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Livmoder-
halscancer

Livmnoderhalscancer gar i mycket hog grad att
forebygga genom vaccinering och regelbunden
screening. Anda har antalet fall 6kat kraftigt
under de senaste aren, framfor allt i de mindre
landstingen. Samtidigt visar ny forskning

att det finns tydliga socioekonomiska och
regionala skillnader i hur kvinnor valjer att
delta i det nationella screeningprogrammet.
Foretradare for livmoderhalsscreeningen |
Sverige ser med oro pa framtiden. Lands-
tingen maste bli battre pé att folja de evidens-
baserade metoder som finns for att fa kvinnor
att ga pa kontrollerna. For att kommma tillratta
med okningen av livmoderhalscancer hojs nu
ocksa foster for en nivastrukturering.

Kraftig 6kning av livmoderhalscancer

Stora utmaningar fér framgangsrikt
preventionsprogram

Rehabiliteringsbehovet ar stort

Viktoria fick ingen information
om rehabilitering




prognosen for livmoder-
halscancer &r generellt god,
med en relativ femarsover-
levnad pa drygt 70 procent.
Majoriteten av fallen diag-
nostiserasi tidiga stadier
och da ar femarsoverlevnad
over 90 procent.

Kraftig 6kning av
livmoderhalscancer

For forsta gangen pa flera decennier okar insjuknandet i liv-
moderhalscancer patagligt i Sverige. Under aren 2014-2015
upptacktes ungefar 20 procent fler fall an tidigare och i sju
landsting har insjuknandet okat kraftigt de senaste tio aren.
Men vad 6kningen beror pa ar inte klarlagt an.

De senaste drtiondena har 450—500 fall
av livmoderhalscancer upptickts drligen
i Sverige.

Férekomsten har mer dn halverats
sedan 1g70-talet. Forklaringen anses vara
satsningen pd regelbunden gynekologisk
cellprovtagning — det nationella screening-
programmet med syfte att upptiicka och
behandla cellférindringar som annars
riskerar att leda till livmoderhalscancer.

Nu okar insjuknandet for forsta gdngen
pa flera decennier enligt statistik frdn den
senaste drsrapporten fran Nationellt kvalitets-
register for cervixcancerprevention.

Stora 6kningar i sju landsting
Okningen ir pétaglig och stor — cirka 20
procent eller ungefir 100 ytterligare fall
under dren 2014 och 2015, jimfért med
tidigare ar. Okningarna ir stora i framfor
allt sju landsting: Ostergétland, Jénkoping,
Blekinge, Halland, Virmland, Orebro och
Dalarna. Inget av de tre storsta landstingen
bidrar till 6kningen.

Vad det 6kade insjuknandet beror pa ir
inte klarlagt 4n, men arbete pigar med att
forsoka hitta orsakerna.

Okningen forklaras inte av minskat
deltagande i screeningprogrammet, det
har tvirtom okat 6ver tid. Men eftersom
det finns stora regionala skillnader kan
forklaringen vara kopplad till det cancer-
forebyggande arbetet i respektive landsting.

Det skade insjuknandet utgors till hog
grad av en typ av livmoderhalscancer kallad
adenocarcinom, som uppstér i kértelceller.
Okningen av adenocarcinom ir dock
mindre i absolut antal fall, eftersom det
ir en ovanligare form av sjukdomen in den
vanligare formen skivepitelcancer. Men relativt
sett dr okningen av adenocarcinomen storst.
Okningen ses i alla aldersgrupper och i olika
stadier av sjukdomen, medan 6kningen av
skivepitelcancer édr begrinsad till ett stadium
med relativt god prognos.

Cellforindringar i kortelceller dr svara
att uppticka i mikroskop, svira att behandla
och innebir hog risk for cancer. Enligt en
svensk studie publicerad 2016 utreds och
behandlas cellférindringar i kortelceller
inte tillrickligt bra for att skydda mot
livmoderhalscancer.

Som en foljd av detta skiirptes riktlinjerna
for hanteringen av kortelcellsférindringar
i det nya virdprogram for prevention av
livmoderhalscancer som kom 2017. Dir
poingteras ocksi att bedémningen och
behandlingen bér utforas av ett fital erfarna
likare med sirskild kompetens. Om
gynekologer bara triffar enstaka patienter
med diagnosen finns det en risk for fortsatt
bristfilligt hanterande.

