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MARGARETHA HAR ORDET

For 18e aret...

Nu har Gynsams 18:e ér borjat. For egen del borjade det lite trikigt. Ramlade utanfér mig
ligenhetsdorr, tur att det finns lite fett som tog emot en del av fallet. Det som stokade till
det hela lite var att jag skulle dka till Képenhamn pa en intressant konferens morgonen efter
tillsammans med Maude Andersson och Maja Hemstrdm. Ténkte inte stilla in resan men
tog mitt fornuft till finga och ringde min vdrdcentral. Tyviirr kunde de inte ta emot mig
samma dag, resan skulle pabérjas niista dag. Maja och Maude fick dka utan mig. Ledsen att
jag inte fick vara med pa detta intressanta méte. Jag hade nog bara blivit till besvir.

Alla klagar pa sjukvirden men det kan jag verkligen inte gora, fick komma till virdcen-
tralen dagen efter mitt fall, blev viill omhiindetagen och blev skicka till akut rontgen. Hade
landat pd hoger axel som gjorde rejilt ont. Fick besked att réntgen inte visade nigot, det
kindes skont. Efter ndgra dagar ringde en skoterska frin ortopeden och sa att jag skulle
kallas dit for man hade sett ndgot pa réntgenbilden. Efter en vecka hamnade jag pa ortope-
den hos en trevlig doktor som inte var néjd med min éverarm och visade hur réntgenbilden
sdg ut. Vilket framsteg att alla uppgifter ligger i datorn. Ortopeddoktorn remitterade mig
till magnetrontgen. Efter lite drygt en vecka hamnade jag dir. Innan jag kom till réntgen
hade jag ocksa varit och tagit lite prover. Att man erbjuds en sidan ordentlig undersskning
f6r en skadad 6verarm dr mycket imponerande. Nu viintar jag pa svaret. Ont i éverarmen har
jag fortfarande, naturligtvis landade jag péi den hégra, ir utpriiglat hogerhint sa det ér lite
besvirligt ibland men de kunde ha gitt mycket virre.

Glad att vi har en fantastisk sjukvard. Hittills har jag betalat 400 kronor och jag tycker att
jag har fitt otrolig valuta f6r dessa pengar. Vad en magnetrontgen kostar har jag inte en
aning om men tror inte att 400 kronor ricker si lingt.

Nu har bade mammografi och cellprovskontrollerna blivit avgiftsfria f6r kvinnorna, s
sniilla g pd de kontroller som ni blir kallade till, det kan ridda era liv.

Nu har det varit mest positiv text men det som gor mig lite besviken 4r att Socialstyrelsen
siiger nej till allmin screening for tidig upptickt av prostatacancer. Ar det inte pa tiden att
dven minnen far lite hjilp pa vigen? Vet att mycket oro och lidande skulle kunna férhindras
om vi anvinder de resurser som finns fr att hitta dessa diag-
noser. Med en déres envishet tjatar jag igen, kvinnor, ni som
blir kallade till cellprovskontroll, ga dit!

Vad hinder mera i Gynsam? P4 annan plats i tidningen kan
vi lisa om kommande Kunskapsdag och Riksstimma som ska
vara i Stockholm 20 och 21 april. P4 annan plats i tidningen
kan ni lisa om arets Kunskapsdag och Riksstimma i Stock-
holm den 20 och 21 april. Dir finner ni ocksa programmet f6r
dessa bida dagar. P4 dterseende den 20 och 21 april!

Margaretha Sundsten
Ordférande
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OVERLEVNADSTIPS
far anhori 0a

TEXT: MAUDE ANDERSSON
KALLA: ANHORIGAS RIKSFORBUND

Nir nagon blir sjuk si drabbas hela familjen. Som anhérigvirdare dr man ofta i en
situation dir den egna hilsan och vilbefinnandet ligger 1angt ner pa prioriterings-
listan. Att ha ansvar for en nirstiende som kanske behéver hjilp natt och dag sliter
pa den egna hilsan. Om man dessutom inte har méjlighet till rimlig avlastning, tir
det pa bide mentala och fysiska krafter.

Att se till sitt eget behov av aterhdmtning och vila kan kinnas som en tuff upp-
gift sirskilt om man blir bemétt med oforstiende. Faktum ér att man som anhérig
inte mar bra drabbar det bade en sjilv och ens nirstdende.

Bra kost och motion ir alltid saker som kan paverka ens vilbefinnande positivt
och det dr viktigt att dgna sig 4t nigot som ger ork, lust och energi. En social ge-
menskap didr man kan lufta sina erfarenheter och fi gensvar frin nigon som f6rstir
kan innebira att vardagen kiinns lite littare.

H&r &r nagra éverlevnadstips fér anhériga:
1. Planerai forvig

2. Tareda pé vad du kan i hjilp med

3. Taendagi taget

4. Utveckla planer for oférutsedda hindelser
5. Acceptera hjilp
6

7

8

9.

1

Var ridd om din egen hilsa
Se till att f tillrickligt med vila och it ordentligts =58
Se till att fa tid till egen fritid e
Var omtinksam mot dig sjilv

0. Dela dina kinslor med andra

Anhérigeentrum finns i de flesta kommuner i Sverige. -
Anhbriglinjens telefonnummer ér: 0200-239 500 -
Anhoérighandboken: www.anhorighandboken.se -
Anhoérigas Rikstérbund 010-155 70 60

OMSLAGSBILDEN

TEXT: MAUDE ANDERSSON

Ar gjord av Danka Jaworska, en polsk-svensk konstnir som ir fodd i Warszawa
men bosatt i Stockholm sedan 1976. Titeln pa konstverket dr U.T. Tekniken

ir Giclée, som ir en blandning av gamla traditionella inkjet metoden och den
senaste digitaltekniken och den anvinds for framstillning av grafisk konst i
begrinsade serier, vilket mojliggor for konstnirerna att erbjuda sina konstverk i
smé upplagor med hog tryckkvalitet.

Danka Jaworska dr utbildad vid Konstakademin i Polen samt i Paris. Hon
har haft utstillningar i manga linder i Europa och finns representerad pa Mo-
derna Museet och Nationalmuseum, Polen. Den senaste utstillningen var pa
Galleri Bergman i Karlstad, www.galleribergmankarlstad.se.

VARLDS
CANCER

DAGEN

vone anoersson 2018
Sondagen den 4 februari si var det
Viirldscancerdagen och det ville vi i
GCF Musslan i Virmland naturligtvis
uppmirksamma.

Vi packade bilen full med Gynsam-
posten, pins, godis, informationsbro-
schyrer och en hel del annat material
och kérde ivig till Bergviks Kopcentrum
som dr ett stort kdpcentra i Karlstad.
Tyviirr glomde vi duken till bordet s
vi gick in pi Konsum och képte en
duschdraperi som passade perfekt till
vért bord. Néden har ingen lag!

Tillsammans med évriga cancerforen-
ingar i Virmland stod vi inne i centru-
met och talade och informerade om
cancer till de férbipasserande ménnis-
korna som var ute pa sin séndagshand-
ling. Radio Virmland var dir och stillde
fragor om vintetider i virden.

Mycket folk var i rorelse pa kopeen-
trumet, kanske beroende pé att Me-
lodifestivalens forsta deltivling gick i
Karlstad.

Alla tidningar — Gynsamposten — gick
at, vilket var bra. Aven vira norska gran-
nar som var i Sverige och handlade tog
ett exemplar, vilket gladde oss ocksa.
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Artikeln har varit publicerad av Sahlgrenska Akademin pa
https.//sablgrenska.gu.se/forskning/aktuellt/nyhet/utbildning-och-inkomst-avgor-om-kvinnor-lamnar-cellprov.cid1538604

Utbildning och inkomst avgor om kvinnor lamnar cellprov

Utbildning och inkomst avgor

TEXT: BJORN STRANDER,

om kuinnor ldmnar c llpmv
7

GYNEKOLOG OCH HUVUDANSVARIG FORSKARE FOR STUDIEN,

RCC VAST, GOTEBORG

Bilden av att utlandsfodda kvinnor i Sverige oftare uteblir fran
gynekologisk cellprovskontroll behdver nyanseras. En studie
fran Sahlgrenska akademin, publicerad i tidskriften PLOS One,
klargdr att utlandsfodda kvinnor deltar i samma utstrackning
som svenskfédda med motsvarande utbildningsniva och

inkomst.

— Hir blev vi éverraskade. Skillnaden i
deltagande forsvann for stora invand-
rargrupper, exempelvis frin Mellan-
ostern och Latinamerika, nir kvinnor
med samma socioekonomiska stillning
jimfordes med svenskfédda. For 6vriga
invandrargrupper, exempelvis frin
Europa, minskade skillnaden visent-
ligt. Det kan innebira att skillnaderna
i deltagande inte beror si mycket pi
kultur och sprakférstielse som man
kanske har trott, utan att det ir social
ojimlikhet som ir frimsta orsaken,
siger han.

I Sverige erbjuds kvinnor regelbun-
det gynekologisk cellprovskontroll
i syfte att tidigt hitta och atgirda
cellférindringar som kan leda till
livmoderhalscancer. Den organiserade
screeningen har pagatt sedan 60-talet
och lett till en kraftig minskning av
antalet cancerfall.

Omfattande studie

I den aktuella studien undersoks
bakgrundsfaktorer hos kvinnor i Sve-
rige som valt att delta i kontrollerna,

respektive utebli. Studien dr den storsta
isitt slag i viirlden, med samlade regis-
terdata om totalt 581 008 kvinnor. Den
har gjorts i samarbete med forskare vid
Karolinska Institutet.

Att kvinnor med hégre utbildning
och inkomst oftare deltog var ingen
skrill, diremot att f3delseland i sig
ofta inte paverkade. Ett annat resultat
ir den stora betydelsen av var i landet
kvinnorna bodde. Landsting som Da-
larna, Kalmar och Visternorrland hade
avsevirt ligre andel icke-deltagare in
exempelvis Kronoberg, Skine, Stock-
holm och Uppsala.

— Eftersom vi med statistiska juste-
ringar for inkomst, utbildning, f6delse-
land med mera kunde kompensera for
olikheter i befolkningsstruktur pekar
detta pi att det har stor betydelse hur
landstingen har organiserat verksamhe-
ten, siger Bjorn Strander.

Utjamning vantas
Minga landsting arbetar aktivt med att
uppmuntra deltagande i screeningen,
betonar Bjérn Strander, som ocksa dr

—
&

ordférande i den nationella arbetsgrup-
pen for forebyggande av livmoderhals-
cancer.

Han menar att den pigiende dver-
gangen till ett nytt nationellt virdpro-
gram for gynekologisk cellprovskon-
troll — med smidiga ombokningar av
tider, fler kallelser och péringningar till
dem som uteblir, méjlighet till sjilvtest
i hemmet, mer telefonradgivning och
sé vidare — kommer att héja deltagan-
det.

— Nir vardprogrammet inf6rs i
landstingen kommer det att bli littare
att delta for minga kvinnor och skill-
naderna over landet utjimnas.

Titel: Socio-economic and de-
mographic determinants affecting
participation in the Swedish cervical
screening program: a population-based
case-control study / http://journals.
plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0190171
Kontakt: Bjérn Strander
0704 97 22 26;
bjorn.strander@rccvast.se

VIKTIG BOK FOR OSS ALLA

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

Vi fir minga frigor om rehabilitering vid cancersjukdom och da vill jag rekom-
mendera Maria Hellbom och Bibbi Thomés bok "Rehabilitering vid cancersjuk-
dom — Att méte framtiden”. Boken har nigra ir pd nacken men den ir en killa som

ger manga svar pd de frigor vi har. Vi har tidigare presenterat boken som ir utgiven

2013 pé Natur & Kultur, Stockholm.
ISBN 978-91-27-13128-6.

4 GYNSAMPOSTEN NR 1 MARS 2018

l'.';.'. il

I "i"'~7.l"l;l v

(1 . L¥

AT stk 1~..1,
§ UK 11



Hur dr varden 1 andm [ nder?

Under helgerna i december
2017 hann jag titta pa TV
eftersom Gynsamposten nr
4 var klar och jag hade lite
tid att 1dsa nya artiklar samt
att se pad TV. Jag hamnade
pa en kanal, TV4 Fakta och
en TV-serie "Hemligheter
fran lakarnas journaler” ett
program som spelas in pa
olika sjukhus i USA och jag
borjade jamfora varden i
USA och i Sverige och hur
patienter behandlas pa de
olika sjukhusen eller hos
huslakarna.

Varje patient 1 USA fir mycket tid med
sjukvardspersonal, och da tinker jag pa
all personal pi ett sjukhus. Kommer
man in med magsmirtor di tas alla
prov som tinkas kan for att faststilla
vad som orsakar magsmirtorna. Som
patient kan jag fi en timma hos likaren
eller lingre beroende pd hur undersok-
ningen utvecklar sig.

Exempel: Jag satt tillsammans med
mina arbetskollegor i USA pé en
restaurang och at kyckling och lyckades
svilja ett kycklingben som fastnade
i strupen, jag fick panik eftersom jag
hade svirt att andas. Mina kollegor

skjutsade mig till ndrmaste sjukhus och
en likare kom direkt fram till mig och
bérjade undersoka mig. Nir likaren
bérjade att peta i svalget sa madde jag
illa, krikreflexerna gav sig till kinna
och jag bérjade hosta. Likaren sa att
benet hade lossnat och var borta. Vil-
ken lycka tor mig! Jag fick vara kvar en
timme f6r han ville se att allt var OK.
Nir jag vil kom hem till min bostad i
Plano, Texas si ringde likaren mig for
att frvissa sig om att jag madde bra,
det gjorde han dven de tvi paféljande
dagarna. Ja, jag hade sjukforsikring ge-
nom arbetet och alla har inte det men
det finns ett sjukhus f6r alla.

De bista sjukhusen i Dallas dr de
stora sjukhusen som ligger i de fattigare
omradena som till exempel omréidet
South CIliff och sjukhuset Methodist
Dallas Medical Center, ett sjukhus som
miénga soker sig till f6r att fa bra vérd.
Varfér? Personalen pd akutmottagning-
arna far ta hand om det mesta som t.ex.
akuta sjukdomar, skjutningar, narko-
tika- och spritproblem, bilolyckor, ja
alla typer av olyckor/skador/sjukdomar
sd de blir specialister pd det mesta.
Dirfor viljer méinga dessa sjukhus for
att fa behandling eftersom personalen
har sa stor erfarenhet frin méinga olika
omréden.

Eftersom jag bott 1 USA i flera ar sa
vet jag att skillnaden dr stor dven i de
olika staterna. Jag bodde och arbetade

1 Dallas, Texas och dir var virden
utmarkt.

Hur ér det i Sverige da?

Jag frigade nagra patienter i Sverige
hur de mottogs pd sjukhus/virdcen-
traler. De flesta svarade att de fick
sitta linge 1 ett trakigt vintrum med
gamla tidningar pa obekvima stolar.
Viintetiden var lang. Likaren dr ofta
torsenad pé grund av andra patienter,
operationer eller lunch. Nir patienterna
sedan kommer in sa frigar likaren om
problemet. Patienterna svarar att de
har magsmirtor och har haft de i ett
par dagar. Likaren frigar: - réker du?
Nej. — motionerar du? Ja. Men du ir
lite rund om magen s& du kanske ska
motionera lite mera. Ta nigra Ipren
och ligg dig en stund si gir det nog
over. En svullen mage kan i virsta fall
betyda dggstockscancer, och vi kiinner
nagra kvinnor som réikat ut for just
detta — deras svullnad var cancer och di
hjilper inte Ipren.

