
Ledare som skapar engagemang, trygghet
och vilbefinnande pa avdelningen, vilket
i sin tur ger trygghet till patienterna.

Det gar inte att finna nagra enkla for-
klaringsmodeller, men forskningen har
kommit en bit pa vdgen ndr det giller att
forsta vad som ar ett gott ledarskap. I min
forskning har jag framforallt lagt fokus pé
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ledarskap kopplat till attityder, virdering-
ar och kravstillande.

I doktorsavhandlingen studerades 24 sto-
ra svenska borsbolag. Hogsta ledningen
intervjuades och toppledarna fick dven
besvara en enkit som bland annat hand-
lade om vilka egenskaper och beteenden
de sag som viktiga for ett framgangsrikt
ledarskap i ett langsiktigt perspektiv.
Samma instrument har jag anvant i mitt
arbete som konsult, vilket innebir att
fram till dags dato har gissningsvis fler an
1000 svenska chefer besvarat de 62 frage-
stillningarna.

Grupp A och Grupp B chefer

Chefer i ekonomiskt sett lonsamma verk-
samheter stéller inte enbart hogre krav
utan de betonar ocksé delvis annorlunda
egenskaper och beteenden som viktiga
for ett framgangsrikt ledarskap. Jag kallar
dem grupp A och grupp B chefer.

Grupp A chefen betonade en psykiskt
stark och mogen individ med god sjalv-
kinsla och humor, som é&r entusiastisk
och kan fa med sig manniskor, ar tydlig
och har hog energiniva.

Grupp B chefen betonade social anpass-
ning, noggrannhet, kontroll och punkt-

lighet.

Skillnaden mellan grupptillhérighet och
ekonomiskt resultat var statistiskt signifi-
kant, det vill sdga inte slumpmadssig. Vil-
ka som var framgangscheferna ér val inte
sarskilt svart att gissa? Det var naturligt-
vis Grupp A cheferna.

Sedan disputationen har jag forskat
mycket kring ledarskap, publicerat atskil-
liga bocker och artiklar. Studerat ledar-
skap nationellt inom béde naringsliv och
offentlig sektor och dven i ett internatio-
nellt perspektiv. En av de senare studier-
na, som publierades 2012, handlar om
ledarskap inom hilso- och sjukvard i nio
olika lander.

Energiniva, sjélvkansla, passion och tyd-
lighet dr nagra aspekter som framstir
som alltmer centrala for ett bra ledarskap
som haller. I vatt och torrt. Att leda i ut-
veckling och goda tider 4r ménga ganger
enklare 4n att leda i motgéng. Den fram-
gangsrike ledaren klarar bada delar.

Passion, nyckeln till framgang

For ett par ar sedan togs ett nytt steg nér
det giller forskning kring héllbara och
framgangsrika ledare. Jag var nyfiken pa
att se om det finns ndgra gemensamma
ndmnare bakom framgéng, oavsett kon,
alder eller profession. Det blev upptakten
till Passion, nyckeln till framgéang, en po-
pulérvetenskaplig studie kring framgéng.

Tio vilkidnda personer intervjuas och i
boken far man f6lja dem fran tidig barn-
dom fram till nuldge. Framgang i detta
sammanhang var att de skulle vara vil-
kénda inom sina respektive omraden och
sedan ling tid tillbaka.

Det var vilkdnda ledare som Mats Pauls-
son (Peab), Carl Bennet (Getinge) som
intervjuades men ocksd personer som
Gunde Svan, Amelia Adamo, Bjérn Hell-
berg, Kjerstin Dellert och flera andra.
Spdnnande ér att oavsett profession, kén

Tema: Ledarskap

= Hallbart ledars t«mp

eller dlder s& var de tio personerna for-
vanansvart lika. Resultatet visade att det
finns elva gemensamma nycklar bakom
framgang i ett langsiktigt perspektiv. Den
dldsta av de medverkande var 96 ar och
den yngste drygt 40 ar - inga dagsldndor
precis.

Vilka var da de gemensamma nycklarna
bakom framgang i ett langsiktigt per-
spektiv?

1. Entreprenorskapet — samtliga dr perso-
ner som vill skapa nytt. Kjerstin Dellert
som startat rrelseprogram for dldre eller
Mats Paulsson som nu bland annat satsar
pa att utveckla Hilsostaden Angelholm.

2. Viljan till stindig utveckling — hela ti-
den nyskapande.

3. Engagemanget och den hoga energini-
van. Ingen av dem tycks ha nagot storre
behov av sémn.

4. Modet, att aldrig vara radd och ha till-
tron till att allt gar, allt ar mojligt.

5. God sjélvkinsla dr en av de viktigaste
aspekterna bakom framgéng.

6. Emotionell intelligens — som bra och
héllbar ledare maste man ha formaga att
sitta sig in i och forsta andra ménniskor.

7. Gé sin egen vig. Teamet &r viktigt, men
en ledare maste vaga ta titen och fatta be-
slut som ar bra for verksamheten.

8. Karisma - personer med en viss utstral-
ning har ldttare att fi med sig manniskor
- nog sa viktigt i ledarskapet.

9. Tavlingsinstinkt — det var inte enbart
Gunde Svan som gav prov pa lusten att
vara bist utan alla intervjuade drevs av
ambitionen att standigt bli battre, inte sla
sig till ro!

10. Ett bra nitverk — ensam 4r inte stark.

11. Lusten och passionen

Utan lust och passion ar det omojligt att
pé sikt utova ett bra ledarskap. Du maste
sjalv tro pa det som gors — annars kom-
mer ingen annan heller att tro pa det.

Sjalvkanslan viktig for ett hallbart led-
arskap

Efter att under ménga ar arbetat med
chefer, men ocksd mott minniskor av
alla slag, har jag blivit mer och mer varse
om att den kanske allra viktigaste grun-
den for att bra och héllbart ledarskap &r
en god sjdlvkdnsla. Sjilvkdnslan ar na-
turligtvis inte central enbart for chefer
utan for alla ménniskors vilbefinnande.
Att ma bra langst inne i sig sjdlv. Brukar
ofta under foreldsningar sdga att det finns
bara en enda person som du aldrig kan
separera ifran, som 4r med dig hela livet.
Vem? Ja, du sjilv sa klart. Att tycka om
sig sjdlv, acceptera styrkor och svagheter,
ha en god sjalvkdnnedom och vaga ga sin
egen vég genom livet.

Varfor ér da sjdlvkénslan sa viktig for ett
héllbart ledarskap? Ledare som har en
god sjalvkinsla 4r medvetna om vad de
ar bra p&, men ocksa var de behover kom-
plettera sin kompetens. Darfor vagar de
anstilla olikheter och skapa en mangfa-
cetterad arbetsgrupp. En méanniska med

LASTIPS:

ToIIgerdt»Andersson, I. Passion,
Nyckeln till framgang, 2010

bra sjilvkénsla dr trygg i sig sjélv, vilket
innebér att prestige och revirtainkande
inte ges utrymme och de far ocksé andra
att kdnna sig trygga och ma bra.

Tydligheten ar en annan faktor som jag
girna vill Iyfta fram. I de internationella
jamforande studier som gjorts visar sig
vissa intressanta skillnader mellan & ena
sidan det svenska ledarskapet och & andra
sidan sittet att leda i andra ldnder. Det
finns naturligtvis ménga positiva aspek-
ter i det svenska ledarskapet, men en svag
lank dr bristen pa tydlighet och svarighet-
en att fatta beslut. En bra chef abdikerar
inte fran sitt ledarskap och han eller hon
vagar fatta beslut.

Avslutningsvis skulle jag vilja karakterise-
ra det héllbara och framgangsrika ledar-
skapet pa foljande sitt: Det dr en trygg
ledare med god sjilvkénsla, som har for-
maga att engagera och entusiasmera med
humor och en viss distans till sig sjélv.
Vidare ér det ett tydligt ledarskap, vilket
skapar trygghet. Medarbetarna vet vad
som forvéntas av dem och deras presta-
tioner f6ljs upp regelbundet. Sist men
inte minst dr det en person som brinner
for det som gors och passionen smittar av
sig till omgivningen. @

FAKTA:

Ingrid Tollgerdt-Andersson, doktor i ekonomisk
psykologi, forskare, forfattare och konsult,

disputerade vid Handelshégskolan i Stock-

Tollgerdt-Andersson, |.
Attraktion & Kemi, 2011

holm med en uppmarksammad avhandling
om framgangsrikt ledarskap. Hon har skrivit

flera bocker om ledarskap och forskat om

Tollgerdt-Andersson, |. Duktig
flicka, snara runt halsen eller
végen till framgang?2012

Tollgerdt-Andersson, |.
Kérlekens Koder 2014

hur det ar att leda i naringslivet och i den
politiskt styrda organisationen, nationellt och
internationellt. Ingrid har aven gett ut ett antal
popularvetenskapliga bocker som rént stort
intresse i media.

For mer information: se www.tollgerdt.se
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Kristina Granewag,
verksamhetschef Onkologkliniken,
Sjukhuset i Gavle

Vilka ér de tre viktigaste egenskaperna
man bor ha som chef?
- Talamod, mod och prestigloshet.

Vad gor du for att din arbetsplats ska
ses som en attraktiv arbetsplats?

En av mina storsta arbetsuppgifter ar att
stotta och uppmuntra mina vardenhets-
chefer. Om de upplever god arbetsmiljo,
tillit och eget ansvar kan de i sin tur leve-
rera detsamma till sina medarbetare som
da far vixa!

Men det dr inte bara det, forstas. Vi dr en
klinik med gott rykte sedan lange och det
ar av storsta vikt att fortsitta vara en att-
raktiv arbetsplats dit sjukskoterskor och
lakare soker sig. Det galler att kunna er-
bjuda ménga mojligheter. Vill man arbe-
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fragor till
tre ledare inom
sjukvarden

ta pa avdelning, stralbehandling, mot-
tagning, dagsjukvard eller inom palliativ
vard? Vi maste pavisa att det finns karri-
arvégar inom kliniken och ta hand om de
som vill vidare. Om inte s& soker de sig
till andra sjukhus eller kanske andra om-
raden inom sjukhuset.

Hur ser du pa utmaningen;

knappa resurser och hog kvalitet?

Det ér ett stort dilemma inom onkologin
idag. Vi kan gora allt mer for allt fler pa-
tienter, men det medfoljer ocksa en hogre
kostnad. Vi behdover fa politiken att forsta
att avancerad onkologisk behandling med
god kvalitet kostar sa oerhort mycket mer
idag 4n for bara nagra ar sedan. Patien-
terna utnyttjar dessutom mojligheten till
Second opinion i allt hogre utstriackning
idag. Det har de all ritt att gora, men det
bidrar ocksa till 6kad ekonomisk belast-
ning fér hemma kliniken. Utmaningen i
det hela &r ju att pa ett bra sétt presentera
for politiken vad vi gor och vad det kos-
tar — men det ar lang vag fran golvet till
besluten, tyvirr.

Vad gor du for att uppmuntra och visa
uppskattning?

Jag 4r den jag dr och jag har alltid haft ett
genuint intresse for méanniskor. Det har
gjort att jag gdrna vill hilla mig a’jour
med vad medarbetarna star infor och hur

de hanterar det. jag har aldrig haft svart
for att tala om for dem nir jag tycker att
de gjort nagot bra, men tror ocksa att jag
kan stotta och lyssna ndr saker inte rik-
tigt gick som de ténkt sig. Det ér svart att
peka exakt pd vad man gor, men som chef
anvinder man sig ofta av det som finns i
sin egen verktygslada och for mig &r det
en blandning av min personlighet och
min erfarenhet och det har fungerat for
mig.

Vad gor du for att motivera dina
medarbetare?

Jag behover ha:

1: Energi och aktivitetsniva 6ver genom-
snittet. Det krévs en stor méngd inre en-
ergi for att ge andra motivation.

2: En viss intelligens och intellektuell
kapacitet for att fa overblick 6ver den
egna situationen och visa pa riktning i en
komplex miljo.

3: Mental och emotionell hélsa for att ut-
veckla férmagan att samverka och skapa
relationer

4: Integritet. Flertalet foljer i regel inte
personer som de anser brister i integritet
— vara personlig, men inte privat.

Jag har en férhoppning att kunna leva
upp till ovan, men kan inte siga att jag
har dessa férmagor varje dag... man ir ju
trots allt bara en vanlig manniska med fel
och brister — d&ven om man titulerar sig
som chef.

Foto: Hannes Ljunghall

Christophe Pedroletti,

verksamhetschef, Pediatrik,
Akademiska Barnsjukhuset

Vilka ar de tre viktigaste egenskaperna
man bor ha som chef?

- Jag vill betona att jag inte ser pa led-
arskap som “kokbokskunskap”, ratt
eller fel. Allt beror pid samspelet mel-
lan aktuell verksamhet och omvirl-
den. Men de tre viktiga egenskaper &r:

1. Formagan att formulera en tydlig
vision f6r verksamheten.

2. Férmadgan att skapa delaktighet sa att
medarbetarnas formagor och engage-
mang tas till vara. Utan dem kommer
man aldrig att nd verksamhetens mal.
3. Formagan att etablera en “forbatt-
ringskultur” dér verksamheten stindigt
utvecklas genom ett systematiskt for-
battringsarbete, drivet av medarbetarna.

Marie Lindh,

Verksamhetschef vo onkologi,
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Vilka ar de tre viktigaste egenskaperna
man bor ha som chef?

- Jag tycker tre viktiga egenskaper som
chefir; attha enkommunikativ formaga,
att se helhet samt att kunna fatta beslut.

Vad gor du for att din arbetsplats ska
ses som en attraktiv arbetsplats?

- En attraktiv arbetsplats dr nagot som
bdde medarbetare och chefer vill ha. I
tider ndr det dr svart att rekrytera ar det

Vad gor du for att din arbetsplats ska
ses som en attraktiv arbetsplats?

- Véra medarbetare dr de viktigaste am-
bassadorerna for var verksamhet. Om
vi vill skapa en attraktiv arbetsplats &r
det vad de vittnar om som kommer att
avgora arbetsplatsens attraktionskraft.
Om de berdttar om ett spdnnande och
meningsfullt verksamhetsinnehall, moj-
lighet till professionell utveckling, en
god sammanhallning och inflytande
over vardens utveckling kommer arbets-
platsen att uppfattas som attraktiv och
ménniskor kommer att vilja arbeta dér.
Aven l6nerna maste vara konkurrens-
kraftiga.

Hur ser du pa utmaningen; knappa
resurser och hog kvalitet?

- Det dr min overtygelse att vi alltid kan
utveckla vért sétt att arbeta for en bittre
kvalitet oavsett hur stora eller sma resur-
serna dr. Forbattringsformagan i organi-
sationen handlar mer om kultur och at-
tityder &n om ekonomiska resurser. Om
storre steg ska tas inom delar av sjukvar-
den maste sjdlvfallet strategiska medel
allokeras till den verksamheten. Sddana
satsningar dr bade en lednings- och en
politisk (=demokratisk) fraga.

Vad gor du for att uppmuntra och visa
uppskattning?

viktigt bade ur aspekten att behalla med-
arbetare men ocksa ur rekryteringssyn-
punkt. Varje medarbetare maste kdnna
att deras arbetsinsatser och engagemang
syns, uppskattas, betyder nagot samt att
det finns en utvecklingsmojlighet/plan
for varje individ. Det ar ocksa viktigt att
det pa varje enhet finns ett klimat som ar
tillitande och som forvéntar ett engage-
mang frdn medarbetarna.

Hur ser du pa utmaningen; knappa
resurser och hog kvalitet?

- Végen mot hog kvalitet kommer att se
annorlunda ut i framtiden jamfort med
idag av just anledningen knappa resur-
ser. Det dr ett gemensamt ansvar for alla
ivérden att bidra och se nya mojligheter.
En vdg kan vara att patienten blir en én
mer aktiv part i varden samt s& maste vi
fortsatta det pagaende arbetet med att se
6ver vem som gor vad i vardkejan. For-
battringar/forenklingar i vara IT-system
kommer férhoppningsvis ocksa att spa-
ra tid - just nu tar de tid.