Det aterstdr att se om 6kningen i in-
sjuknande fortsitter. Vissa faktorer talar
for att trenden kan vindas — tminstone
pa sikt. Forhoppningarna stir dels till att



vaccineringen mot Humant papillomvirus
(HPV) ska ge resultat, dels till att det nya
virdprogrammet for livmoderhalscancer-
prevention ska ge forbittrad upptickt och
behandling av cellférindringar i kortelceller.
Det nya testet, HPV-analys, som nu infors
i screeningprogrammet for livmoderhals-
cancer vintas ocksd underlitta upptickten
av cellforindringar i kértelceller.

Ny screening ska hjalpa fler
I Sverige har screening f6r livmoderhals-
cancer, gynekologisk cellprovskontroll,
pagatt sedan 1960-talet. Sedan 1977 finns
en fungerande verksamhet i alla landsting.
Den gynekologiska cellprovskontrollen
ir en organiserad screening av symtomfria
kvinnor. Syftet ir att férhindra att livmo-
derhalscancer utvecklas genom att upp-
ticka och behandla cellférindringar som
annars kan leda till cancer. Ibland upp-
ticks dven invasiv, utvecklad, livmoder-
halscancer i screeningen, men det sker dd
vanligen i ett tidigt stadium av sjukdomen,
vilket kan vara livriddande. Hos unga
kvinnor kan tidig upptickt ocksd méojlig-
gora fertilitetsbevarande behandling.

Den testmetod som hittills har anvints
i screeningen ir att ta ett cellprov frin
livmoderhalsen och undersoka det med
mikroskop, si kallad cytologi. P4 senare
ar har det kommit en ny analysmetod
som visar férekomst av infektion med
HPV, si kallat HPV-test. Infektion med
HPV av sa kallade hogrisktyper, dr den
helt dominerande orsaken till livmoder-
halscancer.

Ar 2015 kom Socialstyrelsen med nya
rekommendationer rérande screeningen
for livmoderhalscancer. For en majoritet
av kvinnorna ska nu cellprovet analyseras
med avseende pd HPV-infektion i stillet for
cytologisk analys av cellférindringar. Prover
som visar férekomst av HPV-infektion ska
dven analyseras for cellférindringar. Enligt
Socialstyrelsen medfér det nya screening-
programmet 6o firre fall av livmoderhals-
cancer och att niira 30 fler liv kan riddas
per ar.

Provtagningen kommer att g3 till som
forut — den som tagit prov tidigare kommer
att kinna igen sig — men riktlinjerna for
aldersintervall och hur provet ska analyseras
forindras med de nya rekommendationerna.

Insjuknande och dodlighet i livmoderhalscancer 1980-2016

Alderstandardisering enligt befolkningen &r 2000
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Screening raddar liv

Fallen av livmoderhals-
cancer i Sverige har mer an
halverats sedan 1970-talet.
Detta anses bero pa den
nationella satsningen pa
regelbundna gynekolo-
giska cellprovskontroller,
screening. Genom dessa
kan cellférandringar pa
livmmoderhalsen upptackas
och behandlas tidigt, innan
de riskerar att utvecklas
till cancer.

Insjuknande

—— Ddédlighet
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En stor utmaning for landstingen &r att hitta bra satt att kommunicera provsvaren p4a, eftersom fler kvinnor far svaret att

de har en sexuellt dverférd HPV-infektion.

Kvinnor mellan 23 och 29 ar kallas till
cellprovtagning med cytologisk analys
eftersom det i den gruppen inte anses finnas
vetenskapligt stod for att byta analysmetod.
Provtagningen ska liksom tidigare goras
vart tredje ar. Aven i aldern 30 till 50 &r
kallas kvinnor till cellprovtagning var tredje
ar, men med analys av HPV-infektion. Vid
ett tillfille, vid 41 &rs &lder, gors dven en
cytologisk analys. Efter 50 ar ricker det
enligt Socialstyrelsen med provtagning vart
sjunde &r, eftersom risken for livmoderhals-
cancer och cellférindringar da ir ligre.

Den 6vre ldersgrinsen ir hojd frin
6o till 64 ar. Tack vare data frn svenska
kvalitetsregister finns beligg for att screening
med cytologi férebygger cancer for kvinnor
dven 6ver 6o ar, frimst for dem som har
deltagit mer sporadiskt tidigare.

Roster har hojts for att cellprovtagning
ska erbjudas dven kvinnor 6ver 64 ar. Men
for den som har ett normalt provsvar vid
64 ars alder pekar forskningsresultat pa att
det da ir sikert att sluta screena. Enligt de
nya rekommendationerna dr personen kvar
i screeningprogrammet till 7o &rs 8lder om
man inte tar provet s man dr 64 ar, eller
om man har cellférindringar da.