Jag har bott och arbetat i manga
linder i virlden och jag dr férvinad att
virden ir s bra, trots att man kanske
inte har dyra, stora sjukhus men de
har personal som bryr sig om patien-
terna. Jag siger inte att virden ir dilig
i Sverige, det ir den absolut inte, men
vi kanske skulle beméta patienter och
ta oss tid att prata med dem och inte
ignorera dem.
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B Eo N — bista effektiva ombindertagandenivd

— en del av framtidens

Framtidens primaéarvard i
Varmland ska utvecklas

och forslag pa detta arbete
haller pa att forankras ute i
Varmlands alla vardcentraler.
Det ar ett pilotprojekt som
pagar vid Landstinget i
Varmland och gar det bra sa
ska man genomfdéra BEON

i hela landet. Malet ar att
skapa en battre vard och en
hallbar arbetsmiljo. Vad gar
det ut pa?

— Genom att anvinda den kompetens
som finns hos vira medarbetare och
lyssna pé véra patienters behov ska vi
skapa en kostnadseffektiv och behovs-
styrd vird. Under véren har éver 100
medarbetare arbetat med att ta fram
formerna for detta, siger Borje Ehing-
er, utvecklingsledare inom omrade 6p-

penvird och specialist i allmidnmedicin.

Konceptet kallas biista effektiva

Anna-Karin Tornquist och Borje Ehinger,

Landstinget Virmland

omhindertagandenivi, eller BEON.
En viktig del i detta ir att méinga pa-
tientbesok 1 framtiden kan hanteras av
andra professioner in likare.
— Vi har redan idag arbetsvixlat inom
flera omraden pa vara vardcentraler.
Den stora skillnaden ir att vi nu ska
gora det pa alla virdcentraler. Det vi
vill dr att skapa en riktigt bra arbets-
miljé samtidigt som vi tar hand om
vira patienter pi ett effektivt sitt, siger
Mathias Karlsson som ir omradeschef.
Bakgrunden ir bland annat hog ar-
betsbelastning och brist pa likarresur-
ser. Efter en férstudie identifierades sju
omraden dir man sig stora mojligheter
att verfora en del av dagens likarbesok
till andra yrkeskategorier vid differen-
tierade mottagningar. De ir valda dels
utifrin stora fléden inom vissa omra-
den men dven utifrin att det dr grupper
som behover en bittre kvalitet av sin
vird. Arbetsforslagen som innehaller
triagering (sortering) och styrdoku-
ment kommer nu att presenteras for
hilso- och sjukvirdsledningen den 21
juni. Efter sommaren startar utbildning

rimdaroard

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

och implementering av de olika mot-
tagningarna pa linets virdcentraler.

— Vi férviintar oss att se mitbara ef-
tekter av det genomforda forindrings-
arbetet under 2018. Forindringsarbetet
drivs i ett mycket hogt tempo och
ménga medarbetare ir involverade i att
ta fram underlag for de forindringar
som ska ske. Bide det hoga tempot
i férindringsarbetet och den stora
medarbetarinvolveringen ser vi som en
framgéngsfaktor, siger utvecklingsle-
dare Anders Olsson. http://www.liv.
se/Nyheter-landstinget-i-varmland/
Nu-har-forslagen-for-framtidens-
primarvard-presenterats/

Funktionsritt Virmland har bjudit in
allminheten till fyra olika orter; Karl-
stad, Kristinehamn, Arvika och Torsby
tor att fi ta del av BEON-informatio-
nen. Det har varit mycket givande och
intressant och allménheten har stillt
minga frigor. GCF Musslan har haft
representanter pa samtliga orter.

I ndsta nummer av Gynsamposten si
kommer en lingre artikel om BEON.

X Fun]{tinnsrﬁtt’
i yarmland

T Tunkbionaric
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T v e ol Bl sk sy il

s ki mih e g iU g e

Barbro Boomsma, ombudsman pa Funktionsratt Virmland
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CARL M. LUNDH

SALONGER OCH PARTNERS
v Aderans

Hur olika mdnniskor vdiljer att hantera sitt har-
avfall dr individuellt och i slutéindan en smaksak.
Vissa vdljer att Idmna huvudet bart medan andra
foredrar att anvéinda turban och sjal eller peruk.

Oavsett vad du
det kéiinns bra och bekvimt for dig!

i P e\ ; -~

N

Salonger — med peruker och turbaner | enkeltomperuker.se

Ar en hemsida som bygger pa den
enkla idéen att gora det lattare for
biverkan vid cytostatikabehandling. Och vi vet att det finns manga fragor och personer som drabbats av haravfall
att finna komplett information om
peruker. Sidan innehéller bland annat
information om: haravfall, bidrags-

Vi tréffar dagligen personer med olika typer av haravfall, bl a haravfall som

funderingar kring det som intréffar och vid val av peruk. Hos oss hittar du ett
stort utbud av peruker och turbaner i olika modeller och utférande — for att

vi pd basta maojliga satt ska kunna hitta just det du soker, for basta kdnsla och regler, besok pd salong, utprovning/
komfort! Kontakta oss garna for fri konsultation. att valja peruk - och mycket mer.
Enkeltomperuker.se utvecklas garna!
Varmt vilkommen till ndgon av vara salonger! bela garmna med dig av dina egna
upplevelser av att bara peruk, skicka
Carl M Lundh - Salonger och Partners ett mail till oss: info@carlmlundh.se

st

NY PERUKKOLLEKTION

|_ G T U S Lotus - med 6 stilsakra modeller.

SENTOO COLLECTION Du hittar dem hos Carl M Lundh
salonger och partners. Vdlkommen!

CARL M LUNDH SALONGER - GOTEBORG CML: 031-10 23 80 | GOTEBORG Salong Wivi: 031-41 45 10 | HELSINGBORG CML: 042-14 30 00 | JONKOPING CML: 036- 15 02 70
KALMAR CML: 0480-268 30 | KALMAR Lénssjukhus CML: 0480-813 69 | LUND CML: 046-14 17 70 | MALMO CML: 040-733 20 | STOCKHOLM CML: 08-545 66 800 | STOCKHOLM
Perukshopen: 08-20 10 06 | STOCKHOLM Inga-Lills Perukmakeri: 08-646 46 80 | UMEA Salong Huvudform: 090-12 16 72 | VASTERAS Ann & Ewa Salongen: 021-18 15 03
OREBRO USO Harvard: 019-14 83 63.

PARTNERS - ANDERSTORP Almgrens harvard: 0371-154 77 | BORAS Hulta Salongen: 033-15 51 77 | ESKILSTUNA Salong LM: 016-13 27 19 | FALUN Headbanger Hairstyle:
023-197 88 | GALLIVARE Stinas Harcenter: 0970-150 55 | KARLSKOGA Salong Boman: 0586-310 27 | KARLSTAD Hedwig Harvérd: 054-19 08 03 | KRISTIANSTAD Skigg &
Lockar: 044-10 00 00 | LINKOPING Fifty Fifty: 013-12 65 66 | NORRKOPING Peggis Barbershop: 011-13 24 00 | RONNEBY Salong Astra: 0457-108 51 | SVENLJUNGA Bergs
Salong: 0325-61 10 86 | TORSAKER Salong P..A: 0290-400 12 | UPPSALA Harfixarna: 018-20 90 90 | VARBERG Frisyrhornan: 0340-133 78 | VAXJO Hardesign: 0470-483 90
ORNSKOLDSVIK Salong Jacob: 0660-190 17 | OSTERSUND Madelene Hérvard: 063-10 14 85.

CARLMLUNDH.SE



Professor Mansoor Raza Mizra, Danmark.

Q

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

Den 11 januari reste Maja
Hemstrom och jag sjalv till
Képenhamn for att delta

i KIU:s symposium pa
Rigshospitalet i K&penhamn.
Vi var inbjudna av Gynsams
systerférening i Danmark -
KIU (Kraeft | Underlivet).

Professor Mansoor Raza Mizra,
chefsonkolog pé Rikshospitalet och
KIUs ordforande Birthe Lemley
hilsade oss vilkomna och informerade
om dagen. Professor Mizra tjinstgjorde
dven som moderator fr symposiumet.
Birthe Lemley redogjorde for KIUs
arbete under 2017. Bland annat sa hon
att parphimmaren Olaparib godkints
som standardbehandling vid dgg-
stockscancer (BRCA 1 och 2) efter fas
IT (under 2017 pa sjukhusen). Starka
habilitetskrav kriver godkinnande av
parphimmaren Niraparib som stan-
dardbehandling vid sjukhusen efter fas
III. Niraparib har fitt godkdnnande

GSHOSPITA

T‘U Birthe Lemley, ordforande i KIU och t.h. Lene Lundvall chef pa Rigshospitales Gyn.

DGCG KIU SYM PO

f6r forsiljning. KIU har ocksa upp-
vaktat regeringen och olika ministrar,
deltagit i TV och tidningar samt olika
konferenser runt omkring i Europa och
USA.

KIU har ocksi foljt upp projektet:
Vad ir det kvinnor vill ha? Svaret blev:
Ett uppféljningsprogram pé samtliga
sjukhus nir det giller symptom pé
dterfall och biverkningar i gynekologisk
cancer.

Lene Lundvall som ir chef pa
Rigshospitalets Gynekologiska avdel-
ning. stillde fragan Vad ir DMCG
eller DGCG? DMCG star f6r Danske
Multidiciplinaere Cancergrupper dir
DGCG stir f6r gyncancer. Det ska fin-
nas ett DMCG for alla cancergrupper
och som ska losa f6ljande uppgifter:

* Utveckla kliniska riktlinjer

* Skapa kliniska kvalitets- och forsk-
ningsdatabaser

* Uppriitta biobanker som ir limpliga
for forskning

» Overvakning och tidig varning

» Sikerstilla kunskapsspridning inom
offentliga och akademiska omraden

. KOP

* Utveckla vetenskapliga protokoll

* Frimja internationellt samarbete

* Hjilpa losa kvalitetsuppgifter

*Ta hand om pedagogiska funktioner
* Bidra till IT-metodutveckling

Elisebeth Siim, 6verlikare och plast-
kirurg pa Herlev Universitetssjukhus,
Danmark foreliste om mikrokirurgisk
behandling av lymfédem. Hon redo-
gjorde bland annat for patoanatomi,
som innefattar studier av vivnad frin
patienter (klinisk patologi) och studier
av sjukdomsprocesser i férséksdjur och
cellkulturer (experimentell patologi). Vi
kommer att fa ta del av Elisebeth Siims
toreldsning vid ett senare tillfille.

Sa var det dags for professor Dr.
med. Andreas du Bois vid KEM (Kli-
niken Essen Mitte) och AGO Study
Group i Tyskland. Hans f6reldsning
’Kirurgens roll i neoplasm i dggstock-
arna” och "Lymfadenektomi i dgg-
stockscancer”. Hans foreldsning bestod
av 44 slides som han visade och talade
om under ca 1.5 timmes tid. Svért att
ta till sig om man inte har nigon form
av medicinsk utbildning, dirfér kom-
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Owerlikare Elisebeth Siim, Danmark.

SIUM

-NHAMN

mer vid att ligga ut hela f6reldsningen
pa Gynsams facebooksida.

Sist ut var professor dr. med. Felix
Hilpert, Onkologisches Therapie-
zentrum und Mammazentrum am
Krankenhaus Jerusalem, Hamburg som
redogjorde for patientrapporterade re-
sultat i dggstockscancer. Vi kommer att
ligga ut professor Hilperts féreldsning
pa Gynsams facebooksida.

Tack KIU f6r en fantastisk dag! Det
dr alltid lika intressant och roligt att
lira sig nagot nytt samt att triffa alla
gamla bekanta. Det blir glada dterseen-
den, kramar och skratt. Gynsamposten
gick at som smor i solsken, vilket dr
roligt.

Efter ménga timmars forelidsning pa
danska, engelska och tyska s kinde vi
att vi behévde négot dtbart och gick till
Danmarks biista italienska restaurang
Frascati pa Vesterbrogade 9A (nira
jirnvigsstationen) dir vi it Spaghetti
Carbonara och som efterritt en fantas-
tisk Tiramisu. Trevlig milj6, fantastiska
italienska kockar och trevlig italiensk
personal. Rekommenderas!

TACK FOR
ENKATSVAREN!

TEXT OCH FOTO:
MAUDE ANDERSSON

Ett stort tack till alla som har
skickat in svar pd var enkit om
senkomplikationer/biverkningar
efter gynekologisk cancer. Jag ber
om ursikt om alla inte har fitt ett
svar. Vi har fatt in fler svar dn for-
vintat per brev och e-post. Det har
varit mycket intressant lisning!

Jag har lirt mig mycket nytt!
TACK till er alla, ingen nimnd
och ingen glémd!

Jag har nu borjat att gi igenom
alla svaren och resultatet ska bli
en broschyr med vilka senkom-
plikationer som ir vanliga eller
mindre vanliga. Sedan kommer jag
att kontakta professionen for att
fa en forklaring till varfér man far
denna komplikation och vad man
kan gora f6r att mé bittre om man
har drabbats. Jag hoppas att detta
arbete ska vara klart under 2018.

Nimnas bér att EU-kontoret
dr ocksa intresserad av att fa en
eventuell broschyr for 6versittning
till engelska.

Tack alla ni fantastiska kvinnor!

GYNSAMPOSTEN NR 1T MARS 2018
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ETTNYTT

L AKEMEDEL

morl a

Detta ar en forsta studie som
genomfors pd manniska dwv.s.
en fas | studie. OM studien
uppfyller kriterier sa kommer
man darefter fortsatta med
fas Il studier och troligen fas
Il studier d.v.s. vi kommer
inte fa reda pa nagot forran
2020. Det tar méanga ar att
utvardera effekten av ett
nytt lakemedel

Link: https://www.modernatx.com/
newsroom/press-releases/moderna-
announces-first-human-dosing-phase-
1-study-keynote-603-mrna-4157

mRNA-4157 ir ett nytt behand-
lingskoncept som gir ut pa att fram-
stiilla ett for varje patient skriddarsytt
vaccin. Syftet med vaccinet ir att
stimulera det egna immunforsvaret

TEXT: MAUDE ANDERSSON

att littare identifiera cancerceller och
forgora dem.

Ett cellprov och en spruta kan vara
hur vi botar cancer i framtiden. Det 13-
ter niistan for bra for att vara sant. Men
trots det s hiller ett sadant vaccin pa
att tas fram just nu och snart ska det
testas pd minniskor. Det dr 90 patien-
ter som deltar i denna kliniska test
(KEYNOTE-603). Studien startade
den 14 augusti 2017 och ett slutdatum
dr mars 2020. Forhoppningsvis kom-
mer resultatet att visa att vi inom kort
kommer att behandla alla former av
cancer framgéngsrikt.”

Det ir ett samarbete mellan biotek-
nikforetaget Moderna Therapeutics
och Merck Sharp & Dohme Corp,
USA (MSD) som har fatt klartecken
att testa detta vaccin.

Del A i studien kommer att bedéma
biverkningar, hur vil patienter klarar av
behandlingen och om man far den ef-
terstrivade effekten pd immunforsvaret

HPV-RISKEN

STORRE HOS ALDRE

TEXT: MAUDE ANDERSSON

The Lance Public Health har
publicerat en studie som dr gjord pi
Queen Mary universitetet i London
av professor Peter Sasieni, biostatis-
tik och Cancerepidemilogi samt Dr.
Alejandra Castanon, Epidemiolog.
Studien visar pa att dldre kvinnor
star infor en storre risk att fi livmo-

derhalscancer och avlida vilket dr
mycket oroande.