Tema: Ledarskap

- Jag forsoker se varje medarbetare och
ge konkret feedback nir jag kan. Inte
bara av typen “du gor ett fantastiskt
jobb” utan mera beskriva vilken specifik
handling som var bra och vad den inne-
bar for en eller flera patienter, en eller
flera medarbetare eller f6r vart varumar-
ke. Ibland ricker det dock med valdigt
lite. En medarbetare berittade f6r hen-
nes narmaste chef att jag hade gatt for-
bi henne pa stan och hejat. Hon blev s&
positivt 6verrumplad 6ver detta att “det
gjorde hennes dag”. Om ett hej pa stan
fran VCn betyder s& mycket ar det verk-
ligen det minsta jag kan gora.

Vad gor du for att motivera dina med-
arbetare?

- Jag forsoker stindigt paminna dem
om att de kan gora skillnad och att de
kan nd nistan hur langt som helst om
de bara vill. Da ska jag gora vad jag kan
for att ge dem det utrymme de beho-
ver for att nd sina mal. Mélen bér dock
inte bara handla om personlig vinning.
Vart fokus maste vara patientens bésta
och vara medarbetares/kollegors arbets-
glidje. For detta kommer medarbeta-
ren belonas med personlig vinning, till
exempel god lone- och karridrutveck-
ling. Men det ska komma i réitt ordning.

Vad gor du for att uppmuntra och visa
uppskattning och vad gor du for att
motivera dina medarbetare?

- Mina narmsta medarbetare dr varden-
hetschefer, sektionschefer och verksam-
hetsutvecklare. P4 fragan hur jag upp-
muntrar och uppskattar medarbetarna
blir svaret att jag forsoker arbeta nira
cheferna. Att jag ser, foljer och aterkopp-
lar deras arbete sd att de forhoppningsvis
kénner att vi gemensamt tar oss framat i
olika fragor.

— Det &r ocksa viktigt att delegera och
intressera sig for hur det gar i de olika
fragorna. Att skapa utrymme for ater-
koppling ar av stor vikt. Har man som
medarbetare lagt ner tid och energi pa
ett omrade ska det ocksa finnas tid for
aterkoppling. Att uppmuntra och visa
uppskattning kan alltid utvecklas och
min tanke just nu ar att jag nog behover
tdnka mer pa det i den ibland stressiga
vardagen.
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Minitema: Brostcancer

Att drabbas av brostcancer innebar utsatthet och forluster men kan ocksa ge nya perspektiv pa livet.
Sjukdomserfarenheten upplevs och hanteras olika och beror pa vem man ar, livssituationen i stort och behand-
lingsbiverkningarna. Sara Lilliehorn har i sin avhandling studerat hur kvinnor sjalva upplever att livet och varda-
gen paverkas over tid. Fran tiden i behandling, da sjukvarden spelar en central roll, till upp till sex ar senare.

Sara Lilliehorn, specia-
listkurator, fil dr, Cancercen-
trum, Norrlands universi-
tetssjukhus, Umea.

E-post: sara.lilliehorn@vll.se

Forbattrade behandlingsmojlig-
heter forlinger 6verlevnaden for manga
kvinnor med brostcancer men innebar
langre behandlingstider, mer omfattan-
de biverkningar och ett okat behov av
stodjande insatser. Detta &r samstim-
migt med flera andra cancersjukdomar
och sambhdllet star infor att rehabilitera
allt fler patienter. Rehabiliteringsarbetet
har stora brister och mer insatser behéovs,
dock saknas kunskap om ménniskors be-
hov i dtergangen till ett vardagsliv.

Detta kunskapsglapp dr vad som motive-
rat avhandlingsarbetet som syftar till att
ge kunskap om hur kvinnor med brost-
cancer sjilva upplever att deras liv och
vardag paverkas under och efter behand-
ling. Studien bygger pa upprepade inter-
vjuer med 71 kvinnor, ej dldre dn 60 ar
vid inklusion, som genomgatt behand-
ling f6r primar brostcancer. Fran strélbe-
handlingens avslut intervjuades kvinnor-
na fyra till fem génger under fyra till sex
ar. Femtionio kvinnor deltog under hela
studieperioden och totalt genomfordes
303 intervjuer.

En hjilpande plan

I avhandlingens forsta delstudie lag fokus
pa vilka psykosociala behov kvinnor med
brostcancer har i kontakt med sjukvar-
den. Situationer eller hindelser i varden
som fatt sdrskild betydelse for kvinnorna i
antingen positiv eller negativ mening ana-
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lyserades och resultaten sammanfordes i
en modell av psykosociala behov. Model-
len bestar av fyra kategorier (behov) och
en kirnkategori (6vergripande behov).

Kérnkategorin, “att vara upptagen i en
hjdlpande plan’, innebér att det dr vé-
sentligt att sjukvarden fungerar som ett
hjalpande system som formedlar en val
genomtinkt plan fér behandling och
bemétande. De fyra kategorier som “en
hjalpande plan” utgdrs av &r, var for sig,
vilbekanta dimensioner av patientcen-
trerad vard. I modellen Gverlappar de
varandra och smalter samman i upple-
velsen av “en hjdlpande plan”

Tillginglighet speglar behov av ett snabbt
intrdde i véarden, en tydlig kontaktvig
till varden samt att fa tid och utrymme i
moten med personal. Information ar en
mycket uppmérksammad fréga i cancer-
vard. Resultaten i studien visar tydligt att
information sa vél kan underlitta som
forsvara beroende pa hur den levereras,
om den anpassas till kvinnans aktuella
situation eller ej samt att informations-
kontinuitet 4r vasentligt.

Psykosociala behov som rér behandling
visar pa vikten av kontinuitet - att kvin-
norna s ofta som majligt méter samma
personal och kompetens hos sa vil per-
sonal som sjukvarden som sammantaget
system.

Den i sdrklass storsta kategorin, bemd-
tande, speglar behov av bli bemétt med
respekt och érlighet men framfor allt av
vikten att kdnna personalens engage-
mang och omtanke. Sammanfattningsvis
behover patienter uppleva att sjukvarden

ar tillganglig for dem, fa palitlig vard som
ar skickligt utford och férmedlad i en
anda av nirvaro och engagemang.

En cancerdiagnos dndrar dramatiskt for-
utsattningarna i livet och medfor stora
psykologiska utmaningar. Intellektuellt
vet vi att olycka eller sjukdom kan drabba
oss men riknar inte med att det ska ske,
snarare skjuter vi sannolikheten framfor
eller ifran oss sjdlva. Det kan synas naivt
men forser oss med den trygghet och
tillit till att tillvaron ar relativt forutsag-
bar som vi behover for att fungera i dag-
ligt liv. Cancerdiagnosen avkamouflerar
“illusionen av osarbarhet” och kan limna
rum for kaos och stor utsatthet.

Om sjukvirden agerar som en “hjilpan-
de plan” fungerar det som en motvikt
till situationens utsatthet. I hotfulla situ-
ationer soker vi instinktivt kontakt och
nérhet till vad i anknytningsteori kall-
las for en “siker hamn” - en person/in-
stans som kan ge trygghet och beskydd.
Vid en cancersjukdom ar sjukvarden med
sin kompetens, expertis och kapacitet att
behandla, vad som star mellan den sjuka
och déden. ”En hjilpande plan” kan dér-
for forstas som den sjukas inre upplevel-
se av sjukvarden som en “siker hamn’, en
hjdlpande instans, att knyta an till. Den
formas av kvinnans sammanlagda erfa-
renhet av sjukvérden - personliga méten
med all typ av vérdpersonal sd val som av
skriftlig information och fysisk miljé. Ar
den sammanlagda upplevelsen tillracklig
positiv kan “en hjalpande plan” framtri-
da vilket skapar trygghet och lugn. Om
inte tillrackligt positiv 6kar ofta graden av
otrygghet och utsatthet.

Vardagens atertagande

I de tre foljande delstudierna studerades
kvinnornas vardagsliv efter avslutad stral-
behandling med fokus pa vad som moti-
verar respektive forsvarar arbetsatergang,
upplevelser av kroppen respektive hur li-
vet levdes och vérderades pa ldng sikt.

Successivt forskots kvinnornas fokus fran
att forst och framst 6verleva till att atergd
till en mer vanlig vardag. Att aterfd ruti-
ner och struktur for vardagen liknande
de man haft innan brostcancern visade
sig vara ldkande. Det ingav trygghet och
att tillvaron, trots allt, var sig ndgorlunda
lik. For méanga var dock vigen dit ménga
ganger svar och komplex. Tacksamhet
over att leva och nya perspektiv pa livet
varvades med langvariga biverkningar
och oro for aterfall.

Resultaten visar vikten av att adressera
och lindra behandlingsbiverkningar un-
der lang tid. Initialt vdrderades biverk-
ningar och kroppférdndringar i relation
till 6verlevnad och kroppen uppfattades
da som ndrmast forsumbar. Allt eftersom
hotet avlagsnade sig blev dock kvarstaen-
de biverkningar allt mer belastande och
forandringar till forluster. Detta var sar-
skilt tydligt hos kvinnor som drogs med
biverkningar av hormonell behandling.
Kroppen hindrade dem att fungera i var-
dagen och upplevdes som skor och opa-
litlig. Detta skapade dissonans i sjalvbild-
en vilket fick manga kvinnor att darfor
distansera sig fran sina kroppar till dess
att biverkningarna klingade av. For ett
fatal kvinnor blev dock kroppen dem sa
fraimmande att de vid studiens slut inte
langre sdg den som sin kropp.

Sjukskriven eller arbeta?

Sociala sammanhang har stor betydelse i
svara livssituationer. I studien framtrad-
de arbetsplatsen och sjukvérden som tva
birande sammanhang. Manga beskrev
sjukvérden som en trygg och omhéander-
tagande plats ("en hjdlpande plan”) som
gjorde dem gott att vara i, ofta kontraste-
rad mot en problematisk arbetssituation.
For andra var det arbetet som underlit-
tade att skapa ordning i kaos. Det var en
arena dar livet var sig mer likt och de pri-
oriterade, ibland trots svara biverkningar,
att arbeta under behandling eller atergick
snarast.

Oavsett tidig eller sen atergang var arbete
for kvinnorna férknippat med normalitet
och friskhet och var ett betydande steg vi-
dare i livet. Tillvaron blev mer bekant och
forutsigbar vilket var helande. Resultaten
kring arbetsatergang visar att arbetets be-
tydelse fluktuerar over tid och beror av
livsomstandigheter som exempelvis ar-
betssituation, typ av arbete och familjesi-
tuation. Nar det 4r meningsfullt att aterga
i arbete dr darfor hogst individuellt och
det kravs flexibilitet hos forsakringskassa,
sjukvard och arbetsgivare i dtergdngspro-
cessen.

Livet pa lang sikt

Fyra till sex ar efter avslutad stralbe-
handling vérderade kvinnorna livet och
brostcancerns betydelse pé olika sitt.
En grupp kvinnor menade att livet blivit
bittre. De hade innan brostcancern haft
en otillfredsstillande eller ohallbar livssi-
tuation och sjukdomen hade fétt en posi-
tiv betydelse i det att den forandrat livet,
hjalpt dem férdndra sin situation och gett
nya perspektiv pa livet.

Minitema: Brostcancer

En storre grupp, fraimst yngre kvinnor
som genomgatt mer systemisk behand-
ling, véarderade livet som sdmre. Kropps-
liga fordndringar och besvdr forsvirade
livet och manga bar pa en stor oro for
aterfall.

Andra menade att livet var annorlunda,
bade till det béttre och det simre och att
man fann en slags balans mellan positiva
och negativa konsekvenser av brostcan-
cern.

En grupp kvinnor, i regel négot aldre och
¢j systemiskt behandlade, menade att
brostcancern pa lang sikt inte gjort nagon
markbar skillnad i livet. Erfarenheten
sdgs ndrmast som en parentes och lades
till en av andra livserfarenheter.

Vilken paverkan brostcancer far i en
kvinnas liv 4r sammanfattningsvis en fré-
ga om livsomstandigheter som arbetssi-
tuation, familjesituation, typ av kontakt
med sjukvarden och miangden biverk-
ningar. Vad som 4r till hjilp under och ef-
ter behandling ar darfor individuellt och
beror till stor
del pa vem hon
ar och hur hon
lever sitt liv. @

Betyilelser av brdsicamncer
et livssam i hang

Hela avhandlingen finns att hamta pa: http://
www.diva-portal.org/smash/record.jsf?sear-
chld=1&pid=diva2:664212
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Minitema: Brostcancer

Psykosociala konsekvenser hos kvinnor som deltar i brostcancerscreening

Anetta Bolejko sammanfattar har pa uppdrag av Cancervarden sin avhandling "Psycho-
social consegeunces of false-positve mammography among women attending breast
cancer screening”. Avhandlingen forsvarades vid Lunds Universitet i februari 2014.

Anetta Bolejko, leg. rontgensjuk-
skoterska, Msc. PhD, forskningssjuk-
skoterska/koordinator vid verksam-
hetsomrade Bild och Funktion,
Skanes Universitetssjukhus Malmo.

A

Mammografiska hilsokontroller rekom-
menderas for tidig diagnostik av brdstcan-
cer och snar behandling for att sianka dodlighe-
ten i sjukdomen i populationen. Halsokontroller
medfoér dock éven risker, till exempel behov av
kompletterande brostundersokning(ar) till foljd
av fynd i samband med hélsokontrollen for att
slutligen fria kvinnan fran misstankar om brost-
cancer, det vill siga falskt positiv mammografisk
hélsokontroll. Det har uppskattats att bland 1000
kvinnor som deltar i 10 mammografiska hélso-
kontroller kommer 200 att erfara falskt positiv
hélsokontroll. Det avser generellt friska kvinnor,
som dock kan uppleva oro, radsla eller &ngest som
foljd av kompletterande undersokningar.

Ett flertal studier har undersokt detta och visar
pa forekomst av kortsiktiga psykosociala konse-
kvenser. Det dr daremot mer oklart hur kvinnor
paverkas pa sikt eftersom befintliga studier visat
motstridiga resultat. I avhandlingen undersoktes
psykosociala konsekvenser av falskt positiv mam-
mografisk hidlsokontroll i Sverige med hjilp av
ett frageformuldr Consequences of Screening —
Breast Cancer (COS-BC), som testades avseende
dess tillforlitlighet (validitet och reliabilitet), samt
hur kvinnor hanterar att erhdlla falskt positiv
mammografl.

Resultaten visade att merparten av fragorna i en
svensk version av COS-BC anségs relevanta och

heltickande avseende konsekvenser av falskt
positiv. mammografisk hilsokontroll. Utvérder
ing av mdtegenskaperna for COS-BC visade pa
god giltighet (validitet) och acceptabelt mitfel
(reliabilitet) i fem doméner (nedstaimdhet, angest,
beteende, somn och existentiella aspekter). Dessa
domaner anviandes dérfor hos drygt 800 kvinnor
for att undersoka forekomsten och langtidsut-
vecklingen av psykosociala konsekvenser av falskt
positiv. mammografisk halsokontroll och dess
potentiella bidragande orsaker.

Resultaten bekriftade tidigare resultat for kort-
siktiga konsekvenser i anslutning till komplette-
rande brostundersokningar. Dessutom sags bety-
dande konsekvenser inom samtliga fem doméner
6 respektive 12 manader efter avslutad utredning.
Runt en tredjedel av kvinnor med falskt positiv
mammografi upplevde alltsa lingsiktiga konse-
kvenser. Sannolikheten att uppleva dessa konse-
kvenser var mer dr tva ganger sa hog hos kvin-
nor med falskt positiv mammografi jamfoért med
kvinnor med negativ (normal) mammografisk
hélsokontroll.

Flera psykosociala konsekvenser

Att kontrolleras efter falskt positiv - mammogra-
fi med tatare intervall &n ordinarie halsokontroll
var den storsta bidragande orsaken till att uppleva
langsiktiga konsekvenser av falskt positiv mam-
mografisk halsokontroll (>3 ganger hogre san-
nolikhet). Andra bidragande orsaker avseende
beteende, somn, upplevelser av nedstimdhet och
angest samt tankar om existentiella aspekter var
kvinnornas kulturella bakgrund, missndje med
informationen i samband med kompletterande
brostundersokningar och brist pé socialt stod.