Nir det giller incidensen av livmo-
derhalscancer hos unga kvinnor sa
ser de en minskning med 75 procent
fram till 4r 2040 och att dédsfallen
dr nira av utrotas pa grund av vaccin.
Diremot si kommer livmoderhals-

FAKTAGRANSKAT: PROFESSOR ELISABETH AVALL-LUNDQVIST

/[ cancer?

(immunogeniciteten) hos mRNA-4157
hos cancerpatienter. Del B kommer att
utvirdera mRNA-4157 i kombination
med KEYTRUDA (pembrolizumab),
en si kallad PD1 himmare som ocks#
utnyttjar virt immunforsvar.

mRNA-4157 iir ett terapeutiskt vac-
cin d.v.s. det verkar inte férebyggande
utan behandlande. Till skillnad frin
t.ex. HPV-vaccinet som dr profylaktiskt
d.v.s. férebyggande.

Roger M. Perlmutter, MD, PH.D.,
VD, Merck Research Laboratories
siger: "Vart mél i detta samarbete dr
att leverera personliga vacciner till
patienter som lider av malign sjukdom
och vi hoppas ocksa att samarbetet
med Moderna kommer att ge konkreta
tordelar for cancerpatienter.”

Sa vi hoppas att detta dr mirakelvac-
cinet som vi alla vintar p3, ett vaccin
mot alla cancertyper!

KVINNOR

cancer for dldre kvinnor 1 dldern
50-64 att oka med 62 procent.

For att lisa hela rapporten se
https://www.news-medical.net/
news/20171218/Older-women-to-
face-greater-risk-of-cervical-cancer-
diagnoses-and-deaths.aspx.

HPV = Humant Papillomvirus.
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Storbudgetfilmer som ”Solo: A Star
Wars Story” och en ny ”Avengers” slass
om biopubliken med en rad mindre
filmer fran bide USA och resten av
virlden — och ett par uppmirksammade
svenska filmer letar sig ocksé in i den
linga raden.

Minga av dessa filmer, som t ex
”Solo” (en film om den unge Han Solo)
far vi inte se férrin dagarna innan pre-
miiren, si dir gar det inte att ha nagra
dsikter dnnu. S4 1at mig i stillet dgna
mig it de filmer jag sett — t ex de frin
Frankrike.

I januari varje 4r anordnar Unifrance
nagot de kallar ett rendez vous i Paris.
Vi ser en miingd antingen i forvig el-
ler pa plats, och si gor vi under nagra
intensiva dagar intervjuer med skade-
spelare och regissorer. I ar hade man
slagit pa stora trumman och tagit dit
bl.a. Juliette Binoche, Isabelle Huppert
och Marion Cotillard. Inte illa.

En av de bista filmerna dér var
Agnes Vardas dokumentirfilm "Faces,
Places”. Den 89-driga Varda reser runt
i Frankrike tillsammans med mural-
mélaren och fotografen JR (inte att
forvixla med JR frin Dallas). Han ir
mycket yngre dn hon, men de etablerar
en fin vinskap och filmen 4r vemodig,
rérande och mycket sevird. De besoker
vinner (Jean-Luc Godard 6ppnar inte
dérren) och gravar och JR jobbar med
muralfotografier. Det ir betydligt mer
intressant in det liter pd en beskriv-
ning.

"Eldprovet” ir en skolskildring —

CAMANT
DOUBLE

Det blir en fullspickad biovir

en ung, begavad tjej frin en av Paris’
férorter blir forolimpad av en provo-
kativ och rasistisk lirare. Hans straff
blir att ge henne privatlektioner — dven
hir vixer en fin vinskap fram. Mycket
sevird.

Mer franskt: Francois Ozon gor
minst en film om aret. Forra dret var
det den utmirkta "Frantz”, hans nya,
"Dubbelt begir”, ir en erotisk thriller
med mycket sex. En ung flicka blir f6r-
dlskad 1 sin psykoanalytiker. De inleder
ett forhillande, men hon bérjar ana
att nagot inte stdr ritt till. Dramatik
féljer i en thriller som pa slutet blir lite
snérig, men som dndéi bor ses. Ozon ir
aldrig ointressant.

Sist i den franska raden ir "Grup-
pen”, ett drama om négra ungdomar
som gér pa en skrivarkurs i sodra
Frankrike. En av dem stiller sig utan-
fér gruppen och beter sig aggressivt?
Varfér? Lagmilt men engagerande
drama.

Innan vi gir over till lite av det
svenska och det amerikanska utbudet,
varfor inte en sevird film fran Island?
“Under the Tree” iir en niist intill kol-
svart komedi om vad braket mellan tv
grannfamiljer om ett trid som kastar
irriterande skugga leder till. Drastisk
och vilgjord och skratt som fastnar i
halsen.

Fran forra drets Cannesfestival kom-
mer Lynne Ramseys "You Were Never
Really Here”. Joaquin Phoenix spelar
en tystliten fd soldat som nu étar sig
att soka efter férsvunna flickor i New

FILMTIPS

AV GUNNAR REHLIN

York. En tit och spinnande thriller —
men varning f6r mycket blodigt véld.

Nigot vald forekommer inte i "En
sista semester”, dir det dldrade paret
Helen Mirren och Donald Sutherland
till sina barns férskriickelse drar ivig
med husbilen f6r att minnas. De tva
skadespelarna lyfter en film som i fel
hinder kunde blivit hemskt sentimen-
tal.

Den visades pé forra arets Venedig-
testival. Frin drets Berlinfestival kom-
mer Wes Andersons "Isle of Dogs”,
en stop motion-animerad dockfilm om
hur i ett framtida Japan alla hundar
torvisas och sedan ska dédas. Charme-
rande, rolig och lite otiick — inget for de
minsta. Filmen vann regipriset i Berlin.

Till sist tva av virens svenska filmer.
“Toppen av ingenting” visades inom
tivlan pd nyss nimnda Berlinfestival.
Den vann ingenting. En mycket udda
och pé alla siitt (dven tekniskt) mérk
historia om en dldre kvinna som med
alla medel vill vrika hyresgisterna i ett
hus hon har drvt. Jag tycker den ir bra,
det fanns de i Berlin som hatade den.

Och si Gabriella Pichlers uppfoljare
till "Ata sova d6”. Den nya filmen heter
”Amatorer” och utspelas i ett litet
samhille pa landet, dir allt haller pa att
g it skogen niir en tysk lagpriskedja
annonserar att den vill etablera sig dir.
Hoppet tinds hos ortsborna. ..

Med riitt prisbelénad i Géteborg
tidigare dr dr detta en film ni ska se.
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BOKTIPS EN
Js N PA ETT
BATTRE JJAG

/

DEN VILDA JAKTEN
PA ETT BATTRE JAG

CARL CEDERSTROM
ANDRE SPICER

Utgiven pa Forlaget Natur & Kultur
under januari 2018.

Carl Cederstrém ar docent

i foretagsekonomi vid
Stockholms universitet.
Forutom bocker har han skrivit
for The New York Times, The
Guardian, The Atlantic och
Svenska Dagbladet.

André Spicer ar professor pa
Cass Business School, London,
och foérfattare och redaktor till
sju bocker. Han har skrivit for
The Guardian, Financial Times,
The Times och CNN.

I boken Den vilda jakten pa ett (bittre)
jag har forfattarna anvint sig sjilva som
undersokningsmaterial. Under ett ars tid
har forskningen pagatt. De har under
detta r systematiskt frbittrat olika delar
av sin tillvaro. Deras strivan var att bli
bittre ménniskor ur ménga perspektiv.
Sjdlvhjilpsindustrin, sasom tidningar,
seminarier, trinare 0.s.v., erbjuder motstri-
diga rid och metoder for att fi ett biittre
och lyckligare liv — en del fungerar medan
annat framstdr som strunt. I boken foreslas
relativt enkla 16sningar pa komplicerade
problem. Boken bestar av korta viixelvisa
rapporter om hur de bida deltagarnas ved-
ermodor och reflektioner systematiskt for-
bittrat olika delar av tillvaron. Minniskor
vill bli smartare, fa bittre relationer, bli
framgangsrika, fsrmogna, vackra, kiinda,
lyckliga m.m. Experimentet forvandlas till
ett sitt att leva.

Boken ir sjilvutlimnande och en under-
hallande blandning av spex och allvar som
belyser sjilvhjilpskulturen. Mot slutet

blir forfattarna osikra om syftet med det
arslanga experimentet. De har lyckats med

vissa saker - men hur och till vilket pris?
Gun-Brith Ottosson

LARSSON

ALDRIG WER

ALDRIG MER

SARA LARSSON
Utgiven pa Norstedts Bokforlag under
januari 2018

Sara Larsson ar fodd 1973.
Hon tillbringade merparten av
uppvaxten i det lilla samhallet
Grebbestad i norra Bohuslan
men ar nu bosatt i sédra
Stockholm. Hon ar utbildad
civilingenjdbr men har aven
studerat radiojournalistik

och juridik. I dag har hon
egen konsultverksamhet och
jobbar framst med kommuner
i olika verksamheter: skola,
omsorg och socialtjanst. Hon
debuterade 2015 med Den
forsta lbgnen som fick ett
valdigt fint mottagande.

Boken Aldrig mer handlar om en 16 érig
flicka, Andreea, frin Bukarest i Rumiinien
som flyttar till Spanien med férhopp-
ningen om ett bittre liv. Men det visar sig
vara en mardrom. Hon halls fingen i en
liten ligenhet och siljs upprepade génger
av hallickar. Nir hon si sméningom kom-
mer till Sverige bestimmer hon sig for att
aldrig mer bli utnyttjad. Samtidigt finns
terapeuten Patrik pa plats nir en man
grips pa Malmskillnadsgatan i Stockholm.
Men mannen siger att han inte vill képa
sex. Patrik blir s3 smaningom overtygad
om att allting kanske inte ir s enkelt. P4
en annan plats vaknar fyrabarnspappan
Ted upp. Han har kopt sex under sina
arbetsresor for att unna sig lite avkoppling
frin familjen. Nér han kommer hem till
Goteborg méts han av sin fru som har ett
stort lila kuvert i handen.

Det ér tre olika minniskor och tre den
som vivs samman i denna hégaktuella
roman om kvinnor som utnyttjas till
prostitution i Sverige och Europa. Aven
om Saras nya bok Aldrig mer ir fiktiv si
hoppas hon att den uppmirksammar fler
pé att minniskohandel pagér dverallt (och

varje dag), dven i Sverige..
Gun-Brith Ottosson

PASTOR VIVEKA
OCH GLADA ANKAN

ANNETTE HAALAND
Utgiven pa Albert Bonniers Forlag

under februari 2018.

Lena Soéderstrém har

sedan 1996 arbetat

som matjournalist och
kokboksférfattare, stylist
och dven som matkonsult
at Coop. Hon har aven
bearbetat recept till
Kungsdrnens och Music

for you:s bok "Matvagen

till stjarnorna” och TV4:s
bok "Pelles Mat”. on har
varit pa Allt om Mat och
Matmagasinet dar hon skrivit
recept och gjort intervjuer
med kanda kockar. Lena
har mat som passion - ar en
matkreator.

Nu ir snart julen hir och vi kinner for
att siitta igdng med olika julforberedel-
ser sisom bak, olika sorters bréd och
kakor, forbereda julmaten. Julgodiset ir
en lika viktig del av decemberfirandet
som pyntet och klapparna. I Lenas
bok fir vi massor med hirliga tips och
julstimning - alla kan kinna sig som
en sockerbagare nir vi siitter pd oss
torklidet och dr iging med det tradi-
tionella knickkoket. Visst 4r man lite
nyfiken pa att prova nigot nytt recept
med ovintade smaksittningar som
rocky road med nétter och cocktailbir,
chokladdoppade kolor med flingsalt,
julparfait med kolasas och cashewbritt-
le, saffranskaka med vit chokladkrim
och tranbiir.

Man kan njuta av vackra bilder i boken
samtidigt som man studerar de smar-
riga recepten som vicker lisarens lust

att gora nagot nytt och spinnande.
Gun-Brith Ottosson
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TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON
Varje ar far
ungefar 3000
kvinnor i Sverige
olika former av -
bukcancer det vill
saga livmoderhals-,
livmoder- och
aggstockscancer.

Eftersom méinga kvinnor inte gir
regelbundet till gynekologen for att
ta cellprover (bér goras minst en ging
vart tredje dr) sd uppticks inte dessa
bukcancrar. Ménga kvinnor ir inte
medvetna om vilka symptom och
tecken som kan tyda pd cancer i nedre
delen av buken. Aggstockscancer kall-
las for den tysta cancern eftersom man
uppticker den sent och ir en av dessa
bukcancrar.

Forskaren Cynthia Gelb pi Centers
for Disease Control and Prevention i
Atlanta, USA, siger att det ir viktigt
att informera kvinnor om vilka symp-
tom som de ska leta efter och se till
att de snarast méjligt far behandling.
Detta visade en studie som genomfor-
des i USA 4r 2017.

Cynthia Gelb och hennes kollegor
genomforde fyra gruppintervjuer med
132 kvinnor 1 dldern 40-60 4r frin
olika delar av USA. Varje grupp hade
sju till nio deltagare och triffades i tva
timmar. Under métena fick kvinnor en
lista med étta olika sjukdomstecken,
som forskarna, men inte deltagarna,
visste var symptom pé magcancrar.
Deltagarna fick sedan beritta vilka
sjukdomar som de oroade sig for och

sedan diskuterade de detta med 6vriga
kvinnor i gruppen.

De symptom som kvinnorna blev
mest angeligna av visade sig vara
vaginalblédning (som efter samlag
eller fysisk aktivitet) och dkat utflode.
Minga av deltagarna nimnde detta
som “tecken pa nagonting seridst”,
medan andra erkinde det som mojligt
bevis pd bukcancer.

Niégra av kvinnorna sa ocksi att
férindringar i huden runt vulva kunde
indikera négot allvarligt, dven om firre
kvinnor kopplade det till bukcancer.
Alla trodde ocksi att smiirta eller 6kat
tryck i omradet kring bickenet kunde
vara ett tecken pd cancer.

Foljande symptom ignorerades av
kvinnorna som ett cancerproblem och
som de inte tyckte att fanns nigon
anledning att soka en likare for efter-
som de ir sd vanliga: vaginal klida och
sveda, rygg och magont, vara trétt hela
tiden, maste kissa mycket och oftare dn
vanligt, samt uppblisthet.

Minga kvinnor kinner sig uppblasta
nir de har menstruation och kvinnor
som nitt klimakteriet mista ofta kissa
mer in vanligt, och dessutom dr méinga
av oss trotta ofta, si det dr ganska

normalt och ingen ser dessa symptom
som potentiella tecken pi ett allvarligt
problem. Dirfér dr det mycket viktigt
att vi kvinnor blir mer medvetna om
véra kroppar och vad som ér normalt
for oss.

Enligt dr. Gelb si vet de flesta
kvinnor hur lang deras menstrua-
tion normalt varar och hur kraftiga
blédningar ir. Ar blodningen ovanligt
riklig eller héller pa linge s bor man
s6ka upp likare. Kvinnorna bér ocksa
vara medvetna om ryggont och dkad
gasbildning. Nir det giller uppsvilld-
het och andra symptom kan du vinta
ett par veckor. Om problemet kvarstir
kontakta likare.

Studien visade att méinga kvin-
nor hade levt med vad som kan vara
cancersymptom under mycket lingre
perioder dn tvd veckor utan att ha
kontaktat en likare. Aven med ovanligt
kraftiga menstruationsblédningar fanns
det vildigt f4 kvinnor som visste att det
kunde vara ett tecken pa bukcancer och
ddrfér hade de inte kontaktat sjukvér-
den.

Men glom inte att gi pa screening
och ta cellprover som ett tilligg till
ovanstiende!
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Cancerpgzz‘iem‘ers .ée/mz{ av |
psy&asaczal stod via sociala medier

TEXT: EVA-MARIA STROMSHOLM Sjukskétare, utvecklingspsykolog, larare, foreldsare, férfattare, cancerpatient i Finland

Artikeln &r nerkortad pga. utrymmesbrist.

Det &r inte |att att vara
cancerpatient! Man far
mycket information av
vardpersonal men i dagens
samhalle dar internet ocksa
ar en informationskalla
finns det mojlighet att fa
ytterligare information och
det ar har som patienter
sjadlva gar in och laser om
sjukdom, symtom och
behandling, men det ar den
informationen som fas av
vardpersonal som &r viktig
och vasentlig samt aktuell.

Efter en cancerdiagnos, efter en opera-
tion eller mitt under behandling kanske
cancerpatienten borjar lingta efter mer
in bara information. Cancerpatienten
kanske vill £ stod och trost, forstielse
och stilla fragor. Det dr hir som de
sociala medierna i dagens lige ir guld
virda. Det finns otaliga former av
stodgrupper och liknande pa nitet och
minniskor soker sig till dem av olika
orsaker. Bland annat finns det engelska
grupper dir cancerpatienter diskuterar
sin vardag och sina problem och besvir.
Stodet via de sociala medierna har 6kat
och det kan ocksd vara viktigt att i
framtiden tinka pi att ett psykosocialt
stod f6r cancerpatienter inte bara en-
bart kan fis via virdpersonal utan dven
via sociala medier.

Som cancerpatient och blivande
sjukskotare ansig jag att det var av
intresse att fi skriva min uppsats om
nagonting som berdr sjukdomen i
sig men dven hur man kan psykiskt
komma tillbaka till livet efter ett
cancerbesked. Mitt val av imne och
rubrik pa uppsatsen kom fran att
jag sjilv grundat en Facebookgrupp,
”Finlandssvenska Cancergruppen” och
vet av erfarenhet hur viktigt det ir for

cancerpatienter att fa ett psykosocialt
stod ocksd via niitet.

Studien ir gjord som en litteraturstu-
die. Under sokningsfasen konstaterades
det att det verkligen ir svért att hitta
relevant forskning och bra artiklar
som man kunde ha anvindning av i
uppsatsen. Detta kanske pd grund av
att det inte gjorts si mycket forskning
innu om just psykosocialt stéd via
sociala medier. Syftet med arbetet var
att ta reda pé vilket psykosocialt stod
cancerpatienten fir via sociala medier.
De teoretiska utgangspunkterna i liir-
domsprovet utgick fran Katie Erikssons
karitativa syn pé virden. Eriksson talar
mycket om Caritas och Caritasmotivet,
dvs. kirleksmotivet. I uppsatsen och
som teoretisk bakgrund har det setts
pa det karitativa som nir en minniska
hjilper och ger stod till en annan min-
niska. Det psykosociala stédet fis inte
enbart frin virdpersonal utan kan dven
fis frin medminniskor, dvs. frin min-
niska till minniska. Genom de sociala
medierna och stodet som ges via t.ex.
bloggar, Facebook, Twitter med mera,
far minniskor hjilp och stod, dela
tankar och funderingar, ridslor och
oro med varandra. Detta psykosociala
stod dr viktigt och kan ibland édven vara
mycket viktigare fér cancerpatienten in
att fa ett psykosocialt stod fran annat
hall.

I min studie tog jag dven del av en
forskning som ir gjord av Yli-Ubotila,
Rantanen och Suominen (2013). Deras
forskning har tagit fram varfor cancer-
patienter soker sig till internet for att fa
ett socialt stdd. Det framkom 1 artikeln
att patienter vinder sig till internet av
flera orsaker. Behovet av information
och kinslomissigt stod ér stort. Enligt
forfattarna dr orsaken till att patienter
viinder sig till internet f6r information
bland annat de okontrollerade kins-
lorna som ir relaterade till sjukdomen.
Det framkom ocks3 1 deras forsk-

ning att det till exempel dr mer unga
patienter med cancer eller patienter
med en sillsynt cancer som kan behéva
vinda sig till internet, eftersom det inte
finns négot annat sitt att fa stod eller
information.

I studien framkom det dven att ett si
kallat inbérdes stod fran en person som
lider av samma sjukdom anségs vara
virdefulla. Internet har gett en méjlig-
het att fi kamratstdd och fi nya vinner
med samma form av cancer dven om
cancerformen var ovanlig. Forfattarna
skriver ocksd att det ansags viktigt att
ge stod till andra och pa det siittet fick
patienten négot i gengild.

Min undersékning gjordes som en
innehéllsanalys dir jag beskrev skillna-
der och likheter i text och innehall. I
min resultatredovisning kom jag fram
till tre kategorier som jag valt att kalla:
1. Fa information om sjukdomen, 2. Fa
uttrycka sina kiinslor (fi och ge stod),
3. Fa skriva av sig (6ka medvetenhet,
dela berittelser).

I f6rsta kategorin som handlar om
att £ information om sin sjukdom
framkom det att det dr viktigt for en
cancerpatient att fi information och
dessutom tillrickligt med informa-
tion. Det visade sig att de artiklar jag
anvint mig av visade att vikten av att i
information pé négot sitt ir viktigt for
cancerpatienter.

I den andra kategorin som handlar
om att fi uttrycka sina kinslor kom det
fram i artiklarna att minga patienter
vill prata av sig, att fi beritta om sina
kinslor och tankar for att det underlit-
tar deras psykiska méende. I en artikel
framkom det att sociala medier ir en
stor resurs for patienter som soker stod
och trost vilket gor att sociala medier
hjilper till att hitta medminniskor i
liknande situation. Att for en cancer-
patient fi uttrycka sig genom text och
bild ir viktigt och detta kan man uppna
via de sociala medierna.
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I den tredje kategorin som handlar
om att fi skriva av sig framkom det i
nagra artiklar att cancerpatienter valt
att blogga vildigt mycket om sin sjuk-
dom. Detta bade for att hjilpa sig sjilv
och andra men dven for att 6ka med-
vetenheten om sjukdomen. Att skriva
blogg eller dagbok ir ibland littare
f6r nagon patient dn att prata om sin
sjukdom med nigon. Resultatet av de
utvalda artiklarna visade att ménniskor
har ett behov av psykosocialt stéd och
att fi det via sociala medier har 6kat
med édren och dven med tanke pa till-
ging av sociala medier. Cancerpatienter
har behov av att bade fi skriva av sig
om vad som har hint dem och vad de
gir igenom men det visade sig dven att
cancerpatienterna har ett stort behov
av att fa ta del av information av olika
slag. Det psykosociala stodet fis inte
alltid endast frén virden utan éven frin
medminniskor. Medminniskor finns
utanfor virden, utanfér sjukhus och en
cancerpatient kan hitta en medmin-
niska som ger det psykosociala stodet
just via sociala medier.

Det som framkom i min egen under-
s6kning var att det psykosociala stodet
var vildigt viktigt f6r manga cancer-
patienter. Fir en cancerpatient angest
mitt pd natten kan personen ga in pi
nitet och skriva av sig, samt kanske
fa stod och trést direkt av andra som
ocksa dr inloggade vid samma tidpunkt.
Detta stéd kommer direkt och perso-
nen med angest far forhoppningsvis

sin dngest dimpad, sina frigor besva-
rade och sina ridslor lindrade och kan
fortsiitta sova. Det positiva med det
psykosociala stodet via nitet ir just att
det sker direkt, cancerpatienten beho-
ver inte vinta tills klockan étta f6ljande
morgon for att ringa en sjukskétare el-
ler vinta ett par dagar for att ga till sin
kurator. Via nitet fir personen direkt
ett stod av andra som lever eller levt i
samma situation.

Behovet av det psykosociala stodet
f6r cancerpatienter via sociala medier ir
i framfart. Ndr man googlar och kollar
pa amerikanska sidor hittar man vildigt
miénga olika forum. Nir man sedan
kollar upp forum och diskussionsplatt-
former for andra sjukdomar som t.ex.
MS (multipel skleros), Chrons sjuk-
dom, Parkinson, diabetes med mera
ser man att det finns otaliga olika sidor
dir minniskorna stoder, trostar och
hjilper varandra vidare. Dessa plattfor-
mer, forum eller sidor dr guld virda for
patienten. Det stdd och den trést och
forstaelse som fis via de sociala medi-
erna betyder ofta mycket for patienten.
De ir litt tillgiingliga och man kan via
telefon, dator eller platta logga in sig
var man in befinner sig.

Andra medminniskor som gatt
igenom en cancerdiagnos, operation,
behandling, svackor och sorger kan
vara ett mycket bra stod och bra hjilp
f6r varandra. I Finland finns ett mycket
bra ord for detta dvs. "vertaistuki” som
man till svenska kan 6versitta som

"kamratstod”. Detta kamratstdd som
fas via sociala medier tror jag kan vara
framtiden.

Den Finlandssvenska Cancergrup-
pen som finns pd Facebook ir ett
exempel pa en grupp som ger mycket
fint kamratst6d eller psykosocialt stéd
via niitet. Personerna bérjar lira kinna
varandra via gruppen pa nitet och en
del triffar ordnas samt viinner for livet
uppstar. Gruppen ordnar forelidsningar
och julfester for sina medlemmar och
det diskuteras bide roliga och mindre
roliga saker. Hir i denna grupp har
det psykosociala stodet gitt vidare frin
att enbart handla om stéd via sociala
medier till att handla om stéd ansikte
mot ansikte i det s att siga “riktiga
livet”. I Sverige finns det ocksi via so-
ciala medier ett antal liknande grupper,
plattformer, diskussionsforum dir stod
ges till, frin och it cancerpatienter.

Som sammanfattning kan man siga
att det behovs mer forskning kring just
behovet och méjligheterna kring att
fa psykosocialt stéd via sociala medier
samt vad det har fér betydelse for
cancerpatienten. Eftersom detta dr en
relativt ny form av stéd och pa fram-
itgdende sa kanske forskningen inte
dnnu riktigt har hunnit med.

Nir man talar med cancerpatienter
som sjilva kiinner att de fir psykosoci-
alt stod via sociala medier siiger nistan
alla att det 4r ndgonting som de tycker
dr guld virt, att fa prata med andra i
samma eller liknande situation och fi
dela med sig av sina bekymmer och
sedan mirka att man inte dr ensam om
sina tankar och problem. De cancer-
patienter som klarat sin cancer och
som gitt minga ar sedan de sjilva varit
sjuka kinner ocksa ofta en stor trost av
att fa stodja andra som just dr mitt inne
i sin egen sorg, diagnos eller behand-
ling. Dessa personer som via sociala
medier hjilper andra vidare hjilper
dven sig sjilva i sin likningsprocess.

Personligen tror jag att som cancer-
patient fi stéd och trost och forstaelse
samt diskutera med andra likasinnade
dr av storre vikt 4n man kanske tror.
Det giller att se den enskilde patien-
tens behov, hitta ritta stddformer och
ta del av patientens tankar och funde-
ringar samt hjilpa vidare.
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Rz,éssz‘ mma

Gynsams éunskapsdag den 20 aprzl 2018

Plats: Citykonferensen Ingenjorshuset, Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

10.00 -10.30
10.30 - 12.00

12.00 -13.00
13.00 -14.30

14.30 - 15.00
15.00 - 16.00
19.00

Med reservation fér eventuella dndringar

Registrering och kaffe

Gail Dunberger, lektor vid Ersta Skondal Bracke Hogskola, Stockholm
foreldser om "Livet efter gynekologisk cancer”

Lunch

"Lymfodem efter gynekologisk cancer” - Katarina Karlsson, specialistfysioterapeut och lymfterapeut,
Sektionen for Cancerrehabilitering, Karolinska Universitetssjukhuset

Kaffe
Belinda Haraldsson, EU-administrator talar om "i underlivets tjanst” L /
. Vialkommen:
iddag
Gynsams styrelse

Valéammen t1l/ Gynsams Rzéssz‘amma 2018

Program - Riksstimman 21 april kl. 10.00-15.00

10.00 -10.30
10.30 - 12.30
12.30 - 13.30
13.30-14.30
14.30 - 15.00

Registrering och kaffe Anmiilan gors senast den 1 april 2018 till:

ordforande@gynsam.se
eller liink pa hemsidan www.gynsam.se.
Matallergier mm gors vid anmalan.

Riksstamman

Lunch

Information fran féreningarna
Kaffe och avslutning

Meddelande frin Valberedningen infor Riksstimman 2018

Ta chansen att vara med och paverka det som hander inom cancervarden genom att delta i Gynsams
arbete. Det finns vakanta platser i Gynsams styrelse. Tala med din lokala medlemsférening eller
Gullbritt Palm, gcfviola@hotmail.com (mobil 070-302 311 11) eller Katarina Wedin, aniratak@live.se
(mobil 080-17 44 07). Om du inte kdnner dig redo fér Gynsams styrelse finns det manga andra satt du
kan bidra med idéer och insatser. Tala med din lokala medlemsfdrening.

W Ordférande, mandatperiod 1 ar:
Margaretha Sundsten, i tur att avga

H Belinda Haraldsson, vald till 2019
M Vakant - fylinadsval

, mandatperiod 2 ar:

B Kassor, Vakant. Observera att Gynsam numera anlitar
ett externt féretag for bokféring och redovisning for

B Sundsvalls Skattekonsulter, externt foretag
B Kerstin Mardberg, internrevisor, vald till 2018, i tur

att gdra kassoérsuppdraget mindre betungande. att avga
B Maude Andersson, i tur att avga H Cathrine Dahlstrém, suppleant, vald till 2018, i tur
B Ann-Louise Storm, vald till 2019 att avga

M Maja Hemstrom, vald till 2019
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KRAFTIG OKNING AV
LIVMODERHALSCANCER

TEXT: MAUDE ANDERSSON

Antalet fall av livmoderhalscancer har
okat 1 hela landet, det visar Cancer-
fondsrapporten 2018. Det ir oklart
varfér livmoderhalscancer ékar dérfor
pagar ett arbete att ta reda pd vad

som kan ligga bakom 6kningen. Har
kvinnorna blivit vaccinerade mot HPV
(Humant Papillomvirus)? har de tagit
cellprov? det ir en del av de faktorer
som man nu underséker. Det 4r de
kvinnor som inte gjort cellprovskon-
troller (screening) som l8per storst
risk att drabbas av livmoderhalscancer.
Screening ska goras vart tredje ér.

Med anledning av Cancerfondsrap-
porten blev GCF Musslans ordférande
Maude Andersson tillsammans med
Margareta Lood, verksamhetschef och
overlikare vid Kvinnokliniken, Cen-
tralsjukhuset i Karlstad intervjuade i
Radio Virmland vad denna 6kning kan
bero pi.

Vartor viljer kvinnor att tacka nej
till screening? Idag dr det gratis 1
hela Sverige, dessutom kan man sjilv
vilja den tid man sjilv onskar komma.
Egentligen finns det ingen anledning
att inte gi. Virmland ir det lin dir
flest kvinnor gir pi screening cirka 85

e

\

procent, men #nda har det 6kat med
nagra fall per 4r.

Kvinnor med lig inkomst, lag utbild-
ningsnivé, som dr arbetslosa eller inte
ir f3dda 1 Sverige uteblir oftare frin
screening enligt en studie vid Sahlgren-
ska Akademien i Goteborg.