Intervjuer med 13 kvinnor som upplev-
de konsekvenser av falskt positiv mam-
mografisk halsokontroll visade att deras
hantering av dessa konsekvenser upplevts
som en berg- och dalbana av kénslor och
fornuft. Kvinnor beskrev a ena sidan att
de befarade det virsta och levde i osi-
kerhet medan de véntade pa diagnosen.
Dessa upplevelser forekom till f6ljd av
kénslor att vara hotad av en dodlig sjuk-
dom. A andra sidan upplevde kvinnorna
trygghet hos familjen och genom att vara
professionellt omhéndertagna, vilket till-
sammans med upplevelsen av systerskap
och sjilvuppmuntran frambringade styr-
ka och hopp. Att vara medveten om an-
svaret for familjen kom fram som en vik-
tig aspekt. Erfarenheten av falskt positiv
mammografisk hilsokontroll gav kinslor
av tacksamhet att vara noggrant under-
sokt, aven om oron kvarstod. Vunnen
insikt avseende mammografiska hilso-
kontroller och aspekter som ar viktiga att
vérdesitta i livet kom ocksé fram i inter-
vjuerna.

En intervjuad kvinna séger “egentligen vill
jag inte gd pd mammografi mer, men mitt

fornuft sdger att det dr klart att jag ska
gora det, men egentligen vill jag inte, rent
kanslomdssigt skulle det varit skonast att
slippa, jag har alltid tinkt innan att brost-
cancer tror jag inte jag fir, men sen ndr jag
fick det hdr, det kan ju hdnda, fornuftet
sdger ndgonting annat saklart”

Stodatgarder behovs

Mammografiska hilsokontroller innebér
ett ansvar hos beslutsfattare och vardgi-
vare avseende kontinuerlig granskning
och utvirdering av savél fordelar som
risker. Studiens resultat ger ny och for-
djupad kunskap om en av riskerna med
halsokontrollerna; forekomst och lang-
tidsutveckling av psykosociala konse-
kvenser av falskt positiv mammografi.

Detta skapar dven forutsittningar for
stodatgarder med potential att forebygga
utveckling av psykosociala konsekvenser
hos kvinnor med falskt positiv mammo-
grafisk halsokontroll. Ett exempel kan
vara att erbjuda personlig information,
i synnerhet till riskgrupper (exempel-
vis utrikes fédda kvinnor) vilket utover
potentiell minskning av psykosociala

Minitema: Brostcancer

ai Halar pusnbine
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konsekvenser dven kan vara till gagn i
ett lingre perspektiv genom exempel-
vis okad medvetenhet om bréstcancer-
screeningen. Visserligen kan informatio-
nen om nackdelar med hélsokontrollerna
potentiellt minska kvinnors deltagande
i hdlsokontrollerna, men denna typ av
atgard beaktar kvinnornas integritet och
rattighet till informerat samtycke att
medverka i halsokontrollerna. ®
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Brostcancer ar den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor i vastvarlden.
Behandlingen utgors av kirurgi, stralning och/eller medicinering med kemoterapi och

i manga fall endokrinbehandling. Idag kan alltsd den medicinska tekniken behandla
brostcancersjukdomar med god framgang, men det ar inte enbart en fraga om att
Overleva, utan ocksa en fraga om hur man mar som éverlevare. Behandlingen kan
orsaka biverkningar som inte bara kan paverka kvinnorna svart, utan aven paverka
dem under lang tid. Livskvalitet ar darfor en fraga som far allt mer uppmarksamhet da
antalet langtidséverlevande brostcancerpatienter bli allt fler.

Karin Stinesen Kollberg, Ph.D.,
Klinisk Cancerepidemiologi, Insti-
tutionen for Kliniska vetenskaper,
Avdelningen for onkologi, Géteborgs
“ Universitet, karin.stinesen@oc.gu.se

Mot bakgrund av detta ir livskvalitet idag ett
vélstuderat fenomen bland kvinnor med brost-
cancer. Trots detta ér kliniker som arbetar med de
psykosociala fragorna fortsatt osakra pa hur den
psykosociala varden bor optimeras, i vilket ske-
de den ska ges, i vilken omfattning och huruvida
de eventuella effekterna av psykosociala stodin-
terventioner kan urskiljas pa gruppniva i ett bade
kortare och langre perspektiv. Delvis beror denna
kunskapslucka pa att vi inte riktigt har insikt i vad
kvinnorna sjdlva upplever att de har f6r behov.

I min avhandling Psychosocial support needs after
a breast cancer diagnosis har jag haft som mal att
med epidemiologiska metoder ge brostcancer-
behandlade kvinnor en rost om deras upplevda
livskvalitet och behov av insatser for att med den
informationen béttre kunna beméta deras psykoso-
ciala behandlingsbehov inom brostcancervirden.

Jag har arbetat efter en metod som utvecklats av

professor Gunnar Steineck vid enheten Klinisk
Cancerepidemiologi, Goteborgs Universitet. Ett
projekt paborjas genom ett antal djupintervjuer
dar kvinnornas egna ord kommer fram. Baserat
péa det innehall och tema som framkommer av
denna kvalitativa studie, utvecklas direfter en de-
taljerad studiespecifik enkét med fragor som var
och en avser att mata ett enda fenomen eller sym-
tom, det vill sdga att fragorna ar s «rena» som
mojligt. I denna studie djupintervjuades fem-
ton kvinnor som behandlats f6r brostcancer ett
ar tidigare. Fragorna i enkéten validerades dar-
efter tillsammans med tio kvinnor som 4ven de
diagnosticerats med brostcancer ett ar tidigare. I
studien inkluderades alla svensktalande, levan-
de kvinnor som opererats for primar brostcancer
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg
mellan 1 augusti 2008 och 31 juli 2009.

Av de 434 kvinnor som inkluderades i studien sva-
rade 313 (72 %) pa enkiten. Det forsta delarbetet
handlade om 1agt psykologiskt vilbefinnande. Av
de faktorer jag bedémde som mojliga att associera
med lagt vilbefinnande pévisades att oro for de
egna barnen var den faktor med starkast associa-
tion. En trend pavisades dven ddr dldern pa yngs-
ta barnet var negativt korrelerad till mammans
upplevda behov av psykosocial intervention. I det
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andra delarbetet fann jag att den storsta andelen
av de brostcanceropererade modrarna hade be-
hov av att fi samtala om oron kring sina barn di-
rekt efter diagnos, innan operation. De faktorer
som identifierades som starkast associerade med
oro for barnen var kemoterapi behandling, rads-
la for att d6 av brostcancer och oro Gver partner-
relationen. I det tredje delarbetet framkom att
kvinnorna ett ar efter diagnos gjorde virderingen
att de hade velat fa basal information om kemo-
terapi och eventuella bieffekter omedelbart efter
diagnos oavsett om de behandlades med kemo-
terapi eller inte.

I det figrde delarbetet sokte vi identifiera en
demografisk och behandlingsrelaterad profil hos
de kvinnor som hade samtalskontakt samt hos
de som onskade att de haft samtalskontakt under
aret. Resultatet visade att de som antingen 6ns-
kade att de haft samtal med en professionell och
de som faktiskt hade samtal i hogre utstrickning
dn de som inte onskade samtal delade samma
demografiska profil: de var médrar med barn som
bodde hemma, de hade genomgatt kemoterapi-
behandling och de hade upplevt nedsatt psyko-
logiskt vilbefinnande nédgon ging under aret. Ett
annat fynd var att en inte obetydlig andel av kvin-
norna rapporterade en 6nskan om att fa samtals-
behandling tillsammans med sin partner.

Oron for de egna barnen storst
Det forsta av de tva viktigaste resultaten fran av-
handlingsarbetet r att av ett 20-tal olika psyko-

sociala faktorer &r det oron for de egna barnen
som dr den storsta oroskillan for brostcancerbe-
handlade modrar. Denna oro ar vil dokumen-
terad i den kvalitativa litteraturen, men har inte
visats i ndgon studie pa gruppniva. Det ar viktigt
att ocksa se vilka faktorer som pa gruppniva inte
visade sig vara direkt associerade med ligt psyko-
logiskt valbefinnande. Orsaken till varfor oron f6r
barnen foll ut som den starkaste oroskillan kan
efter genomgang av litteraturen och klinisk erfa-
renhet forklaras av en kénsla av hot mot sitt eget
jag, en kénsla av skam Over att pa kortare och pa
lingre sikt «6verge» sitt barn samt pa det sétt som
brostcancern «stor» i det vardagliga livet.

Behov av tidig intervention

Det andra resultatet frdn avhandlingen ér att ett
ar efter diagnos gjorde kvinnorna vérderingen att
de hade velat fa basal information om kemoterapi
och dess bieffekter omedelbart efter diagnos, oav-
sett om de under aret hade behandlats med kemo-
terapi eller inte. Detta fynd kan férklaras genom
de indirekta bevis som finns di den cancerskrack
som rader i samhillet i stort idag &r associerad
med kemoterapibehandling, vilket i sin tur &r
vildigt skrimmande. Det dr rimligt att det ome-
delbara behovet som kvinnorna get uttryck for i
denna studie reflekterar en 6nskan om att unna
bli férberedd for det som komma skall, oavsett
om man vet om man kommer att beh6va genom-
ga kemoterapi eller inte.

I stort visar resultaten att brostcancerbehandla-

de kvinnor kidmpar for att, i den utstrickning det
ar mojligt for dem, bibehalla s& mycket kénsla av
kontroll som mojligt i en situation dir kontrollen i
realiteten 4r minimerad. Den omedelbara 6nskan
om stdd och information kring oron for de egna
barnen och om cellgiftsbehandling ser jag som ett
tydligt tecken pa att kvinnorna gor allt de kan for
att vara proaktiva och dirmed gora sig forberedda
pé det som kan hénda. Behovet av att forbereda
sig har tidigare funnits vara associerat till kins-
la av kontroll och en tro pa att man kommer att
klara detta (vad det 4n 4r). Jag tror dérfor att det
ar viktigt att i en randomiserad interventions-
studie testa i vilken man psykosocial behandling
kan gora skillnad for kvinnorna om vi hjéilper
dem forbereda sig bittre, dels for behandlingen,
dels for att aterga till det «vanliga» livet igen.

Vad behover vi gora for att komma framat i
detta falt?

En forekommande uppfattning bland kliniker
inom detta falt dr att psykosociala insatser inte
kan studeras for att de inte skulle ga att matas.
Min avhandling visar att det gar att gora «mjuka»
fragor «hérda» genom att studera dem pa grupp-
niva. I framtiden 4r det dédrfor viktigt att psykoso-
cial forskning tar fram evidens som pa ett konkret
satt visar huruvida dessa typer av insatser faktiskt
gor den nytta vi tror att de gor. Mot bakgrund av
en allt tuffare konkurrens om resurser i kombina-
tion med okade krav pé en evidensbaserad verk-
samhet, kommer de medel som avsitts for psyko-
social behandling inom den onkologiska varden
ytterligare minskas om inte flera forskare som de-
lar mitt intresse far majligheten att ta fram den
evidens som beslutsfattarna behover nir de prio-
riterar tillgangliga resurser.

For att komma framat inom detta falt dr det vik-
tigt att stirka evidensbasen inom féltet genom
storskaliga, och framfor allt vialplanerade, ran-
domiserade interventionsstudier som kan testa i
vilken mén psykosocial behandling kan gora skill-
nad f6r kvinnorna och som faktiskt ger en métbar
effekt. Som en forlangning av avhandlingen kom-
mer rollen av att vara bittre forberedd for eventu-
ell behandling och for att aterga till det «vanliga»
livet igen att ingd som en av flera storre interven-
tionsstudier som adresserar «prohabilitering» i
det framtida forskningsprogrammet vid Klinisk
Cancerepidemiologi, avdelningen for onkologi,
Goteborgs Universitet.

Om kunskapen fran avhandlingen anvinds kan
den med andra ord bidra till en forbattrad brost-
cancervard for de kvinnor som i morgon tvingas
mota den grymma verklighet som en brostcan-
cerdiagnos innebdr. @
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Regiondagarna

- tema brostcancer i Sundsvall

Den 6-7 februari var det Regiondagar, tema brostcancer, i Sundsvall. Lotta Wadsten halsade
de cirka 80 métesdeltagarna fran Sunderbyn, Umed, Ostersund och Sundsvall vélkommen och
inledde med att betona att det aldrig ar svart att hitta @mnen att tala om vad galler brostcancer
utan det ar svart att fa tiden att racka till for att fa in allt vi vill f& med pa métestimmarnal

kontaktsjukskoéterska, brost,
- Sundsvall

= ,’
( <3 Ann Torstensson,
oF

Forsta talare var Yvonne Brand-
berg, psykolog och professor i vardveten-
skap inom onkologi. Hon talade under
rubriken 7Att leva med brdstcancer”
Psykiska reaktioner och livskvalitet vid
brostcancer.

Ahérarna fick en genomgang av krisfor-
loppet vid bréstcancer.

Yvonne menar att en brostcancerdiagnos
innebér upprepade besked och en kvinna
kan vara i olika faser av kris relaterade till
olika besked. Alla in-
divider reagerar
9 olika och en del
kénner inte igen
sig i krisforlop-
pet alls. Det
finns inget sitt
att reagera pa som
ar mer ritt an ett an-
nat. Under forsta tiden
av behandlingen ten-
derar angest och ned-
stimdhet minska,
man har en be-
handlingsplan,
tata kontroller
av  sjukdo-

. men.

De storsta problemen under behandling ar:
Fatigue; som kan ha flera orsaker; grund-
sjukdomen, cytostatikabehandlingen, stral-
behandling, anemi, aptitloshet, sémn-
svarigheter och depression. Det finns viss
evidens for att fysisk aktivitet kan lindra
fatigue.

Sexuella problem; olika behandlingar pa-
verkar olika och det har visat sig att 20-
30 procent av alla patienter har sexuella
problem fraimst med lusten, det 4r myck-
et vanligt och det upplevs som svért att
prata om. Det vi som vérdpersonal kan
gora 4r att ta hjilp av expertis och upp-
mana patienten att tala med sin partner
om hur paret kan hjélpas at och hur de
ska gora under sjukdomstiden. I nuldget
finns inga likemedel att ge for att stimu-
lera lust.

Efter behandlingen:

De storsta problemen upplevs vara bris-
ten pa kontakt med sjukvarden, patien-
ten far ansvar for de kroppsliga symto-
men, det sker en atergang till normalt liv
dér anhoriga, barn och vanner inte orkar
mer. Patienten undrar varfor de inte ar
glada, samt kan uppleva att de har svart
att lita pa kroppen.

Vad kan man gora?

Tillstandet liknar sorg och det kan ta lang
tid att komma tillbaka mentalt. Patienter-
na upplever kognitiva stérningar sd som
till exempel koncentrationssvérigheter,
minnesstorningar, visuella — motoriska
svarigheter, stord rumsuppfattning, in-
larningssvarigheter och problem med
spraket vilket kan orsakas av Ostrogen-
brist. Den stora orsaken anses vara en
central effekt av cytostatikabehandlingen,

och den upplevda kognitiva nedsattheten
ar reversibel.

Trygghet: Det ér viktigt med relationer i
sjukvarden sasom kontaktsjukskoterskor,
och att dessa ar lattillgdngliga samt att
patienterna upplever att de kan lita pa
sjukvarden.

60 procent av brostcancerpatienterna
klarar sig bra med sitt nitverk och med
den vanliga sjukvdrden. Aven positiva,
psykiska konsekvenser av en brostcan-
cersjukdom rapporteras sa som att pa-
tienterna upplever 6kad uppskattning
av livet, man gor en omvirdering av li-
vet och prioriterar om, man kan fa en
okad nérhet till familj och vénner, bitt-
re sjalvfortroende och andlig férandring.
Yvonne talade ocksa om livskvalitetsmat-
ning samt gjorde reklam for de stodfunk-
tioner som finns att tillga s& som cancer-
fondens stodlinje och sjukhuskyrkan.

Anne-Therese Luvrup, plastikkirurg i
Umea talade om direktrekonstruktioner,
att alla patienter bor bli erbjudna detta
nér det dar mojligt, sd som vid DCIS och
efter patienten 6nskemal. Kontraindika-
tioner dr - diabetiker, tidigare stralade
och rokare. Implantaten som anvénds ér
permanenta implantat och expander im-
plantat och det finns ocksd majlighet att
gora lambaer och den europeiska stan-
darden &r for nirvarande DIEP teknik.
De komplikationer som kan uppkomma
ar hematom, infektion, hudnekros, kap-
selkontraktur, punktering, malposition,
asymmetri och skrynklighet. Drinage
rekommenderas upp till fyra veckor efter
operation.

Maria Sandstrém och Jeanette Karlsson
presenterade en litteraturgenomgang
de har gjort gillande sarinfektioner vid
brostkirurgi som visade att pa kirurgiskt
centrum i Umed dr det f4 postoperati-
va infektioner och det finns i dagsldget
ingen anledning till antibiotikaprofylax.