For att minska fallen av livmoder-
halscancer ska man ga pa cellprovskon-
trollerna och vaccinera sig mot HPV.

Cellprover

Sedan januari 2018 ir det gratis for
kvinnor att limna ett cellprov for att
férebygga livmoderhalscancer.

Vid gynekologisk cellprovtagning
tas ett cellprov fran livmodertappen.
Provet tas for att tidigt uppticka cell-
férindringar som annars kan leda till
livmoderhalscancer. Det ir viktigt att
gé till provtagningen nir du blir kallad.
Du som ir 6ver 23 ér erbjuds cellprov-
tagning regelbundet.

De flesta cellforindringar som upp-
ticks dr littare forindringar som liker
av sig sjilv, men en del forindringar
behover tas bort.

Nir vissa cellforindringar utvecklas
till livmoderhalscancer tar detta ling

VINNARNA
AV BOKEN

Ulla Bjork, Stockholm
och Wiveka Ramel, Stockholm
Vi siiger grattis till bida och
hoppas att ni far en trevlig och
givande lisstund.

tid, vanligtvis tio till femton ér. Det ir
mycket ovanligt att redan utvecklad
cancer uppticks vid cellprovtagningen,
men det hiinder nigon enstaka ging.

Behandlingen blir ofta enklare med
firre biverkningar om den uppticks
tidigt, jaimf6ért med om den hade upp-
tickts senare.

Varje ar far 500 svenskar livmoder-
halscancer medan minga fler, unge-
fir 30 000, far besked om att de har
cellférindringar.

Att limna cellprov ir ett bra siitt att
skydda sig mot cancer.

* Du som dr mellan 23 och 50 ar
far en kallelse till cellprovtagning vart
tredje ar.

* Du som dr mellan 50 och 60 ar
far en kallelse till cellprovtagning vart
femte ér.

* Du som har fyllt 60 4r och aldrig
har blivit behandlad fér cellférind-
ringar fir ingen mer kallelse.

* Du som har fyllt 60 ér och tidigare
har blivit behandlad fér cellférind-
ringar fir en kallelse till cellprovtagning

vart tredje 4r.
Fakta: 1177 .se

Marskodll

av Bengt Berg
En kvall av "lugn lycka’, tillfillig

Dricker av det roda mars-vinet
franskt, med sma atoller av kork

pd den blanka ytan

Vérvinterljuset har redan passerat
genom markytan, pa vig
mot redan historiska tidsildrar

Annu fler kan man skinja

tallkronornas samtal med den svaga vinden
som drar mdnadens tionde dag

med sig mot vister

Ur Virmlindska dagar. 1975.
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KRONISK STRESS KAN

FORVARRA CANCERSJUKDOM

TEXT: MAUDE ANDERSSON

Faktagranskat av Professor Erica Sloan, Australien Foto: Privat (Professor Sloan)

En cancerdiagnos

paverkar en persons

fysiska och emotionella
valbefinnande. Utmanande
omstandligheter kan aktivera
var stressniva och forvarra
cancersjukdomen,

Nir forskarna nu forstar hur stres-

sen kan péskynda spridningen gir det
ocksa att forsoka stoppa den siger
professor Erica Sloan vid Monashuni-
versitetet i Australien. Det giller till
exempel att blockera signalerna mellan
tuméren och hjérnan.

Man kan minska kroppens reaktion
pa stress, genom betablockerare som
sinker blodtrycket. Studier har gjorts
pa kvinnor som drabbats av brostcan-
cer, diir firre dottertumérer bildades.

Betablockerare tycks kunna minska ris-
kerna for att tumérerna sprids genom
kroppens skadliga reaktioner pa stress,
till exempel sorg och oro.

Det pagar en studie dir man under-
soker den dubbelriktade interaktionen
mellan hjirnan (eller nervsystemet) och
tumoérmicromiljon. Man anvinder av-
ancerad bildteknik av djurmodeller f6r
att undersoka hur stressignaler paverkar
utveckling av cancer och dess respons
pé terapi.

Enligt professor Erica Sloan si fir
kroppen svirare att hantera attacker
av cancerceller vid kronisk stress. Hon
menar att hjérnans stressignaler till och
med kan 6ppna upp nya vigar genom
lymfkirlen sa att cancern kan spridas
och bilda dottertumérer. Dirfor ir den
nya upptickten sa glidjande eftersom

det betyder att det gér att hitta motme-
del mot stressignalerna.

Professor Sloans forskning underss-
ker effekten av spinningssignaler som
initieras i hjérnan vid cancerprogres-
sion. De undersoker ocksi hur tuméren
talar till hjérnan for att stora minne och
lirande, vilket i sin tur 6kar stressen.

Med forskningen hoppas hon kunna
visa att man behover behandla hela
minniskan och inte bara tumorer,
d4 kommer #ven 6verlevanden bland
patienterna att 6ka.

Nota Bene: Professor Erica Sloan,
talar lite svenska. Hon har varit
utbytesstudent i Sverige nir hon var
yngre och berittade att hon da ocksi
plockade jordgubbar pd Torpagird som
ligger utfor Vixjo.

Danska forskare ar de forsta i varlden
att testa T-cellterapi mot aggstockscancer

TEXT: MAUDE ANDERSSON

KALLA: ONKOLOGISK TIDSSKRIFT 18 FEBRUARI 2018

Herley Hospitals Center for
Cancer Immunterapi (CCIT)
ar de forsta i varlden att
testa immunterapiformen
T-cellterapi mot
aggstockscancer.

T-cellbaserad immunterapi dr ett
experimentellt behandlingssitt med
anviindning av cancerspecifika T-celler
("killersceller”) som tas fran firska
cancervivnader eller framstillda frin
blodburna T-celler.

I laboratoriet aktiveras och amplifie-
ras T-cellerna med hyjilp av tillvixtfak-
torer f6r att gora ménga mer (miljar-
der) av dem. Nir ett mycket hogt antal
celler erhilles skordas cellerna, varefter
patienten behandlas med alla celler
vid en tidpunkt. T-cellerna ges som en

behandling direkt i blodomloppet.
Forst administreras en hég dos
kemoterapi med dmnena cyklofosfamid
och fludarabin f6r att minska férekom-
sten av irrelevanta T-celler och im-
munsuppressiva celler. Efter behand-
ling med de aktiverade T-cellerna ges
injektioner med interleukin-2, vilket ir
en signalsubstans som stimulerar im-
munsystemet. Det tillhandahalls for att
sikerstilla att T-cellerna forblir aktiva.
De torsta resultaten ir lovande siiger
projektledaren professor Inge Marie
Svane. "Fér nirvarande har tre pa-
tienter behandlats, och utvirderingen
av den f6rsta patienten indikerar att
hon tolererat behandlingen bra, men
vi méste folja upp under ett lingre
tidsperspektiv” siiger Professor Svane.
Forskargruppen bakom projektet

hoppas att de kommer att hitta en
lingsiktig effekt av T-cellterapi @n den
effekten som de sig i pilotstudien som
toregick projektet.

Vi hoppas att effekten kan vara
lingre sd vi har nagot att arbeta med.
Vi kanske inte har hittat den slutliga
l6sningen nu, men vi hoppas kunna
gora en forbittring jaimf6rt med den
torsta uppsittningen. Vi vill se att
de T-celler vi anviinder pd patienten
dr mer aktiva och forblir lingre hos
patienterna, si patienterna uppnir en
lingsiktig klinisk effekt ”, siger profes-
sor Svane.

For att lisa hela artikeln se: http://
onkologisktidsskrift.dk/behandlinger/
underlivskraeft/722-danske-forskere-
tester-som-de-forste-t-celleterapi-
mod-aeggestokkraeft.html
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VAR UNGERSKA
SYSTERFORENING
Malyvavirag

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON
Var ungerska systerférening Malyva-
virdg dr en av de aktivaste gyncancer-
féreningarna i Europa. Den ér absolut
den firggrannaste och blommigaste
féreningen, man blir alltid glad nir
man triffar dessa kvinnor som sprider
glidje vart dn de kommer.

De ir fantastiska kvinnor som arbe-
tar med foreningen och speciellt Ic6
Toth som ir ordférande i foreningen
och som vi i Gynsam triffar ganska
ofta eftersom vi sitter med i gemen-
samma EU-grupper. Nir det dr nagot
event i Europa si packar dessa kvinnor
ner allt material och kér genom Europa
till utstillningsplatsen. De tycker att
det dr viktigt att vara med och sprida
sitt budskap. Alla stiller upp och ir
med! De ir si aktiva si man blir nistan

gron av avund! De kan ha barn, jobb, ir
sjuka men de stiller alltid upp till 100
procent.

Nu har det gjort en serie med klister-
mirken som de delar ut till ungdomar
i Ungern. De har ocksi skapat roll-ups

tor olika tillfillen och gyncancerformer.

Se lingst upp pa sidan nagra av deras
klistermirken med viktiga budskap till
ungdomarna.

NYA EVENT FRAN NORR
TILL SODER MED BELINDA

TEXT OCH FOTO: BELINDA HARALDSSON

Kanns jattekul att antligen
fa borja jobba med event
i Umed och Malmo. Forra
arets Kunskapsdag och
Riksstdmma var vi pa
Vastkusten (Goteborg)
och arets ligger férlagd
till Stockholm. Men fér att
manga flera medlemmar
ska fa chans att traffa
varandra och fa ut mer av
medlemskapet i Gynsam,
sa kommer vi att ha event
bade i Umead och Malmo,
och da tacker vi upp ganska
bra geografiskt for vara
medlemmar.

Vad kommer att hinda péi dessa event?

Vi kommer att ha férelisare, work-
shops och livselixir f6r kropp och
sjil. Forslag pé tid dr en 16rdag kl.
11.00-16.00. Tanken ir att genomfora
det i september och oktober. Forslag

mottas tacksamt pa bra lokal, dock inte

sjukhusmiljé da undertecknad aldrig
kinner livsglidjen sprudla i sjukhus-
miljo.

Om ni har tips pé bra foreldsare
inom olika omriden, oavsett var 1
landet hen bor sa fir ni mycket girna
skicka dessa till mig. Bra att ha en
namnbank med anvindbara kontakter.

Jag kommer att vara med och géra
mitt bista for att det ska fungera. For-
hoppningsvis ska alla gi dérifrin med
ett glatt sinne, samt vara glada att vi ir
medlemmar i Gynsam.

Mer info kommer i nista Gyn-
samposten. Ni kan dven halla koll pa
hemsidan, facebook, och utskick kom-
mer gi ut till ordférandena om nagot
hinder tidigare dn tidningen landar i
era brevlador.

Ni nér mig pé
belindaharaldsson@hotmail.com

eller mobil 072-208 56 30.

Fridens liljor och varkramar till er alla!
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NY FORSKNING OM HPV

HUMANT PAPILLOMVIRUS

TEXT: MAUDE ANDERSSON

lllustrationer av: AbsturZ at English Wikipedia, CC BY-SA 3.0, https:/commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=10513262
Kallor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/159821.php?iacp och https:/www.medicalnewstoday.com/articles/319598.
php?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=weekly

Ny forskning fran Georgetown University i Washington, D.C., undersoker
hur det manskliga papillomviruset framjar cancer. Resultaten kan peka pa

en potentiell ny och forbattrad strategi for riktade behandlingar.

Det humana papillomviruset (HPV)
refererar till en grupp virus som
overfors genom sexuell kontakt. Vissa
typer av HPV orsakar olika typer av
cancer, inklusive mun- och halscancer,
anuscancer och livmoderhalscancer.
Enligt uppgifter frin Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC)
infekteras ungefir 1 av 4 personer i
USA med HPV.

Aven om behandlingar av HPV-
relaterade tillstind existerar, riktar de
sig antingen mot cancerframkallande
resultat (till exempel kénsvirtor) eller
de fokuserar pa férebyggande av cancer
genom screening av abnorm cellakti-
vitet. Behandlingar for cancer orsakad
av HPV inkluderar kirurgiska ingrepp
och kemoterapi, men fér nirvarande dr
ingen av alternativen specifikt adresse-
rad till viruskillan.

Ny forskning avsléjar viktiga
mekanismer

Forskare frain Georgetown University
Medical Center i Washington, D.C.,
har nu identifierat mekanismen som
frimjar éverlevnad av cancerceller pi

grund av HPV. Studien, som leds av
Dr. Xuefeng Liu, beskriver en mo-
lekyldr apparat som gér cancerceller
“ododliga”. Om man lir sig forstd hur
denna apparat fungerar kan det leda till
bittre riktade behandlingar i framtiden,
siger Dr. Liu.

"Det finns ingen riktad behandling
nu fo6r dessa cancerformer, inte sedan
den tyska virologen Harald zur Hau-
sen, Ph.D., upptickte ar 1983 att HPV
kan orsaka livmoderhalscancer”, siger
Dr. Liu. Han siger ocksi att antalet
HPV-kopplad huvud- och nackcancer
har okat 1 USA.

Nu har vi en chans att utveckla och
testa ett mycket specifikt, potentiellt
mindre giftigt sitt att stoppa dessa
cancerformer.”

HPV onkoprotein 6kar
cancercellsdéverlevhaden

Tidigare forskning utférd av Dr. Liu
och hans team avsléjade rollen som
ett HPV onkoprotein - ett protein
som kodas av en onkogen eller gen
som kan orsaka cancer - kallad E6, fér
att stodja cancertumorer. Forskarna

noterade att HPV E6 stor ett tumors-
uppressorprotein som kallas p53, vilket
dkar telomerasaktiviteten i cancerceller.
Telomeras ir ett enzym som spelar en
viktig roll i celléverlevnad och dod. I
normala celler dr telomeras vanligen
inte aktivt, vilket innebir att dessa cel-
ler s& smaningom dor.

Forklaring av telomeras? Varje cell i
vdr kropp innehdller hela vart genom,
dvs. var drftliga information. Detta
packas pa ett raffinerat sitt i kromosomer,
som varje kroppscell hos en minniska
har 46 stycken av. De senaste dren har
telomererna, de yttersta dndarna pa vira
kromosomer, kommit i forskningsfokus, ef-
tersom det visat sig att dessa kan forkortas
och forlingas. I vira vanliga kroppscel-
ler forkortas kromosomerna vid varje
celldelning, vilket gor att cellerna har en
begrinsad livslingd. Detta har visat sig
vara extremt intressant inom dldersforsk-
ning. Vad galler telomerer ar cancerforsk-
ningen eft annat stort forskningsomrade.
Man har upptickt att manga cancerceller
uttrycker ett enzym (telomeras) som kan
forlinga kromosomerna. Telomeras finns
aven i kroppens stamceller. Enzymet gor
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att dessa celler far "evigt liv”. Skulle man
kunna reglera méingden telomeras i olika
celler, har man funnit ett sitt att dels bota
de flesta typer av cancer och dels 6ka vir
livslingd markant.

I cancerceller finns telomeras nir-
varande i stora mingder. Nir det ir
“aktiverat” och blir aktivt, férlinger det
livet f6r dessa infekterade celler, vilket
innebir att de inte kan d6 av naturligt.
Genom att stora p53 okar HPV E6
telomerasaktiviteten i cancerceller,
forlinger dverlevnadshastigheten och
dirigenom stddjer tumértillvixt. Telo-
merer kommer av grekiskans telos som
betyder slut och meros som betyder del
och dr beteckningen pé linjira kromo-
somers indar.

Proteininteraktion ger nyckeln

I studien avslojade Dr. Liu och kollegor
en annan viktig interaktion. HPV E6,
som visade sig paverka ett protein som
kallas myckodad av Myc-genen - som
spelar en roll vid celldéd, eller apo-
ptos, och i regleringen av celldelning.
Forskarna fann att telomerasaktivitet

i cancerceller 6kar nir E6-molekyler
bindas med myc-molekyler.