Malin Sund talade om tumormarkorer
vid brostcancer. Den evidens som finns
i nuldget ar att vid metastatisk brostcan-
cer kan tumormarkoren CA 15-3 anvin-
das for att utvdrdera given behandling
speciellt om det dr svért att utvardera
med imaging, till exempel om det exis-
terar pleuravitska, skelettmetastaser eller
ascites. Det man nu avvaktar &r SWOG
SO500 som berdknas klart 2015.

Gustav Silander, onkolog i Umead, arbetar
en dag i veckan pa cancergenetisk mot-
tagning. Gustav berittade om vad som
gors ndr man har en patient med mute-
rad BRCA. Man har érlig kontakt med
kvinnor i aldern 25-74 ar, kvinnorna gor
mammografi arligen samt MR upp till 55
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ar. De far ocksa information om mojlig-
heten att genomga mastektomi. Vad det
géller familjar brostcancer som ej har en
BRCA mutering har de en livstidsrisk pa
> 20 procent. Vid konstaterad cancer ska
gallande vardprogram efterfoljas pa dessa
patienter. Att genomga en profylaktisk
mastektomi reducerar risken med 90 pro-
cent. P4 RCCs hemsida finns lankar att
tillga for remisshantering och indikation
och information till patienter som remit-
teras till cancergenetisk mottagning.

Niklas Loman talade slutligen om pre-
operativ kemoterapi vid operabel brost-
cancer. Varfér ska man tinka denna
tanke oftare? Jo, for att 6ka chanserna
till brostbevarande kirurgi, men &r det
bittre? Niklas berittade att om den pre-
operativa behandlingen ges behover
firre patienter genomga mastektomi. Bi-
effekterna dr mindre om behandlingen
ar given fore operation framst vad géller
infektioner. Vid (complete response) CR
ses en 50-procentig reduktionsrisk for
dod och aterfall, det vill sdga dven prog-
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nostisk information. PCR har olika defi-
nitioner:

Hogproliferation bor i hogre grad na
(partiell respons) PCR jamfort med de
lagproliferativa.

Non PCR ir det da daliga nyheter? Nja,
det ger en prognostisk information
menar Niklas. Det ar viktigt att ge ratt
behandling till rétt person till exempel
HER 2 positiv brostcancer nodnega-
tiv vid kirurgi kan i framtiden erbjudas
Herceptin+Pertuzumab+ Taxotere. Till
trippelnegativ brostcancer foreslas kemo
vid stadium 2 preoperativt.

Pa kvillen blev motesdelatagarna bjudna
pa middag och trevliga, nya och gamla
kollegor kunde utbyta erfarenheter med
varandra.

Brostsjukskoterskorna hade ett eget mote
dér vi gick igenom ifyllnad av blanketter-
na till INCA, diskuterade samordning av
informationsmaterial till vira patienter. ®

One Solution.
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Maria Sandberg och
Jeanette Backlund, kontaktsjukskoterskor,
Norrlands Universitetssjukhus

For oss som arbetar inom omréidet
brostcancer dr det dessa dagar vi ser fram
mot i hostens morker.

Programmet startar onsdag eftermiddag
i Aula Medica, Karolinska institutet, med
fokus pa omvérdnad. Sara Lillehorn bor-
jar eftermiddagen utifran sin avhandling
att beskriva brostcancer i ett livssamman-
hang- sjukvardens betydelse och sjukdo-
mens langsiktiga paverkan pa vardagen.
Matilda Appelgren berittar darefter om
kirurgins inverkan pa kvinnors kropps-
uppfattning. Pernilla Arvidsson tar upp
dmnet om barn som anhoériga i cancer-

varden och eftermiddagen avslutas med
Lena- Marie Pettersson som beskriver
"PROM” patientrelaterade utfallsmatt,
aktuellt for kvalitetsregistret for brost-
cancer.

Torsdag startar det medicinska program-
met med mammografisk tathet. Vad bor
klinikern och mammografidoktorn veta
och vilka tekniker kan vi anvinda oss av?
Eftermiddagen handlar om neoadjuvant
terapi- framtiden eller kejsarens nya kla-
der? Dagen avslutas med Onkoplastik-
kirurgi och axillkirurgi. Vilka riktlinjer
finns och vilken kunskap har vi om dessa
omraden idag?

Direfter umgas vi pa konferensmiddag,
Solliden.

Fredag inleds av gastforeldsare fran Ita-
lien, Alessandra Graziottin, Sexualitet

State of the Art
Brostcancer (SOTA)
Stockholm 2014

och brostcancer. Direfter far vi ta del av
viktiga nya onkologiska likemedel och
dagen avslutas med en beskrivning av
prognostik och terapiprediktiva faktorer.
Behovet att 6ka kunskapen om detta om-
réde ér stort da vi behover fortsitta att ut-
veckla den skriaddarsydda behandlingen
for vara patienter.

SOTA-dagarna ger olika yrkeskategorier
mojlighet att traffas for att inhdamta ny
kunskap och dela erfarenheter vilket ar
en viktig grundsten i fortsatt utveckling
av multidiciplindrt arbete inom bréstcan-
cervarden i Sverige. Visst kommer du?

Anmalan:
http://akademikonferens.ki.se/
sota2014/

Vardar du patienter
med cancer?

Vill du ga pa kurs, studiebesdk eller konferens?

Valkommen att soka stipendium hos Cancerfonden.

Las mer och gor din ansokan pa cancerfonden.se/stipendier

Cancerfonden

Oncology nursing =
societys kongress

i Anaheim, USA

Den 1-4 maj var vi tva sjukskoterskor fran onkologen i Sundsvall
som deltog i ONS (Oncology Nursing Society) 39th Annual Congress

i Anaheim i Kalifornien. Vi, det &r Annelie Fahlen enhetschef pa
onkologmottagningen och Ulrika Ronningas forskningssjukskaoterska.
For att kunna aka pa kongressen sokte vi och fick fondmedel fran
Henry Kjellens fond fér Cancerforskning i Medelpad.

Annelie Fahlen enhets-
chef pa onkologmottag-
ningen och

Ulrika Ronningas
forskningssjukskoterska.
Onkologen i Sundsvall

Det var 35 grader varmt ute men behagligt svalt
i kongresshallen. Infér 6ppningsceremonin skul-
le vi internationella deltagare samlas och fick dé
landsflaggor, det visade sig att det bara var vi som
kom fran Sverige! Vi internationella deltagare fick
sedan taga in i parad viftande pa flaggor framfor
vara amerikanska kollegor.

Det fanns ett digert program med foreldsningar
och presentationer att vilja bland, samt ett stort
posterutbud att titta pa.

Négot som dok upp pa flera presentationer och
postrar var “compassion fatigue” Det saknas en
bra svensk term for det men meningen ér; en fy-
sisk, emotionell och spirituell utmattning orsakad
av vard av patienter och bevittnande av smarta
och lidande, ofta ssmmankopplat med en kinsla
av att inte kunna ge en medkénnande (compassi-
onate) vard. Det dr viktigt att som vardpersonal ha
verktyg for att inte bli avtrubbad. De menade pa
att det dr en storre risk for utmattningssyndrom
om man fir compassion fatigue och att det ar
viktigt att sitta en grans. En studie visade att nar
personal fick vara med vid beslut kring patienten
samt fick storre paverkan pé sin arbetsmiljo sa
minskade deras compassion fatigue. I en annan
studie hade ett antal sjukskoterskor intervjuats
om hur det tyckte det var bdst att hantera en job-
big situation med patienter. En del ville samtala i
grupp medan andra hellre ville ha enskilda sam-
tal. Konklusionen var att arbetsgivaren maste vara
Oppen for olika alternativ.

Cancersjukhuset City of hope
Vi internationella deltagare fick erbjudande om
att besoka ett stort cancersjukhus “"City of Hope”
som lag i norra Los Angeles. Vi var ca 50 personer
som nappade pa erbjudandet och akte ivig pa fre-
dag morgonen. Vi blev val mottagna och fick en
rundtur. Det forsta de visade var ett 6nsketrad dar
anhoriga kunde skriva hélsningar och 6nskningar.
De har sjilva sjukhuset i mitten och forskningsin-
stitutionerna runt omkring sé att “patienterna ser
att det pagar aktiv forskning om deras sjukdomar”.
Sjukskoterskorna arbetar tolvtimmarspass, de be-
handlade ca 65-80 patienter per dag pa dagvarden
och de hade ett 40 tal kliniska prévningar pagaen-
de. Detta jattesjukhus hade dven telefonstottning
dygnet runt, sju dagar i veckan for sina patienter.

Det som var annorlunda mot hur vi arbetar, var
bland annat att de byggt en vacker tradgard for
personal och patienter att utnyttja samt att de
hade ett vilorum med “tea for soul” f6r persona-
len. Sjukhuset har en nedskriven policy for hur de
ska ta hand om sjukskoterskornas kdnslomissiga
hélsa, detta for att undvika compassion fatigue.

Det var fantastiskt att vara pa en kongress som
bara riktar sig till sjukskoterskor, vi pratade med
manga sjukskoterskor fran andra lander och hor-
de hur de arbetar och vilka problem de moter.

Vi har efter kongressen rapporterat for vara kolle-
gor och det som det blev mest diskussion kring var
“compassion fatigue”. Vilket dr det basta sittet att
undvika det? Vi har handledning en gang i mén-
aden samt att vi diskuterar mycket med varandra.
Vikom dven fram till att det &r viktigt att lyfta pro-
blemet, att prata om det och fundera pa hur vi kan
forbittra véar kidnsloméssiga arbetsmiljo. @
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Votrient

pazopanib

- Fordrdjer progressen av avancerad njurcellscancer

Votrient ar godkant som forsta linjens behandling
av avancerad njurcellscancer’

Nationellt Vardprogram — Njurcancer 20132
Behandlingsrekommendationer for avancerad njurcancer gallande Votrient

e Voftrient rekommenderas som primdrbehandling vid metastaserad njurcancer med
god/intermedidr prognos (grad A rekommendation).

» Votrient kan dvervégas efter svikt pd& primdr immunmodulerande behandling vid
metastatisk njurcancer med god/intermedidr prognos (grad A rekommendation).

v e

- | kombination med trastuzumalb

Nu godkand for HER2*/HR- brostcancer'’

Kliniskt relevant 17,2 manaders éverlevnad (OS) hos HR- patienter
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» TYVERB i kombination med trastuzumab resulterade i 17,2-mdanaders

overlevnad (OS) (vs 8,9 manader for endast lapatinib; HR=0,62; 95%
Cl: 0,42 - 0,90) hos HR- patienter?

Kombinationen av TYVERB och trastuzumab:

» Ger kliniskt relevant férldngd éverlevnad (OS)?

» Ar en kemofri behandling utan ovantade biverkningar'?2
» Omndmns redan i internationella guidelines (NCCN)?

Votrient® (pazopanib) F, Rx

Beredningsform: Tabletter 8 200 mg eller 400 mg Verksamma bestandsdelar: pazopanib Anvandningsomrade: Votrient ar avsett som forsta linjens behandling av avancerad
njurcellscancer (RCC) for vuxna och till patienter som tidigare erhallit cytokinbehandling for avancerad sjukdom. Votrient dr avsett for behandling av vuxna patienter med specifika
undergrupper av avancerat mjukdelssarkom (STS) som tidigare erhallit kemoterapi for metastaserande sjukdom eller for vilka sjukdomen har progredierat inom 12 manader efter (neo)
adjuvant behandling. For pris, varningar och begransningar se www.fass.se Produktresuméns senaste dversyn December 2013

Votrient ar kontraindicerat vid 6verkanslighet mot den aktiva substansen (pazopanib) eller mot nagot hjalpdmne som anges under Innehall i produktresumén. Fall av leversvikt har
rapporterats under behandling med pazopanib. Administrering av pazopanib till patienter med lindrigt till mattligt nedsatt leverfunktion ska goras med forsiktighet och under noggrann
6dvervakning. | kliniska studier med pazopanib har fall av hypertoni intraffat, inklusive nyligen diagnostiserade symtomatiska episoder av férhdjt blodtryck (hypertensiv kris). De vanligaste
biverkningarna som férekommer vid behandling med Votrient ar fatigue, hand-fot syndrom, smakférandringar och hudutslag.

Ref.: 1. Produktresumé, December 2013. 2. Utdrag ur Nationellt vardprogram Njurcancer 2013, ISBN: 978-91-85947-37-9, Mars 2013.

Om du vill rapportera en biverkan eller oonskad héandelse, kontakta biverkningsenheten pa GlaxoSmithKline:
Telefon: 08-638 93 00. Postadress: Biverkningsenheten, GlaxoSmithKline, Box 516, 169 29 Solna.

Tyverb® (lapatinib) EF, Rx

Beredningsform: Tabletter & 250mg Verksamma bestandsdelar: lapatinib. Anvéandningsomrade: Tyverb ar indicerat for behandling av vuxna
patienter med brostcancer, vars tumdrer dveruttrycker HER2 (ErbB2); i kombination med capecitabin for patienter med avancerad eller metastaserad sjukdom
som progredierat efter tidigare behandling vilken maste ha omfattat antracyklin och taxan och behandling med trastuzumab vid metastaserad sjukdom. |
kombination med trastuzumab for patienter med hormonreceptornegativ metastaserad sjukdom som har progredierat pa tidigare behandling med trastuzumab
i kombination med kemoperapi. | kombination med en aromatashammare for postmenopausala kvinnor med hormonreceptorpositiv metastatisk sjukdom som
for narvarande inte ar avsedd att behandlas med kemoterapi. For vamingar och begransningar se www.fass.se. Produktresuméns éversyn 2013-07-25.

V Detta lakemedel &r foremal for utdkad dvervakning.
Som med andra terapier for HER2 - dveruttryck, har TYVERB forknippats med rapporter om reducerad ejektionsfraktion fran vanster kammare. Forsiktighet

bor iakttas om TYVERB administreras till patienter med gravt nedsatt leverfunktion pa grund av 6kad systemisk exponering for lakemedlet.De vanligaste
biverkningarna under behandling med kombinationen av TYVERB och trastuzumab var diarré, illamaende, hudutslag, trétthet och krakningar.

Referenser: 1. Produktresumé, 2013-07-25. 2. European Medicines Agency. Assessment report: Tyverb. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_
library/EPAR_-_Assessment_Report_-_Variation/human/000795/WC500147870.pdf. 3. National Comprehensive Cancer Network. NCCN clinical practice
guidelines in oncology™. Breast cancer, v.3.2013. http://www.nccn.org/professionals/ physician_gls/pdf/breast.pdf. Accessed September 15, 2013.

GlaxoSmithKline AB

Box 516 169 29 SOLNA
Telefon 08-638 93 00,
Telefax 08-638 94 60
www.glaxosmithkline.se
info.produkt@gsk.com



Rapport fran EBCC 9

19-21 mars 2014, Glasgow

Jag har sagt det forr och vidhaller att detta ar en fantastisk konferens, just for att den ar s multi-
disciplinar. Jag riktar ett stort tack till BRO for stipendiet som gjorde det majligt for mig att delta.

Vi var 3200 deltagare som nog alla &ker hem ndjda med den nya kunskap vi fatt med oss och den
energi som det gett att moéta alla dessa engagerade manniskor som tillsammans bidrar till att for-
battra vard, omhandertagande, rehabilitering och behandling av kvinnor med brdstcancer. Ett tack
vill jag ocksa rikta till de kvinnor som delat med sig av sina erfarenheter av att leva med en brost-
cancerdiagnos. Vem vet battre vad som ar betydelsefullt i den livssituationen an de som lever i den?

Ann-Christine Svensk,
styrelsen Sjukskoéterskor i
cancervard

Jag vill med den hir rapporten fram-
halla forelasningar som beskriver livet
med en brdstcancerdiagnos. Jag bestdm-
de mig for det nar The 2014 EBCC Arts
and Humanities Prize delades ut till Orla
Kaminska for hennes «Plurabelle Padd-
lers Mosaic». Plurabelle Paddlers ar det
forsta tévlande laget i drakbat som bestar
av kvinnor som alla behandlats fér brost-
cancer. Orla har skapat mosaiken som
pryder baten. Den paddlande rorelsen
ska ha en positiv effekt for att motverka
lymfédem.

J. Notter frdn Nederlinderna beskriver
hur behandling av en bréstcancer kan
péaverka intimitet och sex. Kvinnor be-
skriver det som en lang resa tillbaka, att
lira kdnna en ny kropp dar viktokning,
en annan lukt fran huden, skora slemhin-
nor, hagléshet och illamaende 4r vanliga
bieffekter av behandlingen. Detta giller
inte minst sexualitet i palliativ vird. Hur
medvetna dr vi som vardpersonal om hur
mediciner kan paverka lust och férmaga

32 CANCERVARDEN #4 2014

till orgasm? Det finns bevis for att dopa-
min och serotoninnivéer minskar vid cy-
tostatikabehandling men vi har inte som
rutin att kontrollera dessa prover. Listan
med likemedel som kan péverka lust dr
ling. Férutom de som hor till cancerbe-
handling hér dven betablockare, digoxin
och antihistamin dit. I manga kulturer
skulle det for kvinnan vara otdnkbart att
ta upp fragor kring intimitet och sex med
sin onkolog.

Lesbiska kvinnor kan fortfarande ha svért
att tala om sin sexualitet med sjukvéarden
och det kan bli vildigt fel. En kvinna be-
skriver att det uppfattats som att hon inte
hade négon familj till stod ndr hon tagit
med sig sin vdninna vid ett sjukhusbesok
for sin brostcancer.

Jag tror att vi kdnner igen fortvivlade
kvinnor som efter genomgangen cy-
tostatikabehandling beskriver att de bli-
vit “trogtankta” och har svart att komma
ihag saker. Det kan kanske vara léttare att
hantera problemet om man far en tank-
bar forklaring till varfor detta har upp-
statt. En studie av De Jong et al. visar att
15-50 procent av kvinnor som behandlats
med cytostatika for en brostcancer fak-
tiskt har nedsatt kognitiv funktion.

Plurabelle Paddlers. Den paddlande rorelsen
ska ha en positiv effekt for att motverka
lymfédem.

Medications thal alfect orgasmic
funcimn

Listan med lakemedel som kan paverka lust
ar lang.

Olga Del Val Munos
(Onkolog Géavle)och Lena
Persson (Forsknings-
sjukskoterska Gavle)
Utanfor kongresscentret i
Glascow.

Nicki Snuggs, UK: Kvinnor som drabbats
av brostcancer beskriver tillfilliga och
permanenta funktionsnedsittningar av
sin sjukdom samt péfrestningen av att
leva med ridsla for &terfall och d6d. Aven
kéanslomassiga svarigheter ar vanligt fore-
kommande. Problem med arbetssituatio-
nen och ekonomin till f5ljd av sjukomen
ar en ytterligare belastning. Kvinnorna
kan kdnna en bristande relation till sjuk-
varden och behov av socialt stod. Har har
cancerrehabiliteringen en viktig uppgift i
att mota dessa behov. S.Erdem et at. vi-
sar med sin poster “Giving a voice to wo-
men with advanced breast cancer” att det
hos kvinnor som lever med en avancerad
brostcancer kan finnas en kénsla av utan-

forskap.

Hur paverkar livsstilen risken for ater-
fall?

Hur ska kvinnor leva for att minska ris-
ken att insjukna i brostcancer och risken
for att drabbas av aterfall av sjukdomen.
Allt stérre uppmairksamhet riktas mot
hur livsstilen kan paverka detta. En tred-
jedel av alla brostcancerfall skulle kun-
na undvikas om vi dndrade var livsstil
(Y.Wengstrom). Vi far hora att 6vervikt,
fett, lag fysisk aktivitet och alkohol okar

Buddah: Réatt sinnesstamning paverkar.

risken for brdstcancer men det finns en

foreldsare som jag vill framhélla som
beskriver det lite djupare och med olika
perspektiv. Dr. Tony Howell fran Man-
chester beskriver att till nyckelfaktorerna
for att undvika aterfall av brostcancer hor
ritt sinnesstdmning, ratt diet, rétt fysisk
aktivitet och rdtt vikt. Man kan tro att det
allvarsamma med att fa diagnosen brost-
cancer och information om hur livsstilen
kan péverka risken for aterfall, skulle ha
den effekten att man faktiskt dndrar sin
livsstil. Howell berittar om studier som
undersokt om kvinnor som faitt diagno-
sen brostcancer dndrar sin livsstil jamfort
med en kontrollgrupp och sa ir inte fal-
let. Hur kan vi som vardpersonal hjilpa
patienter att dndra och bibehalla en mer
hélsosam livsstil? Det dr en utmaning for
oss alla att arbeta vidare med.

Howell fortsitter: Vad &r ratt diet? Alko-
hol i mattlig mangd har visat sig kunna
ha positiva effekter nar det giller hjart-
och kirlsjukdomar men kan ha negativa
effekter for brostcancer. Resultat presen-
teras for hur alkohol paverkar risken av
aterfall for pre- och postmenopausala
kvinnor. I den premenopausala gruppen
fann man ingen 6kad risk, men en viss i
den postmenopausala. Det har heller inte
visat sig att man minskar risken for ater-
fall med fettreducerad kost och mer frukt
och gront, om man inte samtidigt gér ner
i vikt. Budskapet &r att vikt och fysisk ak-
tivitet totalt sett dr de viktigaste kompo-
nenterna for att minska risken for aterfall
av brostcancer. Méanga studier visar okad
risk for aterfall om man dr overviktig
men det dr inte BMI som ar den mest av-
gorande faktorn utan méngden bukfett.
Manga kvinnor drabbas av viktokning i
samband med cytostatikabehandling och
endokrin terapi. Det finns flera pagiende

Susanne Hellerstedt-
Borjesson Vid sin
poster.

studier som blir intressanta att bevaka nar
det galler viktforlust och minskad risk for
aterfall, B-AHEAD-1 study (viktnedgang
redan innan start av behandling), SUCC-
SESS (retrospektiv) och Diana-5.

Howell hojer ett litet varnande finger for
kosttillskott. Detta pd grund av att det
finns sé lite data publicerat inom omré-
det. Soja vet man kan minska effekten av
Tamoxifen och Aromatashammare, men
det dr i méngder av den storleken vi van-
ligtvis inte 4ter. En studie gjord pa 9514
kvinnor visar att man i kombination med
Tamoxifen kan dtal0-15g soja/dag och
40g/dag ndr det giller Aromatashamma-
re, utan att det utgér nagon 6kad risk.

Intressant dr forhallningssittet till kost-
tillskott hos ldkare dér det visat sig fin-
nas stora variationer. Data som insamlats
mellan 2003-2010 av Intergroup phase III
breast cancer chemotherapy trial (50221)
visade att en tredjedel av likarna hade
rekommenderat patienterna att borja ta
kosttillskott, 10 procent hade rekommen-
derat patienterna att sluta ta tillskott, 7
procent hade rekommenderat att inget
annat tillskott 4n multivitaminer skulle
anvindas och 51procent hade inte gett
nigon rekommendation. Detta talar for
ett behov av fler vetenskapliga studier
inom omrédet.

Behandling av en brostcancer pagar un-
der lang tid och kvinnor med en HER2
positiv cancer fortsitter ofta, efter av-
slutad stralbehandling med Herceptin-
behandling. 488 kvinnors instdllning till
subkutan administrering av Herceptin
jamfort med intravenos infusion har un-
dersokts. X.Pivot meddelar att kvinnor
med brostcancer av tva huvudsakliga an-
ledningar, tidsatgang och mindre obehag,
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foredrar subkutan administrering. Dér-
emot dr inte dosen enligt Pivot p4 samma
sitt som vid intravenés administrering
anpassad till kroppsvikten. Dr. Berg spe-
kulerar kring om det skulle kunna vara
mer hjarttoxiskt for smala patienter.

Skriaddarsydd stralbehandling

Jag som huvudsakligen arbetar med
stralbehandling vill lagga till en fér mig
mycket intressant session i amnet. J.
Yarnold, UK talar om skriddarsydd
stralbehandling. I UK har accelererad
hypofraktionerad stralbehandling wvarit
standard sedan 2009 och han menar att
det inte 4r troligt att fraktionsdosen 2,67
Gy dr gransen for hypofraktionering. Nu
pagar UK FAST forward trial dar 4000
kvinnor dr inkluderade. 5 x 5,4 Gy jam-
fors med 15 x 2,67 Gy. Resultatet fran den
studien ser jag fram emot att ta del av.

Sessionerna jag deltagit i som handlade
om endokrin terapi, cytostatikabehand-
ling och behandling med monoklonala
antikroppar ger budskapet att vi gar mot
en allt mer skrdddarsydd behandling av
en brostcancer. Biologisk information
fran tumoren verkar ocksd komma att
spela en allt storre roll. En av de storsta
utmaningarna for dagens brostcancer-
vard 4r att veta vilken adjuvant behand-
ling vilken patient har nytta av.

Den 15 oktober hélls Breast Health Day.
Materialet till kampanjen for en livs-
stil som minskar risken for att drabbas
av brostcancer dr utformat av Europa
Donna. De betonar vikten av att na ut till
ungamanniskor. Materialetkan nitadelav
genom lidnken nedan.

www.breasthealthday.org @
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Rapport fran EBCC fran
Amgenstipendiater

Vi var en liten grupp pa sju personer som akte tillsammans
med foretaget Amgen till EBCC och vackra Glasgow. Var
grupp bestod av onkologer, kirurger och sjukskoterskor. Vi
mellanlandade pa Heathrow i London och det var kort tid
innan planet till Glasgow skulle lyfta, sa de flesta av vara
vaskor saknades nar vi landade, men det rattade till sig

framat kvallen.

Lena Persson, Forskningssjuk-
skoterska Onkologkliniken Gavle och
Pia Stenberg, Brostsjukskoterska
Onkologkliniken Gavle

Det var stimulerande dagar dér
nyheter férmedlades och diskus-
sioner genomfordes. De framsta
inom bréstcanceromradet hade
olika sessioner. Extra roligt att se
var att var region (Uppsala /Ore-
bro regionen) har anammat ny-
heterna och redan implemente-
rat dem i arets vardprogram. Nya
posters utstalldes varje dag. Nagra
fick hedersplats och fick sitta uppe
under hela kongressen, bland an-
nat Susanne Hellerstedt - Borjes-
sons poster, om kvinnors upplev-
da smirta efter given docetaxel/
epirubicin behandling. Susanne
ar sjukskoterska och doktorand
och arbetar pa kirurgkliniken i
Falun. Hennes studie visar att de
flesta kvinnorna hade bestiende
smarta efter behandlingen och att

detta har stor betydelse i det dag-
liga livet. Man sdg en brist i infor-
mationen till dessa kvinnor om att
bestdende smarta kunde forekom-
ma. Forskaren vill gi vidare och se
om man med béttre information
och att bittre involvera patienten i
planeringen av behandlingen, kan
gora att man hanterar den besta-
ende smartan battre. Intressant att
folja framat!

Det var intensiva men vildigt sti-
mulerande dagar. Vi var ju en liten
grupp som dkte tillsammans, men
vi fick ocksé ldra kdnna nya trevli-
ga personer.

EBCC nr 10 ar i Amsterdam 9/3-
11/3 2016.

Stort tack till Amgen, speciellt Pia
Crona och Marie Soderstrém som
gjorde det mojligt for oss att delta
pé kongressen. Resan var perfekt
arrangerad.

Brostcancerforeningarnas

Riksorganisation — BRO

ordnar moten for kvinnor

med spridd brostcancer

Den glémda gruppen - sa kallas kvinnor som lever med spridd bréstcancer.
Man vet att cirka 1500 kvinnor far diagnosen kronisk eller spridd bréstcancer varje ar.
Daremot vet man inte vad som hander darefter, hur de lever eller hur lange,
vilken behandling de far och hur de mar.

Paula Asarnoj
Brostcancerfoéreningarnas
Riksorganisation

En person som vet mer in de flesta
ar Carolina Welin, kursledare och te-
rapeut som sedan 2010 leder samtals-
grupper med kvinnor vars brostcancer
har spritt sig. Det 4r en grupp som lever
under helt andra villkor 4n 6vriga brost-
cancerdrabbade eftersom de aldrig blir
botade. Méanga av dem kommer att do i
sjukdomen och den vetskapen dr svér
att hantera. I motet med andra kvinnor i
samma situation far de det stod och den
trost de saknar i vardagen.

Carolina Welin fick sjilv brostcancer
men “en lindrig variant”, hon slapp bade
cellgifter och strélning. P4 vdg hem fran
en rehabiliteringsresa till USA fick hon
ingivelsen att starta en verksamhet for
att stétta andra brostcancerdrabbade att
komma tillbaka till livet.

Métet med Stockholms brdstcancerfor-
ening Amazona var inte lika entusiastiskt
till en borjan; “Det gar inte, ingen kom-
mer att komma! De ér for sjuka och orkar
inte”, hette det. Men farhagorna kom pa
skam. Fem ar senare dr LEVA-grupperna
ett permanent inslag i Amazonas kursut-
bud och finansieras via medel frén Brost-
cancerfonden kopplad till BRO. Ett dus-

sintal personer sammanstréilar under tva
timmar var tredje vecka for att prata med
varandra och utbyta erfarenheter.

Andra kurstillfillen som exempel-
vis "M4-bra-helger” for kroniker ord-
nas pa andra platser i landet, cirka 6-9
kurser erbjuds om éret genom BRO.

- Det handlar mycket om att stirka dig
som manniska, siger Carolina Welin. Men
det kan ocksa vara en hel del praktiskt ut-
byte kring sjukdomen, bemétande i var-
den och var man kan fa den bésta varden.

Métet med andra det viktigaste

Det viktiga for deltagarna &r just det
faktum att alla i gruppen lever un-
der liknande villkor. Att hantera en
kroniskt dodlig sjukdom &r svart och
alla i gruppen delar den erfarenheten.

— Néar man lever ndra sin smiérta vill man
inte bli iakttagen, objektifierad. Under
vara traffar behover du inte moéta fragor
eller leva upp till ndgot du inte &r, stim-
ningen préglas av kravloshet och accepte-
rande med fokus pa att stotta och stirka.

Andra viktiga faktorer for gruppen ar
regelbundenheten. Till LEVA-grupper-
na képer man klippkort om sex tillfal-
len som man anvinder nér det passar.

— For en kroniker ar hilsa ett heltidsjobb.
Grupperna dr som ditt mdndagsméte med

kollegorna. Du checkar av din och andras
vig fram genom livet. Att ta emot och in-
gjuta hopp dr en annan viktig ingrediens.
Nir en kvinna kommer och berittar att
hennes metastaser har tillbakabildats, sa
smittas gruppen av hennes glddje. Det
sker under, alltsé kan jag fortsatta hoppas!

- Att leva med en livshotande sjukdom
vicker fragan “Hur stir man ut”? Men
nir alternativet inte finns sa finns bara en
sak att gora — forsoka gora varje dag s
levande och bra som mojligt. Fokus ligger
inte pé det sjuka i forsta hand utan pa att
hitta strategier for att leva med din sjuk-
dom, avslutar Carolina Welin. @

Carolina Welin haller kurser fér kvinnor som
lever med spridd bréstcancer genom BRO.
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Aktuell omvardnadsforskning

Sjalvstandighet och sexualitet
hos unga manniskor behandlade
for cancer under barndomen

Anna Jervaeus, leg. sjukskoterska,
med.dr, Karolinska Institutet

Jag heter Anna Jervaeus och ir sjuk-
skoterska sedan 2003. Jag har framst arbe-
tat inom cancervard sedan jag blev firdig
och d& med hematologiska maligniteter.

Under tiden jag gick min magisterut-
bildning i global hilsa blev jag intresse-
rad av forskning och sokte till ett forsk-
ningsprojekt i Nationella forskarskolan i
vardvetenskap och blev antagen! Den 23
maj i ar disputerade jag med avhandling-
en: Being young with a cancer experience
Health-related quality of life with special
focus on independence and sexuality.

Jag har bedrivit min forskarutbildning
vid Karolinska Institutet, institutionen
for neurobiologi, vardvetenskap och
sambhille, sektionen foér omvardnad. Det
har varit fyra spannande och otroligt
lirorika ar, jag har fitt forménen att
arbeta med lite olika forskningsmetoder
och jag har varit delaktig i tva datainsam-
lingar. Forskarutbildningstiden har ockséd
inneburit manga spannande konferenser
och resor, undervisning och forfattande
av bokkapitel.