MYC = en transkriptionsfaktorn dr en
av de forsta si kallade onkogenerna, det
vill siga gener som normalt stimulerar
celldelning men som om de forindras, ex-
empelvis genom mutationer, kan leda till
olika tumérsjukdomar. Idag kanner man
till ett 60-tal onkogener

Detta menas att forskare kan, genom
att designa en molekyl som kan stéra
E6-myc-interaktionen, kunna f6rhin-
dra 6kad telomeraktivitet i cancercel-
ler, vilket gér dem mer bendgna att
genomga celldod. Dr Liu forklarar att
den nya molekylen kan binda till E6
istillet for myc, eller vice versa, vilket
blockerar all interaktion mellan de tvi.

"Den hir lilla molekylen skulle inte
vara giftig f6r alla normala celler el-
ler, viktigare, att behirska stamceller,
eftersom myc inte skulle paverkas. Det
kan vara en unik behandling riktade
specifikt mot HPV-cancer.”

For ndrvarande experimenterar Dr.
Liu och andra forskare frin George-
town University med ett siitt att stora
mekanismen som gér att HPV kan
stodja cancer.

Nir far 1 ett
super&asigz‘
vantrum 1 S@erige?

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

Vira systerféreningar i Norge och
Ungern har fatt ett rum pé kvinno-
kliniken i respektive land som de har
moblerat trivsamt, malat, kopt gardiner
och hiingt tavlor som alla kan njuta av.
Vi utmanar alla sjukhus i Sverige att
se till att ett rum i anslutning till kvin-
nokliniken eller eventuellt vintrummet
kan pimpas upp och bli mysigt och
avkopplande for alla kvinnor som kom-
mer och sitter och vintar pd besked
eller ir pd dterbesok. Hir kan férening-
arna ligga ut material som kvinnorna
eller deras anhoriga kan ta. Det ska
finnas en TV och lite kaffe om det tar
tid hos likaren. Vad siiger ni om det?
Hiir ér bilder fran Ungern.

GYNSAMPOSTEN NR 1MARS 2018 21



Tidigt den 8 februari
hamtade Margareta

Lood (verksamhetschef

pa Kvinnokliniken,
Centralsjukhuset i Karlstad)
upp mMig vid min bostad

i Karlstad for vidare

fard till det regionala
vardprocessgruppsmotet
inom gynekologisk cancer
som skulle hallas under tva
dagar pad Hotell Kristina i
Sigtuna. Dar sammanstralade
vi med Ovriga deltagare
fran vardprocessgruppen
Gynekologisk Cancer,
Uppsala Orebro.

¥
&
¥

Deltagare: Bengt Tholander, Ann-Louise Storm, René Bangshaj, Mie Karlstrim,
Cristine Hess, Margareta Lood, Hanna Rapp, Heléne Johansson, Lena Andersson,
Catharina Ostman, Fatma Bickman, Anna Tolf. Saknas pad bilden: Karin Glimskir

Stalberg samt Maude Andersson 0%2‘0gmf).

Regionalt vardprocessgruppsmote
Uppsala Orebro inom gynekologisk cancer

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

Processledarna tillika dverlidkarna
Bengt Tholander, Akademiska Sjuk-
huset, Uppsala och René Bangshoj,
Orebro Universitetssjukhus hilsade

oss varmt vilkomna till dessa tvd dagar
dir vi skulle avhandla ménga dmnen
och édven forsoka sia om vad som ligger
framfor oss. Ovriga foreldsare var Karin
Glimskir Stilberg, dverlikare gyne-
kologisk cancerkirurgi inom kvinno-
kliniken, Akademiska Sjukhuset samt
Catharina Ostman processkoordinator
pa RCC.

Bengt Tholander och Catharina
Ostman redogjorde for kvalitetsregist-
ret f6r gynekologisk cancer och hur
situationen ser ut idag.

Senaste registerrevisionen gjordes
den 20 oktober 2017 men nu hal-
ler man pa att titta igenom vad som
behover forindras detta pa grund av att
INCA-registret ska byggas om.

Nya funktioner ska liggas till och an-
dra funktioner ska tas bort. Dessutom
ir dokumentationen och dataspré-
ket foraldrat. En gemensam databas
for alla gyncancerdiagnoser och nya
variabler maste till samt en ny nationell

RCC-standard. En variabellista for
alla fyra huvuddiagnoserna och att alla
formulir dr uppbyggda som ett enda
formulir idr énskemil frin gruppen.
En ny koppling mellan gynregistret
och INCA. Hur detta ska géras dr
inte kiint. Fatma Bickman, éverlikare,
Orebro Universitetssjukhus sitter med
i kvalitetsregistergruppen sa vi kan
skicka information/forslag till henne s
tar hon upp detta pa Kvalitetsregister-
gruppens moten och sedan rapporterar
hon tillbaka till oss. Vi tog ett beslut
att borja mata in i INCA fran och med
den 1 april 2018.

Uppdrag fér vardprocessgruppen
René Bangshoj éverlikare vid Orebro
Universitetssjukhus redogjorde f6r vilka
uppdrag som vi kommer att ha under
2018-03-01 — 2021-02-28. Som un-
derlag f6r detta uppdrag ligger foljande
styrdokument: Regional Cancerplan
2016-2018 och Nationella Cancerstra-
tegin 2009.

Vilka dr d4 uppdragen? Nationella
virdprogrammet, den regionala vird-
processen, Integrera klinisk forskning

i rutinarbetet, Uppféljning av kvalitet-
och férindringsarbete, Stirka patien-
tens stillning i virden, Arbete med
kunskapsoverforing och kompetensfor-
sorjning for canceromridet.

Planen foér ar 2018

Utveckla och fortsatt forberedelse av
INCA-registret genom 16sning av pro-
blem med tickningsgrader, verforing
och inrapportering.

Fintrimning av den regionala
nivastrukteringsprocessen f6r gyn-
cancervard och SVF (Standardiserade
Virdfsrlopp).

Kompetensforsorjning, utbildning
och utveckling inom gyncancervirden
i vir region (Uppsala Orebro), d.v.s.
utbildning pé varandras sjukhus.

Lymfterapi/rehabilitering

Forskning

Det var tva fullspickade och intres-
santa dagar. Det ir alltid trevligt och
intressant att triffas 6ga-mot-6ga for
att lira kiinna varandra bittre.

Tack for dessa dagar med trevligt
sillskap och god mat!
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Végen tillbaka

En kokbok for cancerpatienter
under rehabilitering

TEXT: PROFESSOR JAN JOHANSSON, LUNDS UNIVERSITET,
OVERLAKARE JAKOB EBERHARD, ONKOLOGISKA KLINIKEN VID SKANES
UNIVERSITETSSJUKHUS, LUND OCH PROCESSLEDARE VID REGIONALT
CANCERCENTRUM SYD SAMT STEFANO CATENACCI, KOKSCHEF

OPERAKALLAREN

MA BATTRE!

Den hiir boken och dess innehall ir
framtagen f6r dig som har cancer och
behover ita energirik mat for att fa
ork och kraft samt f6r att motverka
viktnedgang. Var férhoppning ir att
den ocksi ska vara stod och vigledning
fér anhoriga och vinner.

Stefano Catenacci, Kékschef Opera-
killaren siger:

”Jag har hela mitt liv arbetat med
mat pé olika sitt. Men trots att svensk
matlagning ront stora framgingar
internationellt saknas, férvinande
nog, bra mat for stora grupper inom
sjukvarden. I synnerhet tinker jag pé
de langtidssjuka patienternas behov av
niringsriktig mat. Det dr dirfor roligt
och inspirerande att bérja betrakta mat
pa ett nytt sitt med en direkt koppling
mellan smaker och vetenskap, dir jag
kan bidra med min kompetens och

mina erfarenheter pa ett naturligt sitt.”

MOTVERKA VIKTNEDGANG
Ofrivillig viktnedgang i samband med
cancersjukdom bér alltid tas pé allvar
dven om man tycker att man ér over-
viktig. Speciellt viktigt dr detta i sam-
band med behandling som kirurgiska
ingrepp, cytostatika och stralbehand-
ling. Den matlagning vi presenterar
hjilper till att hindra eller bromsa yt-
terligare viktnedging och for att detta
ska fungera behover maten vara extra
energirik och férdelas pa flera mindre
mil 6ver dagen.

STIMULERA IMMUNFORSVARET
Immunsystemet skyddar vira kroppar
frin smittimnen si att kroppen inte

utsitts for vissa sjukdomar. Men im-
munsystemet har dven en roll i cancer
da det kan angripa tumoérutveckling
genom att hindra tuméren fran att
viixa, utvecklas och éverleva. Genom
att anvinda kost som stédjer immun-
systemet ger vi kroppen storre chans

till likning.

STABILISERA TARMFLORAN
Speciella tillimpningar av den kost
som presenteras hir anses ocksi
paverka och reglera tarmfloran (mik-
robiotan, mikrobiomet) pi ett f6r
patienten gynnsamt sitt s att framfor
allt inflammatoriska tillstind undviks.

”Vi som satt ssmman den hir kokbo-
ken har god koll pa liget nir det giller
mat och cancer. Vi upplever att det
fattas handfasta och spinnande recept
nir livet med cancer kan vara kimpigt.
Vi har f6rs6kt sammanfoga de matre-
laterade besvir vi fitt till oss frédn vira
patienter med det vi vetenskapligt vet
ir bra mat och bra dtrutiner for dig
som dr cancerpatient. Vir onskan ir
att sprida matgliddje inte bara till dig
som ir patient fore, under eller efter
behandling, utan éven till dem du
delar dina maltider med. Vi vill att du
ska kunna njuta av dessa recept med
nira och kira nu nir du behéver mer
eller mindre skriddarsydd mat. For att
fa till detta har vi tagit fram en liten
annorlunda kokbok dir vi satt dig som
patient i centrum, men dir vi vill att
samma recept med vissa dndringar i
lika stor grad ska kunna njutas av dina
anhoriga. Ibland med lite annorlunda
kryddning, ibland med lite andra
ingredienser.

SMAKLIG SPIS!

Vagen lboka

¢2 T w2

.‘. -

UTLOTTNING
AV BOKEN

Var med i dragningen av kokboken.
Skicka in ditt namn till redaktor@gynsam.se

sa kanske du har chansen att vinna.

Lycka till!
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Sexuell hilsa

vid bdckencancer hos Luinnor

Idag botas allt fler
cancerpatienter och andra
lever i manga ar med en
kronisk sjukdom. Detta
innebar att patienter behdéver
stdd och rehabilitering nar
det galler flera omraden,
varav sexuell halsa ar ett.

Sexualiteten ir en drift som vi bir med
oss frin fosterstadiet till ddden. Den ér
ett grundbehov och en aspekt av att vara
minsklig, som inte kan skiljas frin andra
livsaspekter. Sexualitet dr oftast positivt
och livsbejakande och handlar bide om
sexuell drift och lust, till sig sjilv och/
eller till partners och att fi mhet och
nirhet. Att uppleva sig 6nskad och be-
kriftad dr viktigt for en god sjilvkinsla.

Sexualitet uttrycks pad minga olika
sitt men hir fokuseras sexuell aktivitet.
Vad som omfattas av sexuell aktivitet dr
hogst individuellt. Sexualiteten kanske
inte blir som fore sjukdom och behand-
ling men pa ett nytt och annorlunda
sitt. Oavsett om man lever 1 en fast rela-
tion eller ir singel har ofta sexualiteten
stor betydelse.

I ett parforhallande ir sexuellt samliv
det som gor skillnaden mellan ett vin-
skapsforhallande och en kirleksrelation.
Da det sexuella samlivet inte fungerar
under lingre tid kan det f konsekvenser
for relationen i stort. Om den sjuka av
nigon anledning inte kan/vill ha sexuellt
umgiinge kan det leda till att man und-
viker ndrhet ifrdn partnern for att inte
ge falska forhoppningar om sexuell ak-
tivitet, vilket i sin tur gor att den friska
partnern eventuellt blir avvaktande och
avstindstagande och den sjuka kinner
sig oattraktiv, obekriftad och odnskad.
Avstandet paret emellan 6kar istillet for
att nirheten 6kar 1 en situation di bida
troligen behéver den som bist, ett miss-
forstind som till viss del kan avhjilpas
genom en god kommunikation paret
emellan. Virdpersonal kan hjilpa till ge-

nom att tala om de sexuella konsekven-
ser som sjukdom och behandling kan
innebira si att detta inte kommer som
en obehaglig verraskning for patienten.
Det iir ocksi viktigt att patient och ev.
partner far tydlig information om att det
dr ok eller inte att vara intim eller nira
nagon i relation till behandling t.ex.

Sexuell responscykel

Sexuell respons eller funktion kan
beskrivas utifrin tre faser: sexuell lust,
upphetsning samt orgasm. Faserna sker
delvis samtidigt och ger aterkopplingar
till varandra och har dirfor ett inbordes
beroende. Lustfasen bestir av mental
sexuell atrd och vicks eller himmas av
olika erotiska stimuli, till exempel mat,
musik, dofter, minnen och tankar.

I upphetsningsfasen sker det fysiska
gensvaret vilket innebdr 6kad blodge-
nomstromning i brést och genitalia.
Hos kvinnan fir klitoris erektion,
slidans slemhinneveck ritar ut sig, vilket
gor slidan lingre och diametern 6kar. Pa
grund av den ckade blodgenomstrém-
ningen i bickenet svettas slemhinnan i
slidan och ger fuktighet, lubrikation.

Orgasmfasen bestir av bade fysio-
logiska och mentala komponenter,
rytmiska kontraktioner och maximalt
vilbefinnande. Till ovanstiende for-
enklade beskrivning av de fysiologiska
férutsittningarna som krivs for sexuell
funktion kommer de psykologiska och
sociala funktionerna.

Sexuell paverkan av behandling
Strialbehandling

Strilbehandling mot bickenet hos kvin-
nor kan ge en paverkan av slemhinnan

1 slidan. Ostimulerad ir slidan sam-
manfallen och fram och bakvigg ligger
an mot varandra. Vid stralbehandling
dir slidan dr i stralféltet kan en sarighet
uppsti i slidslemhinnan som en biverkan
av strilbehandlingen. Da slemhinnan pa
fram och bakvigg ligger an kan sérig-
heten innebira att dessa etsas samman

och en drrbildning uppstar som ger en
snivare och kortare slida. Forsnivningen
bérjar i toppen av slidan och kan bli
delvis eller i hela slidan. Stédjevivnaden
i bickenet kan bli stramare vilket gor att
elasticitet i bickenomridet blir mindre,
vilket ocksé kan paverka slidan.

Inom vissa gynekologiska diagnoser
dr brachyterapi en vanligt férekom-
mande behandlingsform vilken innebir
att stralkéillan placeras via slidan direkt
i tumoéromradet. Behandlingen utfors
pa olika siitt dels beroende pa tumor-
lokalisation men dven beroende pi
vilket sjukhus som utfor behandlingen.
Behandlingen kan ha betydelse f6r kvin-
nans framtida sexuella upplevelser.

Kvinnor som strilbehandlas mot
bickenet kan fi en paverkan av urin-
blise- och tarmfunktion vilket kan leda
till tita tringningar. Detta kan paverka
tormagan att slappna av och kunna ge
sig hin i en sexuell akt. Om #dggstockar
ligger inom strélfiltet upphor deras
funktion och kvinnan blir oftast infertil.
Cytostatikabehandling
Haravfall pd huvudet men #ven resten
av kroppen, ir en vilkind biverkan av
cytostatikabehandling. Att mista haret
pa huvudet kan innebira en stor forlust
av sjilvbilden och negativt péverka hur
man uttrycker sin personlighet via frisy-
ren. Idag dr det inte ovanligt att en del
vuxna viljer att raka eller pd annat sitt
ta bort kénsbeharing, men en oftivillig
torlust kan paverka sjilvbild och kropps-
uppfattning.