Medicinska framsteg har inneburit att
samhallet har en vixande grupp av unga
ménniskor som genomgatt behandling
for cancer i barndomen. Detta innebér
i sin tur att fler yrkeskategorier inom
hélso- och sjukvarden kommer att mota
dem. Hilsa dr en viktig del av en individs
nuvarande och totala livssituation, en
integrerad del av livet och den viktigaste
aspekten att ta i beaktande inom halso-
och sjukvarden. Mot bakgrund av detta
ar det viktigt att undersoka dessa unga
ménniskors upplevelser av sin livssitu-
ation, innefattande halsorelaterad livs-
kvalitet, sjalvstindighet och sexualitet,
ddr de tvd senare omradena &r viktiga
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for unga méanniskor, pa vdg ut i livet.

Det 6vergripande syftet med denna av-
handling var darfor att undersoka sjélv-
rapporterad hélsorelaterad livskvalitet
med speciellt fokus péd sjédlvstandighet
och sexualitet hos unga ménniskor be-
handlade f6r cancer under barndomen.

Avhandlingen bestar av fyra delarbeten.
Delstudie I-III i avhandlingen baseras
péa data frdn en svensk kohort av unga
personer som behandlats for cancer un-
der barndomen (n=63; 11-22 &r gamla).
Totalt samlades data in vid fyra datain-
samlingstillfillen, fran tiden vid diagnos
fram till 4-6 ar efter diagnos. Vid sista
tillfallet ingick ocksa en jamforelsegrupp
som bestod av ungdomar i samma &l-
dersspann men utan cancererfarenhet
(n=257). Studie IV baseras pa data frén en
annan datainsamling, genomf6rd med en
storre grupp ungdomar som hade genom-
gatt cancerbehandling under barndomen
eller ungdomséren (n=133; 16-25 ar).

I studie I testades mategenskaperna och
anvindarbarheten hos frigeformuléret
(KIDSCREEN-27) i gruppen barn och
ungdomar som behandlats for cancer
med hjalp av modern testteori, sa kallad
Rasch-analys. KIDSCREEN-27 bestér av
fem omraden som miter hélsorelaterad
livskvalitet avseende fysiskt vilbefinnan-
de, psykologiskt vilbefinnande, autono-
mi och foraldrarelationer, socialt liv samt
skolmiljo. Formuldret utvarderades ock-
sd utifran om de olika fragorna fungerade
olika fér de som haft cancer och de utan
cancererfarenhet.

I studie II jamfordes intervjuresultat med
sjalvskattningar av hiélsorelaterad livs-
kvalitet utifran frageformularet (KIDS-
CREEN-27) i gruppen barn och ungdo-
mar som haft cancer, 4-6 ér efter diagnos.
Skattningar avseende livskvalitet jamfor-
des ocksd mellan de som haft cancer och
jamforelsegruppen, dér variablerna kon
och alder togs i beaktande.

I studie III maittes deltagarnas sjélvstan-
dighet med ett annat livskvalitetsinstru-
ment (DISABKIDS Chronic Generic
Module, DCGM-37). Resultat jamfordes
mellan tiden vid diagnos och 4-6 ér efter
diagnos samt med skattningar fran jam-
forelsegruppen.

I studie IV genomfordes fokusgrupper
online, i skriven form, och fokus var
kring sexualitet och sexuella erfarenhet-
er. Deltagarna chattade i smagrupper
med en eller tvd moderatorer som stillde
fragor.

Behov av extra stod — for en mindre grupp
Resultaten visade att KIDSCREEN-27 till
stora delar, forutom dimensionen auto-
nomi och foraldrarelationer, 4r anvind-
bart i en grupp av barn och ungdomar,
behandlade f6r cancer (studie I). Vidare
visade resultaten (studie II och III) att
majoriteten av de unga som behandlats
for cancer mar vil, enligt deras sjdlvskatt-
ningar av sin halsorelaterade livskvalitet
(fyra av de fem KIDSCREEN-27 dimen-
sionerna samt sjélvstandighet) samt fran
resultatet av de semistrukturerade inter-
vjuerna. Resultaten visade &ven att nivan
av sjalvstandighet steg fran tiden vid di-
agnos fram till 4-6 ar efter diagnos samt
att den da var hogre dn hos jamforel-
segruppen. En mindre grupp av de som
behandlats for cancer uttryckte dock att
de kinde sig annorlunda och skattade sin
hélsorelaterade livskvalitet ldgre an 6vri-
ga. Generellt skattade dldre deltagare (17-
23 ar) samt kvinnor sin hailsorelaterade
livskvalitet lagre.

Fokusgrupperna (studie IV), genom-
forda online, gav ett rikt material dér
ungdomarna, som genomgatt cancerbe-
handling under barndomen eller ung-
domséren, diskuterade, interagerade och
delgav sina tankar och erfarenheter ro-
rande sexualitet och sexuella erfarenhet-
er. Mestadels beskrev de sexualitet och
sexuella erfarenheter i positiva ordalag
men de delgav dven blygsel, begrinsade

erfarenheter, ridsla for att hamna efter
kompisar samt fysiska problem/dkom-
mor sdsom torra slemhinnor och erek-
tionssvérigheter.

Sammanfattningsvis visade resultaten att
majoriteten av unga méanniskor med en
cancererfarenhet frin barndomen mar
ganska bra med avseende pa sjilvskattad
hilsorelaterad livskvalitet och med speci-
ellt fokus pa sjdlvstindighet och sexuali-
tet. En mindre grupp verkar vara i behov
av ytterligare stod, vilket visade sig i ligre

skattningar av hélsorelaterad livskvalitet
samt avseende sexuella aspekter sisom
psykologiska och fysiska bekymmer. I
framtiden 4r det viktigt att fortsdtta folja
dessa unga méanniskor dé det ar vl kint
att langtidseffekter av behandlingen kan
ge hidlsoproblem av olika slag pa ldng-
re sikt. Vidare dr det viktigt att fortsitta
studera sexualitet och sexuella problem
da kunskap inom omradet ar begrin-
sad. Har kan sjukskoterskor spela en vik-
tig roll, bade i omvardnadsarbetet saval
inom forskningen.

Dilemman i samband med
palliativ cytostatikabehandling
nar livets slut nalkas

Ulla Nappe, Department of Radiation
Sciences and Department of Nursing,
Umea University

Bakgrund Cytostatikabehandling som
ges vid obotlig cancersjukdom kan mins-
ka tumorborda och besvirande symtom
som t ex smérta. Behandlingen okar livs-
kvalitet och 6verlevnadstid i manga fall
och bor dérfor erbjudas alla patienter som
kan ha nytta av den. Dock dr cytostatika
potenta likemedel som kan ge besvirli-
ga biverkningar. Diskussionen i méinga
studier pekar pa att den férvintade Gver-
levnaden bor Gverstiga en ménad for att
behandlingen ska kunna ha avsedd effekt.

Da cytostatikabehandling vid obotlig
cancersjukdom inte kan bota patienten
ar det alltid en tidsfriga innan nyttan
med behandlingen avtar for att till sist
helt upphora. Fortsatt behandling med
cytostatika innebédr di risk for enbart
negativa effekter i form av 6kad trotthet,
nedsatt immunforsvar och till och med
livsforkortning. Mojligheterna att klara
av fortsatt cytostatikabehandling bedoms
infoér varje behandling med blodprover
och klinisk bedémning. Pa sjukhus utan
tjdnstgorande onkologspecialist triffar
patienten sjukskoterskan som ger be-
handlingen. Ansvarig lidkare kontaktas

nér provsvar eller nagot i patientens till-
stand avviker fran det vanliga.

Nir sjukdomen framskrider och patien-
tens allménstillstind borjar svikta, bor
syftet med behandlingen utvirderas och
overvaganden goras huruvida den ska
fortsitta, regimen foréndras eller avslu-
tas. Min erfarenhet, ur ett sjukskoterske-
perspektiv, av palliativ vard och cytosta-
tikabehandlingar givna till patienter med
obotlig cancersjukdom, fick mig att vilja
undersoka hur méinga patienter som be-
handlas i livets slutskede. Jag ville ocksé
ta reda pa hur bedémningen av patienten
infor behandlingen gick till och om den
kunde forbattras, samt hur sjukskoter-
skan upplevde att ge cytostatikabehand-
lingar i sent sjukdomsskede.

Syften I. Att utforska andelen patienter
med obotlig cancer som behandlas med
palliativ cytostatika under sista levnads-
manaden samt att finna utméarkande ka-
rakteristika for denna grupp patienter.

II. Att utveckla och psykometriskt tes-
ta en kortfattad enkit utformad for be-
démning av patientens allméantillstind
vid palliativ cytostatikabehandling.

III. Att identifiera situationer som sjuk-
skoterskor kan uppleva som utmanan-
de vid cytostatikabehandling av pallia-

Nista steg blir att belysa mer specifikt
vad deltagarna i fokusgrupperna har for
informationsbehov vad giller sexualitet.

For den som ar intresserad av att lasa mer
finns avhandlingen pa féljande adress:
http://hdlhandle.net/10616/41976

Kontakta mig géirna vid fragor:
anna.jervaeus@Kki.se, 08- 524 839 11

tiva patienter med cancer. IV. Att under-
soka om rutinmdssig anvindning av
enkidten utvecklad i studie II paverkat
andelen patienter som behandlas med
palliativ cytostatika under sista levnads-
manaden, andel sjukhusinliggningar,
dokumentation av allmantillstand, doku-
mentation av avslutande av behandling i
journal och/eller dodsplats.

Metod Alla inkluderade patienter i stu-
dierna hade cytostatikabehandlats med
anledning av obotlig, epitelial cancer (ut-
gdende fran organens slemhinneceller)
och var 20 ar eller dldre. Deltagande sjuk-
skoterskor arbetade pa cytostatikabe-
handlingsmottagningar/avdelningar.
Bade patienter och sjukskéterskor kom
fran Jamtland, Visterbotten och/eller
Norrbotten. I studie I jamfordes journal-
data fran avlidna patienter som cytosta-
tikabehandlats under sista levnads-
manaden med dem som avslutat be-
handlingarna tidigare. I studie II erbjods
patienter att delta i utvecklingen av en en-
kit som tagits fram for att méta allmén-
tillstandet fore cytostatikabehandling.
I studie III intervjuades sjukskoterskor
som arbetar med att ge cytostatika och de-
ras berittelser analyserades med narrativ
metod. I studie IV jamférdes journaldata
for avlidna patienter som anvant enkéten
fran studie II med matchade kontroller
och i tillimpliga fragor data frin studie I.
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Aktuell omvardnadsforskning

Resultat Studie I visade att 23 % av alla
patienter som cytostatikabehandlats na-
gon ging under sista aret fore sin dod
aven fick cytostatikabehandling under
sista levnadsmanaden. Studien visade
ocksa en samvariation mellan behandling
sista levnadsmanaden och fler sjukhus-
vistelser inom en manad efter sista be-
handling, firre dokumenterade beslut att
avsluta behandlingen samt att firre pa-
tienter fran denna grupp avled i hemmet.

I Studie IT konstaterades att den utfor-
made enkiten uppvisade tecken pa si-
vil reliabilitet, validitet som formaga att
detektera nér patientens allméantillstind
forsamrades.

Studie III visade att palliativa cytostatika
kan upplevas som potenta och oférutsag-
bara likemedel, som kan skapa dilem-
man for de sjukskoterskor som genomfor
behandlingarna ndr de ges till patienter
som &r forsvagade av sin cancersjukdom.

Sjukskoterskorna upplevde att de ibland
stod mitt emellan lakare, patienter och
nérstdende infor behandlingsbeslut.

Studie IV visade ingen statistiskt sdker-
stalld effekt av rutinmaéssig monitorering
av allméntillstandet med det i studie II
framtagna formuldret. Varken behand-
ling under sista manaden i livet, sjukhus-
vistelser, dokumenterade beslut att avslu-
ta behandling eller dodsplats paverkades.
Diéremot rapporterade sjukskéterskorna
att formuldret gav dem virdefull infor-
mation om patientens allméntillstand
infoér behandling.

Slutsatser Behandling med palliativ cy-
tostatika ndra livets slutskede kan skapa
situationer som upplevs som dilemman,
béde for patienten och for vardpersona-
len. I studierna behandlades 23-25 % av
patienterna med cytostatika under sista
levnadsménaden. Dessa patienter var-
dades oftare pé sjukhus och firre av dem

dog i hemmet. Sjukskéterskorna beskrev
att de i vissa fall upplevde sig vara “mitt i
mellan” i beslutsprocessen om cytostati-

kabehandling skulle ges eller inte.

Cytostatikabehandlingens oférutségbar-
het visade sig vara ett genomgéende tema
i avhandlingen. Oforutsidgbarheten leder
till att individanpassning for varje en-
skild patient ar av storsta vikt. Forsoket
till formulédrutveckling skulle kunna 6ka
mojligheten att mer objektivt anvdnda
allméntillstind som en parameter infor
behandlingsbeslut nér patienten nalkas
livets slut. Formuléret visade sig ge sjuk-
skoterskorna vardefull information om
patienternas upplevda allméntillstand
aven om denna studie inte visade statis-
tiskt sdkerstallda skillnader mellan de
som anvédnde formulédret och kontroll-
gruppens patienter. For att ytterligare
optimera beslutsfattandet vid palliativ
cytostatikabehandling nér livets slutske-
de nalkas krévs fortsatt forskning.

Sexualitet hos patienter som behandlas for
maligna blodsjukdomar - problem och behov av
stod ur patienters och sjukskoterskors perspektiv

Cecilia Olsson,
Faculty of Health, Science and Technology,
Nursing Studies, Karlstad University

Syfte: Det Overgripande syftet med
avhandlingen var att beskriva och
undersoka hur sexualitet, kroppsuppfatt-
ning och hilsorelaterad livskvalitet var
péaverkad hos patienter behandlade for
maligna blodsjukdomar och deras be-
hov av stod. Vidare var syftet att beskriva
sjukskoterskors uppfattningar av samtal
om sexualitet.

Metod: En konvergent parallell design
anvédndes (II-IV). I studie I intervjuades
tio sjukskoterskor inom cancervérd vid
ett tillfille. I studie II intervjuades 12
patienter vid tva tillfillen efter behand-
lingen. Data analyserades med fenome-
nografi (I-II). I den longitudinella studien
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(III-IV) besvarade patienter (=45 ér)
enkiter vid baseline (n=32), en manad
(n=25, III-IV) och sex maénader
(n=20, IV) efter behandling. Instrumen-
ten SAQ-S, BIS och EORTC QLQ-C30
ingick och data analyserades statistiskt.

Resultat: Sjukskoterskorna (I) var med-
vetna om att de borde samtala om
sexualitet med cancerpatienter, men
samtalade vanligtvis inte p.g.a. egna
attityder, bristande kunskap i dmnet,
bristande firdighet i samtalsmetodik
och hinder i vardmiljon. Patienterna (II)
upplevde negativ paverkan pa sexuell
funktion och sexuell relation pa grund
av minskad ork, minskad sexuell lust
och péverkad kroppsuppfattning. Nar
sjukdomen och biverkningar upplevdes
som svdra Overskuggades intresset for
sex, och behovet av stod avseende sexu-
alitet uppfattades som litet (I-II). En mé-
nad efter behandlingen var patienternas

sexualitet avseende intresse, funktion,
tillfredsstéllese och relation paverkad.
Samtidigt var den hilsorelaterade livs-
kvaliteten forbéttrad jamfort med baseli-
ne och kroppsuppfattningen var i liten
grad péverkad (III-IV). Efter sex ména-
der rapporterade patienterna forbattring-
ar inom samtliga omraden, med undan-
tag for fortsatt paverkad sexuell relation
(IV). Sexualitet och kroppsuppfattning
tycktes péaverka forandringar i HRQoL
hos mén (IV).

Slutsats: Patienter 45 ar och édldre som
behandlats for maligna blodsjukdomar
upplevde problem avseende sexualitet,
kroppsuppfattning och hailsorelaterad
livskvalitet. Eftersom sexualitet visa-
de sig vara av lag prioritet bor stodet
anpassas individuellt till patients be-
hov. Patientcentrerad vird foreslas dér
patienterna kontinuerligt tréffar en sjuk-
skoterska som ger holistisk omvardnad.

KRONIKA

STEFAN ARBRATT,

LEDARSKAPSUTVECKLARE, FORFATTARE

Ledarskap

ar relationer

Jag var 25 ar och nyutexaminerad soci-
alsekreterare nir jag for forsta gangen
klev over troskeln pa Jubileumsklini-
ken i Goteborg. Idag, snart tio ar sena-
re, kommer jag fortfarande ihag mina
forsta intryck. Lite ldtt slitet och oper-
sonligt. Idag vet jag att en verksambhets
framgéng inte sitter i nymélade viggar
och ekparketter. Framgéangen sitter hos
den enskilde av kétt och blod som kom-
mer till arbetet varje dag och gor skill-
nad. Skillnad fastén tvivel finns om det
sker. Jag ar den forste att erkdnna att jag
tvivlat och tvekat p4 mina formagor och
infér uppdraget att skriva den har kro-
nikan sa kom tvivlen igen. Vem sjutton
ar jag att skriva och veta nagot om ledar-
skap? Jag har sokt i litteraturen for att fa
svar pa att jag dr nagot pd sparet nar jag
tankt att ledarskap inte handlar om att
vara smartast.

Ledarskap ar relationer. Relationer ger
fortroende. Fortroende skapar ledar-
skap. Ledarskap péaverkar. Forst da kan

Nir gjorde jag
skillnad? Ndr betydde jag
ndgot for den enskilde?

I borjan kan det vara svart,
men ndr vi vagar kdnna
efter kommer det ena
hdrliga och goda
exemplet efter varandra.

du kdnna huvudet mot din axel och
tararna mot din kind. Forst da kan du
kanna virmen fran handen som kramar
din hand. Den enda 6vning med post-it
lappar som jag anvander mig av pa mina

personalméten dr ndr vi tvingar oss sjal-
va att stanna upp och svara pa fragan:
Nir gjorde jag skillnad? Nar betydde jag
nagot for den enskilde? I borjan kan det
vara svart, men nar vi vigar kdnna efter
kommer det ena harliga och goda exem-
plet efter varandra. Det dr da jag vill resa
mig fran stolen och stilla mig pa bordet
och skandera: FAN VAD BRA VI AR!
Och visst finns det stod i litteraturen. I
boken Ledarskapets sanningar sa skri-
ver forfattarna att forskningsresultaten
sett liknade ut sedan 1980-talet nar det
galler de 5-i topp egenskaper hos beund-
rade ledare. 1-Arlig, 2-Framsynt, 3-In-
spirerande, 4-Kompetent, 5-Intelligent.
Ha, intelligens forst pa femte plats. Jag
visste det!

En av de vanligaste fragorna som jag
brukar fa i samband med att jag 4r ute
och foreldser om ledarskap ar hur vissa
specifika situationer ska hanteras. Som
om det fanns ett facit. Det gor det val-
digt sallan oavsett hur manga rutiner vi
stoppar in i rutinpdrmen. Jag ska erkén-
na en sak. Jag dor en smula inombords
varje gang vi ska uppritta en ny rutin
som &r losningen pa alla vara problem.
For att inte tala om alla dessa statis-
tikuppgifter som gud och hans moster
efterfragar fran oss som 4r narmast de
som vi ska hjalpa och stotta. Nér jag klev
over den dar troskeln for att tréffa Ing-
er 64 ar, med cancer i magen si fick jag
utgd fran mig sjdlv och inte stelt fors6-
ka tdnka efter vad som stod bakom flik
sju i rutinparmen. Inger dog nagra ma-
nader senare. Stindigt tryckande pa sitt
trygghetslarm. Angest, oro och en vilja
att inte vilja do.

Efter nagra ar som socialsekreterare fick
jag mitt forsta chefsuppdrag. Jagborjade
ganska tidigt skriva ned mina erfaren-

heter, vilket senare mynnade ut och blev
till min bok, Ny som chef inom vard och
omsorg. Den storsta anledningen var att
jag ville dela med mig av mina erfaren-
heter. Jag vill inte se nya chefer gora
samma misstag som jag hade gjort och
jag vill att vi tar tillvara pa medarbetar-
nas kompetens och inte fjattrar fast den
i prestige och meningslosheter. Det ér
min ledarskapsmission.

Nu ir jag som 34-aring etablerad pa ar-
betsmarknaden. Jag stir inte utanfor.
Jag tanker pa de livsdden jag mott sedan
dess. Jag tanker pa Inger. En ménniska
jag fick féormanen att paverka och lira
kanna. Livséden berér. Livsoden gor
mig mer 6dmjuk, dven om min sambo
inte alltid tycker det verkar sa. Det sdgs
att saker kan forsvinna om du blundar
tillrackligt hart. Hos mig ar det tvért-
om. Det dr ndr jag blundar som jag
minns och ser personerna framfér mig.
For ndgonstans dr det kanske sa hos
oss alla att vi lingtar efter en gemen-
skap. Till en kdnsla av sammanhang.
Att fa betyda nagot.

For nagon.

Det vi gor varje dag i vara verksamhe-
ter. Formodligen &r det precis sa som en
svensk forfattare svarade i ett mejl till
mig efter jag kommenterat en bok av ho-
nom. “Léngtan finns. Det dr bara att se
pa den enorma insamlingslustan i sam-
band med tsunamin. Under kylan finns
virme men den vet inte vart den ska ta
vagen.”

Fram till dess kan du fortsatta gora skill-
nad. Om det sa bara &r att halla den dér
handen. Oavsett om handens dgare heter
Inger, Gunnar eller Ahmed. Det dr ledar-
skap.

CANCERVARDEN #4 2014 39



40 CANCERVARDEN #4 2014

Hur moéter man de stora fragorna om livet, sjukdom, lidande och d6d?
Nar vi moter de svara samtalen kan vi fa tankar som: Tank om jag inte
sager ratt saker? Tank om jag staller fel fragor? Det kan gora att vi borjar
prata om nagot annat eller helt enkelt flyr undan.

Cecilia Hellgvist och Malin Reffel

I 20 ars tid har Liljeholmens folkhdgskola i Rim-
forsa i sodra Ostergdtland hallit kurser i sam-
talskonst inom varden. Fran bérjan gjordes de
pé uppdrag av olika vardgivare. Nagra av de ti-
digaste kunderna var ASIH i Stockholm, LAH i
Norrképing och Link6ping - i huvudsak palliativa
vardenheter. Idag kommer deltagarna fran olika
arbetsplatser fran Skelleftea i norr till Malmé i s6-
der och ocksé fran onkolog-, kirurg- och hema-
tologkliniker samt kommunernas hemsjukvérd.
Ménga arbetsgivare har skickat alla sina medar-
betare.

Till kurserna, som &r pa fem dagar, kommer all
typ av vardpersonal - sjukskoterskor, undersko-
terskor, ldkare, kuratorer med flera - for att fa
verktyg att bemota och vaga ge sig in i det svira
samtalet.

Hjélper det verkligen att prata?

Vad ar det vi behover nér vi drabbas av sjukdom,
lidande och d6d? Som personal i virden kan det
vara svart att veta hur man bist stoder och samta-
lar med patienter i svara situationer och hur man
hanterar egna och andras kinslor.

En person som tydliggjort virt behov av att fa
prata om det svéra dr Kristian Gidlund, musiker
och journalist, som avled i cancer vid 29 ars alder.

Hans Sommarprogram ér ett av de mest lyssnade
nédgonsin, och han har dven bloggat och skrivit en
bok om sin sjukdom, I kroppen min”.

Att berdtta om det allra svéraste har betydelse i
sig, aven om det inte finns nagot man som lyssna-
re kan gora. Ibland kan vér ndrvaro vara det enda
vi har att erbjuda, att vara den som orkar ta emot
och dela bordan en stund. Samtidigt kan inte allt
handla om det morka. Nar livet 4r som svarast kan
man dven behova hjilp att hitta vigar for att be-
hélla livsglddje och mening. Att fi dela med sig
av sin livsberittelse och sammanfatta livet kan ha
terapeutiskt vérde.

Tva fragor som kan vara till nytta i det svara sam-
talet ar: Vad dr du mest rdadd for? och Vad dr vik-
tigast for dig just nu? De kan 6ppna upp for att
uttrycka de svara kdnslorna och hjélpa den som
dr sjuk att tinka 6ver vad som 4r mest angeldget
att hinna med.

Stort behov inom vardsektorn

Behovet av samtalskonstutbildning ar stort inom
hela vardsektorn. Man kan tycka att det borde
vara sjalvklart att all vardpersonal far utbildning i
hur man talar med och stdder patienter i svara si-
tuationer. Darfor har Liljeholmen breddat kursen
sa att all vardpersonal, samt andra personer som
pé olika sitt jobbar med de svéra fragorna om li-
vet, sjukdom, lidande och d6d, ska kunna soka ut-
bildningen. Skolan hjélper gérna till att utarbeta
en plan for utbildning av hela vardlag.

I kursinnehéllet finns rubriker som ”Sam-
talets olika nivder”, ”Vanliga fallgropar i
samtalet”, "Att hantera egna och andras
kanslor”, "Hur orkar jag som hjalpare?”
och "Sjalvmedvetenhet/assertivt férhall-
ningssatt”. I kurserna ingér 6vningssam-

tal, gruppsamtal och analys.

Kurserna ges i tvd steg. Steg II-kursen
vander sig till den som tidigare genom-
gatt Steg I. Teori och praktik varvas och
mojlighet ges till videoinspelning av sam-
talssituationer. I kursen ingar bland annat
sjalvkdnnedom, granssattning och hand-
ledning i samtalskonst med utgangs-
punkt fran deltagarnas egna drenden.

Stipendier fran Cancerfonden

For manga dr sedan borjade enskilda per-
soner soka stipendier fran Cancerfonden
for att utbilda sig i samtalskonst. Sedan
dess har Cancerfonden beviljat ett myck-
et stort antal stipendier till kurserna.

— Att fonden fortsitter att bevilja nya sti-

Nagra roster om "Samtalskonst”

pendier varje ar sporrar oss givetvis att
hela tiden utveckla verksamheten. Hos
nagra uppdragsgivare dr kursen obliga-
torisk utbildning/vidareutbildning, sa-
ger Bibbi Sjogren som tillsammans med
Birgitta Lundborg ar kursansvarig. Bibbi
ar sjukskoterska med stor erfarenhet av
palliativ vard. Birgitta 4r beteendevetare
och ansvarar dven for andra korta kurser
som “"Hur mér ditt arbetslag?” och "Hur
bemoter vi psykisk ohilsa bland ungdo-
mar?”. Bada har grundldggande utbild-
ning i psykoterapi och jobbar som kura-
torer pa Liljeholmens folkhdgskola.

Liljeholmen arrangerar fem kurser per ar
och mellan 80 och 100 personer genom-
gar utbildningen varje ar.

For att anmala sig till kursen kontak-
tar man info@liljeholmen.nu eller ring-
er 0494-797 00. For att soka stipendium
frén Cancerfonden gar man in pa
www.cancerfonden.se och soker vidare
pa forskare & vardpersonal. @

Eva Allehed, sjukskoterska i ett palliativt team inom Landstinget i Falun:

— Jag har forstatt hur lite kan betyda sa mycket. Kroppssprak och nérvaron i
samtalet kan gora en stor skillnad. Jag har dven fatt storre forstaelse for olika
roller i ett arbetslag och hur man kan skapa ett bra och sunt klimat. Det som
gor denna kurs sé bra dr att den &r sa rakt pa. Det som ar viktigt ségs pd en gdng

och det sdgs koncentrerat.

Cecilia Hellkvist, bitradande avdelningschef pd Onkologkliniken pa Gryta

Palliativa Vardenhet i Visteras:

— Jag har gétt bade Samtalskonst steg I och II. Jag kdnner mig sakrare i olika
situationer och svarigheter som kan uppsta i svara samtal. Jag har lart mig att
det viktigaste av allting ar att vaga stanna kvar. Vi har som mal pé var arbets-
plats att alla skall gd minst Samtalskonst steg 1. Alla som jobbar inom varden
borde ga den hir kursen eftersom vi alla kommer att hamna i svara samtal med

patienter, anhoriga och medarbetare.

Malin Reffel, sjukskoterska inom kommunens hemsjukvard i Monsteras:

— Jag har lart mig att jag ska forsoka att inte vara sa snabb med att 16sa patien-
tens problem. Vi dr sa vana vid att patienter kommer med problem och ténker
att vi maste l6sa det, men jag tror vi behover mer av en process. En process dar
patienten sjalv kommer till insikt och dér den sjdlv hittar losningar. Kursen var
over forvintan. Kombination av teori och praktik ar véldigt bra. I Monsteras
har man beslutat att all personal ska ga kursen.
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En tisdagsmorgon i slutet av mars traffade jag Kjell Bergfeldt pa Regionalt
CancerCentrum (RCC)-Stockholm Gotland for att prata om deras arbete kring kvalitet
och patientsdkerhet, ett mycket intressant och aktuellt &mne. Vi halkar snabbt in pa
Cancerplanen da Kjell tycker att den ska ses som ett sékerhetsverktyg inom cancer-
varden. Jag ar beredd att halla med. Tank om alla inom onkologin skulle se den som
ett arbetsverktyg och inte en dammsamlande pappersprodukt. Da tror jag att vi
kommit en bra bit pa vag mot hogre patientsdkerhet.

Ulrika Persson, redaktionen
Cancervarden

Inom onkologin maste vi ha ett processtin-
kande. Patientens vdg genom varden skal bygga pa
helhetstainkande och formas sa att patientsaker-
heten kan héllas hog. Sékerhet ér starkt férknip-
pat med arbetsmilj6. Har vi en bra arbetsmiljo har
vi battre forutsittningar for bra patientsikerhet.
Samtidigt ger en hog patientsikerhet bittre ar-
betsmiljo. Det dr bade jag och Kjell helt dverty-
gade om.

RCCs uppgift dar att driva bade egna processer
och stotta andras. Det ska nd ut till varden och
dess verksamheter, vilket bland annat gors genom
att skapa vardprogram, insamla in evidens samt
uppritthélla kvalitetsregister. RCC bidrar ocksé
till kunskap och kan paverka bade bestillare och
verksamhet. Dir finns ett antal processledare an-
stillda vars huvuduppgift ar att skapa optimala
vardprocesser med patienten i fokus i det arbete
som genomfors. Processledarna dr kunniga och
intresserade personer fran onkologisk verksam-
het.

RCC forutsitts ha ett omfattande nitverkssamar-
bete dven utanfor regionen med andra regionala
cancercentra vad det giller forskning, utbildning,
kvalitetskontroll och uppfoljning av cancervar-
den. I ett framtidsperspektiv bedoms RCC ocksa
ha ett val utvecklat samarbete med motsvarande
strukturer i andra lander, framfor allt inom EU.

Den regionala cancerplanen

RCC har arbetat fram en regional cancerstrategi
gemensamt med en tvédrvetenskaplig och tvarpro-
fessionell grupp bestdende av representanter fran
vardens olika delar. Cancerplanen fokuserar pa
tre huvudsakliga omraden; patientens perspek-
tiv i en jamlik och effektiv vard, utbildning och
kunskapsstyrning samt vil sammanhallna vérd-
kedjor. Cancerplanen kommer att vara en del av
framtidens halso- och sjukvard (FHS) som ska
sakerstdlla att de utvecklingsomraden som den
regionala och nationella cancerstrategin identifie-
rat atgirdas. Planen ska innehalla tydliga mal och
matt som regelbundet foljs upp.

Syftet med planen ar att utarbeta riktlinjer for
framtidens cancervird inom region Stockholm
och Gotland. I den beskrivs konkreta atgarder for
att uppné en vard som utformas utifran patien-
tens perspektiv och de mal som faststillts i den

regionala cancerstrategin. Cancerplanen
ska tydliggora hur cancervarden kan vi-
dareutvecklas for att erhalla en process-
orienterad, samlad, effektiv och hogkva-
litativ cancervard. Detta omfattar hur
cancervirden bedrivs; fran prevention
och tidig upptickt till palliation och vida-
re i vardprocessen. Detta innefattar dven
utvecklande av en modell for hur styr-
ningen av cancervarden ska utformas.

Cancerplanen innehéller generiska/6ver-
gripande multidisciplindra och multipro-
fessionella aspekter som inte ar unika for
varje cancerprocess. Cancerplanen skall
mojliggora att krav stdllda i tidigare sty-
rande strategiska dokument, uppfylls for
cancersjukvarden i regionen.