En del cytostatika ger perifera
neuropatier vilket innebir att man fir
torindrad/forsimrad kinseluppfattning
i fingrar och fétter. Dessa perifera neu-
ropatier har troligen 4ven en paverkan
av nervbanor i kénsorganen.

Cytostatika paverkar slemhinnor
generellt i kroppen, vilket innebir att
slemhinnan 1 kvinnans slida blir torrare
och skorare. Under pigiende cytostatika
behandling sjunker ofta nivierna av
konshormoner och man kan tillfilligt bli
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infertil och fi en paverkan av erektions-
formagan men detta upphor oftast efter
avslutad behandling. Aven om de flesta
kvinnor ér infertila under pagaende cy-
tostatika behandling ska preventivmedel
anvindas vid samlag for att hindra en
graviditet, som ir olimplig pa grund av
behandling. Bade behandlingsrelaterad
viktokning och viktf6rlust kan paverka
kroppsuppfattning och sjilvbild.

Kirurgi vid backencancer

Kirurgisk behandling, di dggstockarna
tas bort, innebir att den fertila kvinnan
kommer i klimakteriet. Det blir en brist
pa det kvinnliga kénshormonet dstrogen
och slidans slemhinna paverkas, den kan
bli torr och fir en bristande lubrikation.
Vidare kan den sexuella lusten paverkas
troligen pd grund av brist pa testosteron,
ett hormon som produceras i dggstock-
arna. Huruvida 6strogen har betydelse
for sexuell lust finns det olika teorier om
och sambanden ir inte helt klarlagda. En
konsekvens av ett kirurgiskt ingrepp dér
livmodern tas bort ir att slidans lingd
kan férindras och att drrbildningar kan
uppsta. Paverkan pa slidans storlek har
inte alltid en betydelse f6r samlag efter-
som slidan 4r en muskel som ér tinjbar
och har forméga att vidga sig. Perifera
nerver och blodkirl kan péverkas av
operation, vilket kan leda till en minsk-
ning av genital blodgenomstrémning och
dérigenom lubrikation och erektion.

Lust

Det ir vanligt att cancerpatienter upple-
ver en minskad sexuell lust framforallt i
bérjan av sjukdom och behandling. Det
kan bero pa manga olika faktorer men
en livshotande sjukdom och ovisshet om
behandlingseffekter och den oro som
ménga upplever kan vara en anledning.
Det finns kvinnor som upplever stérre
sexuell lust och behov av intim nir-

het, ingetdera dr mer ritt dn det andra.
Behandlingsbiverkan si som illaméende,
trotthet och diarré paverkar lusten i stort

TEXT OCH FOTO: EVA MOSSBERG, LEG. BARNMORSKA, SEXOLOG,
CANCERREHABILITERINGSMOTTAGNING HELSINGBORG

ELSE-MARIE RASMUSSON, LEG. ONKOLOGI SSK, SEXOLOG,
CANCERREHABILITERINGSMOTTAGNING, SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

och di dven den sexuella. Kvinnor som
kirurgiskt tagit bort dggstockarna fore
menopaus eller fatt strilbehandling dver
dggstockarna fir en sinkning av testos-
teron nivderna och detta kan troligen
bidra till en minskad sexuell lust.

Fertilitet

Cytostatikabehandling till kvinnor kan
ge en 6vergiende hormonférindring,
hos fertila kvinnor kan det leda till att
menstruationen upphér. Trots det kan
dgglossning ske och dirfér méste pre-
ventivmedel diskuteras. Efter avslutad
behandling dterfar dggstockarna oftast
sin funktion. Bortoperation av livmo-
dern och eller dggstockar innebir att
man inte kan bli gravid. Vid stralbe-
handling mot bickenet hos fertila kvin-
nor forsdker man att skydda dggstock-
arna 1 méjligaste mén och ibland lyfts de
upp kirurgiskt s att de hamnar ovanfér
strélfiltet. Om detta inte gér blir kvin-
nan infertil savida det inte dr en mycket
lag stridldos som natt dggstockarna.

Vardpersonalens roll

Virdpersonal bor ha kompetens att ta
upp samtal om sexualitet med patienten
och eventuell partner. Information och
fragor om sexualitet bor vara stindigt
dterkommande eftersom kvinnans fragor
och behov dndras 6ver tid. Sexuell av-
hallsamhet under en lingre tid, speciellt
hos dldre personer, kan ha en negativ
effekt pi den sexuella responscykeln.
Hos den dldre kvinnan kan det innebira
att slidans elasticitet och lubrikation
minskar, vaginaléppning blir snivare
och slidan mindre.

Atgéarder
Virdpersonal som triffar cancerpatien-
ter och eventuell partner har en viktig
roll i att 6ppna upp till samtal om sam-
livet, vilket underlittar dven for parets
fortsatta kommunikation. Det ir viktigt
for bada parter att kunna sitta ord pa
kinslor och férvintningar. Patienter
kan kinna osikerhet om limplighet
av att vara sexuellt aktiva under paga-
ende behandling. Vardpersonal bor ge
information om méjligheten av att vara
sexuellt aktiv eller inte under behand-
lingsperioden.

Att ge information om hur kroppen
eventuellt forindrats av operation eller

annan behandling ir mycket viktigt. Till
exempel dr det en vanlig missuppfatt-
ning hos kvinnor som opererat bort
livmodern att den fyllt ut hela bickenet
och att det nu ir ett stort tomrum dir,
eller att det dr ett hal frin slidan och upp
i magen. Att livmodern 4r stor som ett
piron och att det dr hopsytt i slidtoppen
dr viktig information for anpassning till
den nya situationen.

Om kvinnan har problem med torr
och skér slemhinna i slidan dr glidmedel
bra att anvinda oavsett om orsaken dr
cytostatika, stralbehandling, operation
eller normala klimakteriebesvir. I manga
fall kan lokalt verkande dstrogen som
bygger upp slemhinnan i slidan vara
virdefullt, speciellt vid stralbehandling
over slidan eller annan behandling som
innebir en péverkan pa den normala
ostrogenproduktionen.

I de fall da sidesvitskan ger en
brinnande kinsla i slidan kan kondom
anvindas for att férhindra detta. Om
kvinnan trots ovanstiende atgirder
har smiirta i slidan och dnda 6nskar ha
vaginal penetrering kan en lokalbeds-
vande gel anvindas, dd ir det bra att
tipsa om anvindning av kondom om
partnern ir man for att inte minska hans
kiinslighet i penis. Behover slidan vidgas
efter stralbehandling eller operation
ska dilatatorer i limpliga storlekar delas
ut tillsammans med instruktion och
glidmedel. Uppféljning av behandlingen
dr viktig.

I vissa fall kan samlagsstillningen
behova anpassas utifrdn nya forutsitt-
ningar. Fér kvinnor med triingre eller
om slida kan en stillning déir hon avgor
djupet av penetration vara limplig, till
exempel att kvinnan sitter pA mannen.
Smeksex ir sex utan (samlag) penetre-
ring och innebir att man med fingrar
och hiinder stimulerar kinsliga delar av
kroppen pi ett sexuellt sitt. Oralsex och
sexleksaker dr andra alternativ.

Vid minskad sexuell lust kan du
och eventuell partner behéva ta hjilp
av sexuella minnen eller fantasier. Da
kan filmer och erotiska berittelser vara
till hjilp. Den sexuella responscykeln
innebir inte att lusten alltid kommer
forst eller maste komma forst. Ibland
behover man prova olika alternativ for
att hitta tillbaka till sin sexualitet och att
aterfa lusten.
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Cancerseek: Blodtest
som u_ppz‘c’ic,éer atta
vanliga cancerformer

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

KALLA: HTTPS://WWW.THEGUARDIAN.COM/SCIENCE/2018/JAN/18/BLOOD-TEST-
COULD-USE-DNA-TO-SPOT-EARLY-STAGE-CANCERS-STUDY-SHOWS

Tidigt upptickt av cancer ir fsrmod-
ligen en helig gral inom cancerforsk-
ningen. Att hitta sjukdomen i ett
tidigt skede kan i slutindan forhindra
tusentals dodsfall frin en sen diagnos-
tiserad sjukdom som 4r mer utmanande
att behandla.

Nu har en forskargrupp pé Johns
Hopkins Kimmel Cancer Center i
Baltimore, Maryland, USA publicerat
en artikel i januarinumret av Science
didr de beskriver en ny metod — Can-
cerSEEK, ett nytt blodprov som kan
identifiera atta vanliga cancerformer;
dggstocks-, lever-, matstrupe-, buk-
spottskortel-, mag-, kolorektal-, lung-
och bréstcancer. Testet var postivt till
70 procent av de étta cancertyperna.
Det nya testet miiter cirkulerande
tumdr-DNA (ctDNA) frén 16 gener
samt atta proteinbiomarkérer och
anvinder sedan maskinbaserat lirande
for att analysera data.

”Anvindningen av en kombina-
tion av utvalda biomarkorer for tidig
upptickt har potential att forindra det

siitt som vi ser pa cancer och det |
bygger pa samma logiska grund £ %
fér anvindning av kombina- 4
tioner av likemedel for att be-

handla cancer” siger professor Nickolas
Papadopoulus i ett uttalande. Profes-
sor Papadopoulus ir férfattare och
professor i onkologi och patologi och
expert pa cancerdiagnostik vid Kim-
mel Cancer Center pa John Hopkins
universitetet, Baltimore, USA.

I framtiden kan blodprovet anvin-
das for att uppticka cancer tillrickligt
tidigt for att de skulle kunna botas en-
dast med kirurgi, men dven cancer som
inte kan botas genom operation kom-
mer att reagera biittre pa systemiska
terapier nir det finns mindre avancerad
sjukdom siger Anne Marie Lennon,
MD, doktor, professor i medicin, ki-
rurgi och radiologi och klinisk chef f6r
gastroenterologi. "Tidigare upptickt
ger manga sitt att forbittra resultatet
for patienter” siiger hon.

Vi ir fortfarande i ett tidigt sta-
dium av testet siger forskarna. For att

Cancerradgivningen

Telefon: 08-123 138 00
1177.se/sthim-cancerradgivningen

Cancerradgivningen drivs av Regionalt cancercentrum Stockholm - Gotland.

nN77

VARDGUIDEN

‘ J& Stockholms lans landsting

faktiskt etablera det kliniska nyttjandet
av CancerSEEK och visa att det kan
ridda liv, s kommer det att kriivas
prospektstudier av alla cancertyper pa
ett stort befolkningsunderlag.

Trots detta tror forskarna att den hir
studien innehiller den konceptuella
och praktiska grunden fér att ett enda
blodanalytiskt blodprov ricker f6r
cancer av manga slag.

Forskarna uppskattar kostnaden for
testet till mindre dn 500 Dollars som dr
en ungefirlig uppskattning vad vi tror
det kommer att kosta om det genom-
tordes som ett vanligt screeningtest
siiger professor Lennon.

STOD-
PERSONS-
UTBILDNING

TEXT: MAUDE ANDERSSON

Manga har ringt och skrivit och
fragat om vi inte ska ha en ny st6d-
personsutbildning i Gynsams regi
snart och vi kan nu meddela alla att
en sidan 4r pa gang till hosten.

Mer information om detta kommer i
niista nummer av Gynsamposten.
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bigrlloor du.en. B
ls1B.grupp manniskor g

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

KURIOSA

Manniskor har spatt och tolkat ménster i handflator i arhundraden. Nu pastar tidningen
Huffington Post att om du har ett M i handflatan ar du sallsynt och utom det vanliga.
Manniskor med ett M har en egen styrka, men ocksa att de ar mer kreativa och battre pa

konfliktldsningar.

Jag undrar om det finns nigon veten-
skap som stddjer dessa pastdenden
som Huffington Post, USA skriver
om? Nej, troligen inte! Teorin bygger
pa att nigra av virldens miktigaste
minniskor har ett M 1 handflatan, till
exempel president Barack Obama och
Microsoftgrundaren Bill Gates.
Ryssland vill inte vara simre in USA,
sa de har ocksd studerat bokstiver i
handflatorna. I Rysslands fall ror det sig
om bokstaven X. Det dr STT (Systems
Technology Institutes) University of
Moscow som gjort en studie pa tva
miljoner minniskor éver hela virlden
for att forsta sambandet mellan bok-
staven X 1 handflatorna. Resultaten de
fick fram visar att alla med bokstaven
X isina bidda handflatorna var de mest
anmirkningsvirda minniskor. Endast
tre procent av virldens befolkning har
bokstaven X pa sina bada handflator.

Personer med bokstaven X i bida
hinderna dr de starkaste karaktirerna.
Medan vissa minniskor kan planera
for framging hela dagen ling, behover
minniskor med X inte nigon plan for
att lyckas. Det ir bara en tidsfriga for
dem. Dessa begivade individer ir spe-
ciella minniskor som du behéver vara
mycket férsiktig med. De ir medvetna
om allt och ingen kan lura dem

BOKSTAVERNA M OCH X

Jag undrar vilken karaktir som en
person som bade har ett M och ett X
ibada hinderna och vad det betyder?
Ar man unik, utomjordisk eller vad?
Sjilv har jag det i bade M och X i mina
handflator. Négon som vet och kan
forklara sa hor av er till Gynsamposten
tack! Vi kanske kan bilda en egen liten
grupp MoX:arna.

BOKSTAVEN M

BOKSTAVEN X

Tid: 17.00 - 19.00

MEDLEMSTRAFF
| GCF MUSSLAN VARMLAND

Reservera onsdagen den 23 maj da har vi nasta medlemstraff i GCF Musslan.
Plats: Big Hill Lodge i Filipstad

Big Hill Lodge ligger pi Storhéjden och utsikten dir dr fantastisk, hela Filipstad ligger framf6r dina f6tter. Storhéjden
ir en plats som lockar bade lokala ortsbor, turister och dventyrare frin hela Europa med sin storslagna utsikt 6ver det
béljande virmlindska skogslandskapet. Mer information kommer senare i din brevlada.

Styrelsen i GCF Musslan i Virmland

VALKOMNA!
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GCF ANEMONEN
Aktiviteter under 2017

FOTO: KERSTIN AXELZON

TEXT: BARBRO JOHANSSON

I féregiende nummer av Gynsampos-
ten berittade vi om féreningens 10-ars-
jubileum, men vi hann ocksa med en
del andra aktiviteter under aret.

En regnig och blasig kvill i borjan
av juni gjorde vi ett besok i S:t Olofs
kapell i Tylssand, dir vi fick lyssna till
en mycket intressant foreldsning. Ka-
pellet dr en gammal trikyrka fran 1721
med vackra takmalningar och en unik
historia. Kapellet hittades av landsan-
tikvarien Erik Salvén 1931 i Lidhults
socken i Smaland. Kapellet revs 1879
och allt material auktionerades ut och
spreds 6ver sddra Sverige. Det tog Erik
Salvén 19 ar att samla och képa in alla
delarna och sen ateruppfora kapellet
i ursprungligt skick pd sin nuvarande
plats. Efter férelisningen tog vi en
snabb tur i regnet ner till Rhododen-
dronparken som ocksa har en intres-

sant historia. Parken byggdes som

ett arbetslgshetsprojekt pa 30-talet.
Den bestar av 4-5 meter gamla, hoga
rhododendron som under senare dr har
kompletterats med nya sorter och éven
annat vixtmaterial. Vi avslutade kvillen
med kaffe och smorgas i en av med-
lemmarnas stuga dir vi blickade ut 6ver
ett stormigt hav.