Genom att delta i framtagandet av na-
tionella och regionala vardprogram har
RCC en central funktion for kunskaps-
styrning av cancervarden i regionen
Vérdprogrammen svarar pa fragan vad
som ska goras, medan kvalitetsregistren
svarar pa huruvida det ar utfort. Inom
ramen f6r RCC:s arbete ingér ett uppfolj-
ningsansvar via kvalitetsregistret. RCC
ska mita och folja upp ledtider i cancer-
vardens processer, ett arbete som anpas-
sas till Socialstyrelsens rekommendatio-
ner och det nationella riktlinjearbetet.
INCA (informationsnatverket for can-
cervarden) dr en nationell IT-plattform
for hantering av kvalitetsregister inom
vard och forskning som drivs gemensamt
av landets samtliga RCC. Det innehaller
for ndrvarande 33 register och har varit
i drift sedan 2007. RCC Stockholm Got-
land ar stodjande registercentrum for 6
av dem. Det &r en styrka att alla kvalitets-
register inom canceromradet anvinder
samma nationella plattform.

RCC ger stod till registerhallare, styr-
grupper och vérdprogramgrupper. Det
innefattar hjalp med statistik, registre-
ringskonstitution, monitorering, uttag av
data samt stod kring legala aspekter. RCC
har ansvar for att ta fram nya arbetsfor-
mer, stodja implementering av riktlinjer,
samt presentera rapporter baserade pa
nationellt insamlat data.

Arbetsgrupper for kvalitetsregister och
INCA, bildades pa initiativ frin RCC Sto-
kholm-Gotland med representanter fran
samtliga RCC. Gruppen har i uppdrag att
arbeta for utveckling av kvalitetsregistren
for cancersjukdomar, exempelvis genom

att gora det mojligt att folja patientpro-
cessen genom data ur kvalitetsregistren.
En annan uppgift 4r att skapa forutsitt-
ningar fOr att aterrapportera data till
sjukvarden och patienter pa ett bittre sitt
an vad som sker idag. Ett sdtt att komma
at det ar att stdrka samarbetet med regi-
onens QvalitetsRegisterCentrum, QRC.
Patientrapporterade matt saknas tyvarr i
manga register och det dr en brist.

Under 2012 fick RCC ett nationellt upp-
drag att ta fram forslag pa individuella
vardplaner. RCC:s uppdrag utgick fran
ett patientperspektiv pa cancervéirden. En
del av detta perspektiv ér att virden ska
vara trygg och siker. Den nya patientsa-
kerhetslagen har lyft kravet att varje vard-
givare ska ha en fungerande organisation
for att hantera patientsikerhetsfragor.
Lagen stiller ocksa krav pé att virdens
aktorer ska gora patienterna delaktiga i
patientsakerhets arbete. I den regiona-
la cancerstrategin som RCC utarbetat
finns foreskrivet att individuella skriftliga
vardplaner ska finnas for alla patienter.
RCC arbetar for att foljsamhet ska finnas
for varje patient genom hela vardproces-
sen. Informationen ger oss mer valinfor-
merade patienter som blir mer delaktiga
i varden. Det bidrar starkt till 6kad pa-
tientsikerhet. Patienten och dess anhori-

ga kan da bidra till 6kad sakerhet och en

sorts kvalitetskontroll av varden genom
att bevaka fullfljandet av planen.

RCC brottas med att komma ut i de on-
kologiska verksamheterna. Jag tror att det
kan bero pa nidgon form av misstroende
och rddsla for RCC. Kéanslan kan vara att
dér varden inte lyckat fullt ut och dir tar
RCC vid. Jag tror att okunskapen om vad
RCC ér och vad de jobbar med ér stor.
Det kan skapa skepsis hos verksamheter-
na. Det skulle vara mycket bra om RCC
sdg som en samarbetspartner for att na
nya mal och resultat. I de bésta av vérldar
skulle Cancerplanen vara ett arbetsverk-
tyg som anvdndes som en manual hur vi
inom onkologin ska na hogsta kvalitet
och patientsakerhet.

Kjell tycker att den storsta utmaningen
just nu dr att finga upp det som ramlar
mellan stolarna. Att f4 bort tron pa att na-
gon annan tar tag i problemen. Det ér ett
samlat ansvar att fa processerna att hinga
ihop. Var hittar vi de lagst sittande fruk-
terna och vad gor vi at dem? Var hittar vi
vér lagsta niva? Vi maste fa igdng ett pro-
cesstainkande och skapa en helhet kring
detta. Det dr forutsdttningen for en siker
vard. Vi dr en bra bit pa viag, men én det
ganska lang vig kvar. Men skam den som
ger sig! @

Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland ska sakerstalla att malen
i den nationella cancerstrategin och de héalso- och sjukvardspolitiska
malen i SLL och RG forverkligas. | arbetet ingar att:

« Verka for likvirdig god vard for alla cancerpatienter

o Verka for att vardens processer utvecklas med ett tydligt patientperspektiv

o Verka for att vardens processer effektiviseras och att resurser samordnas genom
andamalsenlig arbetsfordelning mellan olika enheter

« Verka for att det finns en langsiktig plan for kompetensforsorjning och att
denna forverkligas i resursorganisationen

« Bidra till att 6ka kunskapen om hur cancervarden fungerar och moéjligheterna
att forbattra varden saval nar det giller struktur som process

« Bidra till att 6ka kunskapen om cancersjuklighet, orsaker till cancersjukdomar
och cancersjukdomens konsekvenser for individ och samhille

« Framja forebyggande arbete

o Framja cancerforskning och stodja det 6msesidiga utbytet
av information mellan kliniskverksamhet och forskning.

Kjell Bergfelt, Verksamhetsutvecklare
generiska processer RCC Stockholm-Gotland
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Proxident muntork ar ett enkelt och hygieniskt hjalpmedel
vid munvard. Det mjuka skumgummihuvudet hjélper dig
att ge skonsam vard och lindring till kansliga munnar.
Anvand den vid rengdring, behandling och aterfuktning.

-

Ny karridrvéig for sjukskdterskor

Karolinska Universitetssjukhuset infér nu en ny modell fér

sjukskoterskors karriar- och kompetensutveckling. Tanken med
modellen ar att erfarna sjukskoterskor med hog kompetens ska
stanna kvar och utvecklas dar de behdvs allra mest, i slutenvar-

Valkommen
till redaktionen

den for de sjukaste patienterna. | den nya kompetensmodellen
ingar inforandet av befattningar med bendmningen universitets-
sjukskoterska, for de allra mest kvalificerade. Det 6vergripande
syftet med Karolinskas kompetensmodell ar att ta battre vara pa
den enskilda sjukskoterskans unika kombination av kunskaper
och fardigheter, sa att varje verksamhet har just den blandning
av medarbetare som behdvs for att ge patienterna den basta
omvardnaden. Kompetensmodellen innehaller sex klart definie-
rade nivaer for sjukskéterskor och barnmorskor, fran nyutexami-
nerade till de mycket erfarna och disputerade. Kompetensmo-
dellen har utvecklats inom Karolinska Universitetssjukhuset och
kommer att inférs inom samtliga verksamheter.

Kalla: Karolinska Universitetssjukhuset

Ny nordisk undersokning kartidgger den vanligaste
fypen av cancer bland mdn

Undersdkningen ar varldens storsta som mater livskvaliteten
hos prostatacancerpatienter i Norden och presenterades under
september, den internationella prostatacancermanaden.

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen. En ny undersok-
ning bland nastan 7 000 nordiska man drabbade av sjukdomen
ger oss nu en unik insikt i hur det ar att leva med prostatacancer.
Varje ar diagnostiseras 22 000 méan inom Norden med prostata-
cancer och under samma tid forlorar 5 461 nordiska man kam-
pen mot cancern. | undersokningen, som ar den storsta i sitt slag
i varlden, kartlaggs mannens egna upplevelser av att leva med
sjukdomen utifran diagnos, behandling, biverkningar, sexliv samt
paverkan pa livskvaliteten. Den ar genomford i samarbete med
patientforeningar for prostatacancer i Sverige, Norge, Finland
och Danmark samt ledande medicinska experter inom omradet

i Norden. Undersokningen ger en vardefull inblick i hur det ar att
leva med prostatacancer. Det ar ett unikt tillfalle att Iara hur man
kan forbattra forutsattningarna for dessa patienter.

Kalla: Prostatacancerférbundet

Hardare kvalitetskrav pd Klinisk forskning
— nytt ALF-avtal klart

Kvaliteten pa den kliniska forskningen ska spela stérre roll for
hur mycket statliga forskningsmedel landstingen far. Bristande
kvalitet ska kunna innebéra att landsting kan forlora méjligheten
att bedriva universitetssjukvard. Det ar innebdrden i det nya avtal
som tecknats mellan staten och landstingen.

Samarbetet mellan staten och vissa landsting kring utbildning av
lakare, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden
regleras i ett sarskilt avtal - det sa kallade ALF-avtalet. ALF-av-
talen tecknas pa flera ar, det innevarande sades upp av staten
2009 och forhandlingar om ett nytt har pagatt mellan aktérerna.
En 6verenskommelse om ett nytt avtal undertecknades den 11
september.

Kalla: Utbildningsdepartementet
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Maria Roos! i

Sedan boérjan av sommaren ar jag ny medarbetare i
redaktionen for tidningen. Jag arbetar som sjuksko-
terska pa onkologkliniken pa Universitetssjukhuset
i Orebro sedan sju ar tillbaka. Har under tiden last
till specialistsjukskoterska inom onkologi, och
arbetar nu pa var stralbehandlingsavdelning och
aven med var brachyverksamhet for patienter med
prostata-, cervix- och bréstcancer. Innan dess har
jag aven arbetat pa var vardavdelning och var be-
handlingsenhet for cytostatika.

Jag och min kollega skrev tillsammans var D-upp-
sats om brostcancerpatienter och fysisk aktivitet
under cytostatikabehandlingen. Det arbetet blev
lite storre an det var tankt och blev en studie som
vi fortfarande haller pa med. Allt mer forskning
tyder ju pa att bra levnadsvanor har betydelse for
vara cancerpatienter, daribland att det ar viktigt
att vara fysiskt aktiv aven under behandling. Vi har
redan nu i var studie sett resultat som pekar pa att
livskvalitén och det psykiska valbefinnandet blir
battre, och att biverkningarna av cytostatikabe-
handlingen kan upplevas mindre om patienterna ar
fysiskt aktiva.

Det ska bli spannande att fa vara med i redaktions-
arbetet da jag tror att tidningen ar ett bra forum for
vara onkologisjukskéterskor att fa reda pa vad som
hander; dels pa vara kliniker runt om i landet, dels
vad galler nya ron och forskning runt om i varlden.

Kalendarium 2014

Sota dagarna 2-3 oktober 2014

34th ESSO Congress in partnership with
BASO 2014, 29-31 October 2014 Liverpool

26th EORTC-NCI-AACR Symposium
on Molecular Targets and Cancer
Therapeutics, 18-21 November 2014 Barcelona

Sjukskoterskedagarna 2014 19 -20
November Stockholm

Bestall Proxident muntork hos din upphandlande enhet eller via
OneMed, Mediq, MediCarrier, Staples Sweden eller direkt fran
oss pa Proxident AB Falun, 023-79 22 22, www.proxident.se

Proxident

Rehab for livet

Rehab hos oss pa Bracke diakoni handlar om att véxa,
utvecklas och skapa nagot nytt.

Pa Rehabcenter Mdsseberg i Falkdping och Rehab-
center Sfaren i Stockholm skraddarsyr vi program
utifran varje persons behov och forutsattningar. Med
allt fran yoga och stavgang till forelasningar om t ex
mindfulness, kost och stress. Har traffar man andra
i liknande situation och far tid for aterhamtning och
reflektion.

Men viktigast av allt — man far vardefull kunskap och
verktyg med sig hem. For livet.

www.brackediakoni.se/mosseberg
www.brackediakoni.se/sfaren

Rehabcenter Mosseberg Rehabcenter Sfdren
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www.prostatacancerforbundet.se
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www.blodcancerforbundet.se
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www.carpapatient.se
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Tel: 0431-758 26, E-post: info@sipples.se
www.sipples.se
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Norra Forsakersgatan 21, 431 63 Mdlndal
Tel: 0701-91 31 63

E-post: info@hjarntumorsforeningen.se
www.hjarntumorforeningen.se

Ung Cancer

Tel: 031-75 77 111
E-post: info@ungcancer.se
www.ungcancer.se

Natverket mot cancer

Box 85, 280 20 Bjarnum, Tel: 0705-72 60 80
E-post: info@natverketmotancer.se
www.natverketmotcancer.se

Natverket Mot Gynekologisk Cancer
Parkvagen 46, 131 41 Nacka
Tell: 0733-45 69 87

E-post: therese@gyncancer.se
www.gyncancer.se

ILCO Riksforbundet for stomi- och reservoaropererade
Box 1386, Sturegatan 4A, 172 27 Sundbyberg
Tel: 08-546 40 520

E-post: info@ilco.nu

www.ilco.nu
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I! dexamethasar

DEXAMETASON ABCUR

. Den enda glukokortikoidtabletten i Sverige med
indikationen "profylax mot krdkning inducerat
av kemoterapi med emetisk effekt"

* For profylax och terapi av cytostatikainducerad
krdkning ges 8 mg oralt dagen fére planerad cyto-
statikabehandling* vilket motsvarar 2 tabletter
Dexametason Abcur 4 mg.

)~
=

* 8 mg dexametason motsvarar 8 mq betametason.

HO02AB02 (dexametason) Rx,F. Subventioneras endast niir andra kortikosteroider inte kan anvindas. Glukokortikoid.
Namn: Dexametason Abcur Tablett 1mg, 4mg. Indikation: Tillstand dér kortikosteroidernas antiinflammatoriska och
immunosuppressiva effekt dr onskviard. Framfor allt for intensiv behandling under kortare tid. Hjarnodem eller kat
intrakraniellt tryck till f6ljd av hjarntumér. Vid behandling av brostcancer, cancer i dggstockar, prostata eller testiklar
ndr kortikosteroidernas effekt dr 6nskvird. Profylax mot krakning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt. Diagnos-
tiskt test av hypofys och binjurebarkfunktionen. Produktresuméns senaste 6versyn 2013-10-07.

ABCUR

* For fullstandig information angaende dosering var god se www.fass.se. CANCERVARDEN #4 2014 47

For fullstdndig information och pris, se www.fass.se. www.abcur.se
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Rekommenderat E’IVEdEE

vismodegib

(Nya Lakemedels
Terapier)

" -

Hedgehog-hammaren Erivedge (vismodegib)
vid avancerad basalcellscancer.

- Effektiv tumoérkrympning for patienter som
inte ar 1ampade for kirurgi eller stralning.

90 % fick tumoérkrympning och 32 % komplett respons.
54 % blev histopatologiskt fria fran BCC efter 6 manaders behandling.
Oral behandling med en kapsel, en gang dagligen.

Erivedge® (vismodegib)

Indikationer: Vismodegib &r indicerat for behandling av vuxna patienter med:

e Symptomatiskt, metastaserat basalcellscarcinom.

® | okalt avancerat basalcellscarcinom som inte &r 1ampat fér behandling med kirurgi eller stralning

Dosering: Den rekommenderade dosen Erivedge ar en kapsel en gang dagligen.

Beredningsform och férpackningar: Harda kapslar a 150 mg vismodegib i burkar om 28 kapslar.

Varningar och férsiktighet: Erivedge kan orsaka embryo-/fosterddd eller allvarliga missbildningar da det ges till en gravid kvinna. Erivedge far inte anvandas under graviditet. Rekommenderade preventivmetoder
maste anvandas av bade manliga och kvinnliga patienter. Patienterna fér ej 1&mna blod eller sperma under behandlingen eller inom 24 man efter avslutad behandling.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot aktiva substansen eller mot n&got ingéende hjlpamne. Kvinnor som ar gravida eller ammar. Fertila kvinnor som inte féljer Erivedge graviditetsforebyggande program.
Samtidig administrering av Johannesort.

For mer information: www.fass.se.

Produktresumé uppdaterad maj 2014. (LO1XX43, Rx, EF). Roche AB, 08-726 12 00, www.roche.se

v Detta lakemedel ar foremal for utékad bevakning. Detta kommer att gora det mojligt att snabbt identifiera ny séakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje
misstankt biverkning.

Referenser: 1. Erivedge produktresumé. 2. Sekulic et al. N Engl J Med. 2012;366:2171-2179. 3. Sekulic et al. Poster 9013, ASCO 2014. 4. NLT-gruppen. Rekommendation, september 2014.
http://www.skl.se/halsasjukvard/lakemedel/nyalakemedel/nyalakemedelsterapiernltgruppen/rekommendationer.626.html

@ Roche AB, 08-726 12 00, www.roche.se
SE.ERI.1409.01