Héstens aktiviteter startade vi med
boulespel pa Kristineheds gard. Det
har blivit en tradition de senaste aren.
Kvillen avslutades med korvgrillning.

I oktober gjorde vi ett besok pa
Roéda Korset Second Hand dir vi fick
information dels om verksamheten i
butiken samt om Réda Korsets verk-
samhet i stort, som bestksverksamhet,
rodakorsvirdar pa sjukhuset, studiestdd
och lixhjilp. De senaste tre dren har
Halmstad tagit emot méinga flyktingar
vilket har inneburit mycket engage-
mang i asylboenden, integration och
sprakvinner.

Vi har ocksd under dret medver-
kat i tvé foreldsningsdagar ordnade
av Regionhandikappridet i Halland.
Det har varit samarrangemang mellan
Brostcancerféreningen Johanna Hal-
land, Caprin cancerprostata Halland
och GCF Anemonen Halland. Den
ena forelisningen hade temat Se hela
minniskan, en inblick 1 cancerrehabi-
litering och bra mat fér personer med
cancer. Den andra hade temat Efter
cancern - Livet med biverkningar efter
stralbehandling.

Under hosten deltog vi ocksa tillsam-
mans med andra patientforeningar
inom regionen i en missa Funka f6r
livet — métesplats om funktionsned-
sittning pA Halmstads Arena.

Avret avslutades traditionellt med
glogg, pepparkaka, julgrot, skinksmor-
gis, glad julmusik och julklappsbyte pa
Kirlekens Kyrkhem.

GCF MUSSLAN

GCF MUSSLAN | VARMLAND MANIFESTERAR

TEXT OCH FOTO: MAUDE ANDERSSON

Viigyncancerféreningarna maste ta alla tillfillen i akt att manifestera eftersom
ingen vill tala med oss frivilligt — cancer i underlivet dr obehagligt att tala om! Of-
tast ndr vi forsoker att tala med négon kvinna sa far vi svaret: "Usch, sint dir vill jag
inte prata om.” Speciellt giller det kvinnor i dldern 20-50 4r, men det ligger vil for
nira dem, de ir ridda. Men bittre att tala med oss NU in inte alls.

Men som vi siger "utan underliv, inget liv”. Sa dirfér maste vi synas si att
minskligheten inte dér ut!

Sa vad kan vi gora? Manifestera och uppvakta politiker och alla i beslutsfattande
stillning.

Den 4 februari manifesterade GCF Musslan pa Virldscancerdagen pi ett stort
képcentrum i Karlstad — lids separat artikel.

Den 28 februari sa var det "Rare Gynaecological Cancer Day” alltsa de ovanliga
formerna av gynekologisk cancer. Dessa former av gynekologisk cancer ir ovanli-
gare men de finns och méste uppmirksammas.

Den 4 mars var det den internationella HPV-dagen (Humant Papillomvirus) och
dé blev det radio och TV.

Vi miste prata mycket om gynekologisk cancer, om vaccination av pojkar och
flickor f6r att alla minniskor ska kidnna till riskerna for att fi cancer. Vi vill ju alla
leva och ma bra oavsett om du ir patient eller anhérig.

GA PA SCREENING - IGNORERA INTE KALLELSERNA!
HPV-VACCINERA DIG OCH DINA BARN!

LEV LIVET!

Har dr tvd kvinnor som har manifesterat!
utrikesminister Margot Wallstrom, ovan
och Sanna Lundell, journalist, nedan.

28 GYNSAMPOSTEN NR 1 MARS 2018



GCF FJARILEN

DET BORTGLOMDA
SYSTEMET

TEXT OCH FOTO: ULLA WAHLMAN

Vid ett av GCF Fjirilens medlems-
moten bjod vi in lymfmasséren tillika
legitimerad sjukskéterskan Anette
Bergqvist frin Kungsberg. Pa ett
mycket intressant och fingslande sitt
berittade hon om “det bortglémda
systemet” namligen kroppens lymf-
system, som ér kroppens cirkulations-
system, det vill siga kroppens avlopp.
Lymfsystemet dr viktigt for att kroppen
ska kunna forsvara sig mot infektioner
av olika slag.

Anette beskrev hur lymfmassagen
gér till, och hur vi sjilva kan hjilpa
lymfsystemet att transportera bort
overskottsvitska och slaggprodukter till
blodbanan som sedan avligsnar detta
ut ur kroppen via urinen. Lymfmassage
kan hjilpa vid bl.a. svullna ben, sendrag
och kramper i benen, frusenhet, trii-
ningsvirk, somnsvirigheter med mera.

Det blev ett mycket uppskattat
féredrag, och vi hoppas att hon har
mojlighet att stilla upp for oss vid
nagot annat limpligt tillfille.

GCF LINNEA

GCF Linneas
tisdagstraff

TEXT: MARGARETHA SUNDSTEN
Forsta fettisdagen 2018 samlades GCF
Linnea for en trevlig samvaro. Vi var
inte sd ménga, kylan stillde sikert till
en del besvir. En ny medlem kunde vi
hilsa vilkommen. Det blev ingen semla
till kaffet men det fanns andra godsa-
ker som litt slank ner.

GCF STOCKHOLM

Information fran
GynCancerForeningen
GCF - Stockholm

S4 har vi nu gitt in 1 2018 — ett nytt ar
med skilda forhoppningar och férut-
sittningar. Under drygt 20 érs tid har
GCF Stockholm kunnat erbjuda kvin-
nor och nirstiende med erfarenhet av
gynekologisk cancer en métesplats och
det vill vi fortsitta med. Men alla sitt
passar inte alla och vid alla tillpunkter.
Nigon vill ha ett telefonsamtal, en
annan vill skriva ett par rader via mejl.
Andra ser fram emot att triffas och
samtala ansikte mot ansikte 6ver en
kopp kaffe. Oavsett vilket - vi finns till
hands f6r dig pé olika sitt.

Du som dnnu inte dr medlem i GCF
Stockholm vill vi girna vilkomna till
vir gemenskap. Det dr mycket som
férindras nir man blir sjuk, och det
dr litt att kiinna sig ensam och ut-
satt — dven efter avslutad behandling.
Manga frigor och tankar vicks och
det kan vara svirt att hitta den infor-
mation man soker, eller méta nagon
pa lika villkor, nigon som férstr ens
situation. Genom GCF Stockholm
far du mojlighet att pa olika sitt mota
kvinnor i alla dldrar som har ménga
gemensamma erfarenheter, tankar och
funderingar kring sjukdom och biverk-
ningar samt hur livet paverkas av en
cancerdiagnos. Och dven om du sjilv
inte kinner nigot behov av att ta del
av de aktiviteter vi erbjuder, sd innebir
ett medlemskap dndi ett virdefullt stéd
fér den verksamhet vi bedriver.

Forutom det personliga stodet, arbe-
tar vi pa olika siitt for att bidra till att
skapa en bittre vird och rehabilitering
f6r kvinnor med gynekologisk cancer.
Vi gor det genom att delta i workshops
och méten med virdgivare och andra
organisationer, dir vi delar med oss av
vira samlade erfarenheter av egen can-
cersjukdom och tankar kring detta.

Den 22 mars ir det dags for virt
drsmote. Foérutom sedvanliga drs-
motespunkter blir det en kvill dir vi
tillsammans gir igenom forvintningar
och 6nskemadl och som avslutas med
en intressant forelisning, lite fértiring
och trevlig samkvim, ofta med ménga

varma skratt.
Arets foreldsare ir Britt-IMarie

Landgren, prof. emerita i obstetrik och
gynekologi, som kommer att be-

ritta om "Kvinnors hilsa ur ett globalt
perspektiv’- Vilka ir de stora proble-
men och hur skall de tacklas? Vi blir
dldre! Vad kan vi gora f6r att ma bra
och kunna njuta av livet si linge som
mojligt”

Aven i ir har vi ngjet att kunna halla
till i Stigbergets Borgarrum pa Séders
hojder. Det ir ett litet museum, en
kultiverad milj6 fran 1800-talets mitt,
skapad av Anna Lindhagen som har
betytt mycket for bevarandet av kultur-
historiskt virdefulla miljéer i Stock-
holm. Att vi s ofta har foérlagt vira
drsmoten till just Stigbergets Borgar-
rum har kints lite extra speciellt. Inte
bara for att det dr en fantastisk miljo,
utan ocksé som for att hedra minnet av
en kvinna som arbetade f6r att for-
bittra utsatta kvinnors levnadsvillkor
dd hon under 1902-1925 arbetade vid
Stockholms fattigvardsndmnds utack-
orderingsbyrd med att i till stind en
humanare behandling av ogifta modrar
och deras barn.

Mer information om GCF Stock-
holm, hur du kan na oss samt mycket
annat hittar du pa vir hemsida www.
gcfstockholm.se

Varmt vilkommen till vir gemen-
skap!

Christina Wallentin
Ordfdrande
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GCF MARIAROSEN

Att leva med cancer
som patient och narstaende

TEXT OCH FOTO: ANITA ERIKSON, GCF MARIAROSEN

Tisdagen den 20 februari bjéd gyncancerforeningen Mariarosen in till foredraget
”Att leva med cancer som patient och nirstdende” av Britta Hedefalk. Britta dr
utbildad cancersjukskéterska, har arbetat pa Cancerfonden med information och
stod, samt byggt upp Cancerfondens podd. Vi fick under kvillen lira oss att mota
alla vara kiinslor och éven ventilera med varandra. Sorg, nedstimdhet och dven
skuld #r vanliga kinslor bade under och efter avslutad behandling. Kinslorna finns
lika ofta hos anhériga som patienter och vi méste alla lira oss att férmedla vira
kinslor till varandra. Britta berérde ingéende ett vanligt fenomen man sillan talar
om — Fatigue, som ir ett mycket vanligt tillstind efter cancer. Man kan sova en hel
natt och vara precis lika trétt nir man vaknar som vid singdags. Det kan kinnas
helt odverstigligt att ga uppfor en trappa. Ofta finns inte ens energi for aktiviteter
man élskar. Tillstdndet kan bestd i minga ér efter avslutad behandling s sivil
patient som anhorig maste lira sig leva med och hantera det. Minga frigor stilldes
och besvarades och néjda deltagare avslutade kvillen med en stort tack och applad
till Britta.

GCF LINNEA INBJUDER TILL
FIKA- OCH LUNCHTRAFFAR

Rehab for livet
Rehab hos oss pa Bricke diakoni handlar om att viixa, VI TRAFFAS pi foljande platser och tider:

utvecklas och skapa ndgot nytt. P4 Rehabcenter Sfaren VI ATER lunch pi Innergirden 1891 Cafe, bar och

i Stockholm och Rehabcenter Mésseberg i Falkdping restaurang tiS(}agen den ?7 mars kl. 1_3-00 _
skraddarsyr vi program utifrdn dina behov och VI FIKAR pi Charm pi Storgatan tisdagen den 24 april

forutsattningar. Med allt fran yoga och stavgang till Kl. 14.00 . ) .
foreldsningar om t ex mindfulness, kost och stress. VI ATER lunch pa Opus tisdagen den 29 maj k. 13.00

Har traffar du andra i liknande situation och far tid
for aterhamtning och reflektion.

Rehabcenter Mosseberg  Rehabcenter Sfcdiren s [ 'é /
Vilbomna.
] feleton Gl GCF Linneas 070271 7708

Ingen foranmdlan krivs. Vi ses dir!
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Ann-Christine Brostrom 0707-664996

Birgit Feychting 08-644 84 46 eller
070-644 20 41
Cecilia Hagglund 070-777 80 45

Ann-Christin Hjertstrom 060-53 68 16

Iris Westman 0611-103 12
Susanne Rehlin 08-580 303 92

FOR ANHORIGA
Wiveka Ramel 08-660 51 31
Ann Hakansson 070-35 30 480

070-361 00 47
ordforande@gcfmariarosen.se
www.gcfmariarosen.se
Bankgiro 5124-0034

GCF Musslan VARMLAND

Maude Andersson

Ostra Kanalgatan 4, 652 20 Karlstad
070-555 38 85
maude.andersson@telia.com
www.gcfmusslan.se

Bankgiro 447-0027

GCF Nyponrosen UMEA

c/o Jessica Bagglund
Haddingen 19, 922 66 Tavelsjo
info@gcfnyponrosen.se
Bankgiro 283-5205

GCF Stockholm STOCKHOLMSOMRADET
Box 22245, 104 22 Stockholm
073-650 36 66

Info.gcfstockholm.se
www.gcfstockholm.se

Plusgiro 2 55 94-3

GCF Viola skANE

Gullbritt Palm

Brunkelstorp 3086, 283 91 Osby
0479-152 00
gcfviola@hotmail.com

Bankgiro 352-0319

GCF Orebro 6REBRO

c/o Elenor Ekstrand
Vandhakevagen 9, 716 30 Fjugesta
0739-88 24 81

info@gcforebro.se

Bankgiro 754-5593

STODPERSONER

Vill du tala med ndgon som lyssnar?

Vara stédpersoner triffas pa sina hemtelefoner - vilkommen att ringa.

En sz‘é’dpersan

 har sjalv haft gynekologisk
cancer eller &r narstdende

* vet genom egen erfarenhet hur
viktigt det &r att ha nagon att
tala med om sin situation

* har tid att lyssna

* har moralisk tystnadsplikt

« hanvisar till sjukvardspersonal i
medicinska fragar

« &r ett komplement till sjukvarden

 ar utbildad for sin uppgift

« traffas pa sin hemtelefon eller via
Gynsams hemsida.
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POSTTIDNING B

Returadress: Gynsam Margaretha Sundsten
Storgatan 52 B, 852 30 Sundsvall

Gynsam stodjer kvinnor
med gynekologisk cancer
och deras anhoriga

VAD AR GYNSAM?

Féreningens medlemmar &r kvinnor som insjuknat i underlivscancer (patientmedlemmar)
och deras anhériga samt dévriga som stddjer Gynsams verksamhet (stodmedlemmar).
Gynsam ger stdd och information till patientmedlemmar och deras anhoériga
via stodpersonsverksamheten, www.gynsam.se, tidningen Gynsamposten
och olika aktiviteter i de lokala medlemsféreningarna.

Gynsam informerar och debatterar med politiker och andra som i sitt beslutsfattande
paverkar situationen fér kvinnor med gynekologisk cancer.

VAart mal &r att alla kvinnor med gynekologisk cancer ska ha tillgang till optimal sjukvard.

STOD TILL VERKSAMHETEN
Foretag och organisationer kan stédja Gynsam genom gavor och annonsering i Gynsamposten.
Genom att stédja vart arbete i Gynsam &r ni med och paverkar varden fér kvinnor med gynekologisk cancer!

BLI MEDLEM
Bli medlem, kontakta féreningens ordférande pa 08-23 30 20
eller e-post ordforande@gynsam.se.

Arsavgiften ar 150 SEK som séatts in p& Gynsams bankgiro 374-9660.
Uppge namn och adress, samt om du 6nskar vara patient- eller stédmedlem.
Foretag, organisationer och mottagningar
stddjer genom sitt medlemskap verksamheten och far tidningen Gynsamposten.

BESTALL GARNA VAR SYMBOL
Symbolen kostar 30 kronor som satts in pa Gynsams bankgiro 374-9660.

Uppge namn och adress och att betalningen avser Gynsams symbol. S& kommer den per post.