Ar 2017 beslutade regeringen att cell-
prov tagna inom det nationella screening-
programmet blir avgiftsfria under 2018.
Tidigare har kvinnor i vissa landsdelar
behovt betala for provtagningen.

Inférandet av HPV-analyser ses som den
storsta forindringen ndgonsin i screening-
programmet for livmoderhalscancer.

Nistan 8o procent av alla sexuellt aktiva
personer blir infekterade med HPV ndgon
gdng i livet. De allra flesta fall liker ut
spontant inom tva ar.

Véren 2017 faststilldes ett nationellt
vardprogram som ska underlitta for
sjukvdrden att infora de nya screening-
rekommendationerna. Det ir forsta gdngen
det finns ett nationellt virdprogram for detta
och syftet dr att gora screeningen sikrare,
effektivare och mer jamlik 6ver landet.

Beskedet kan véicka oro

En stor utmaning for landstingen blir att
den nya provtagningsmetoden innebir att
fler personer kommer att f4 svaret att de har
en sexuellt éverford HPV-infektion, som det
inte finns ndgon bot mot. Det ligger ett tungt
ansvar pa landstingen att kunna méta den
oro och de frigor det kan vicka.

Detta giller i synnerhet di majoriteten
av kvinnorna som fér besked att de har en
HPV-infektion inte kommer att triffa nigon
vardgivare. De far besked per post om att
de har en HPV-infektion, och att det inte
uppticktes ndgra forindringar nir provet
undersoktes i mikroskop. Beskedet forklarar
att detta inte kriver ndgon tgird, men att det
ar viktigt att komma till nésta provtagning
for att se om infektionen finns kvar.

Vissa personer kommer att ta beskedet bra
—de vet eller tar reda pa att HPV-infektion
ir vildigt vanligt och ofta sjilvliker. Men
hos andra kommer provsvaret att viicka oro
och frigor, som landstingen méste kunna
méta med en personlig kontakt.



Det nya screeningprogrammet beriknas
inte kosta mer 4n tidigare, men kriver initialt
att landstingen avsiitter extra resurser, frimst
for omstillningar av it-system.

Utmanande inférande

Otydliga bestillningar frin landsting till it-
leverantérer har noterats som ett problem av
virdprogramgruppen vid Regionala cancer-
centrum i samverkan. Det kan forsena in-
forandet av programmet eller leda till att man
tar genviigar med resurskrivande manuella
rutiner som riskerar patientsikerheten.

En annan utmaning for landstingen
blir att utbilda personalen i den omfattande
vardkedja screeningverksambheten ir. Det
nya programmet vicker dven farhdgan att
vissa cytologilaboratorier inte kommer att
analysera tillrickligt ménga prov per ar for
HPV-infektion for att hilla god kvalitet.

Genom en 6verenskommelse mellan
Sveriges kommuner och landsting (SKL)
och regeringen, har nationella medel satsats
pa livmoderhalsscreeningen. Pengarna har
riktats till utbildningsinsatser och it-st6d.

For att screeningverksamheten ska
fungera och vara patientsiker méste viss
patientinformation kunna delas mellan
landsting. S4 ir det inte i dag. Kvinnor med
HPV-infektion, utan cellfrindringar, ska
foljas upp efter tre ar. Men efter tre 4r kan
kvinnan ha flyttat till ett annat landsting.
Med nuvarande system foljer screening-
informationen inte med henne. Nationella
medel har anvints f6r att utreda hur detta
kan l6sas. Arbetet fortsitter och landstingen
behéver gemensamt finansiera vidare
implementering, men pd minga hill dréjer
inférandet till 2018 eller 2019.

Vaccin skyddar
Sedan 2012 erbjuds flickor i Sverige kostnads-
fri vaccination mot HPV typ 16 och 18 inom
det nationella vaccinationsprogrammet.
Vaccinering erbjuds i drskurs fem eller sex.
De tva forsta HPV-vaccinerna godkin-
des i Sverige 2006 och 2007. De skyddar
bida mot HPV-typerna 16 och 18, som ger
upphov till ungefir 7o procent av alla fall
av livmoderhalscancer. Kliniska studier har
visat att de tva forst godkinda vaccinerna,

Gardasil och Cervarix, har nistan hundra-
procentig effekt mot cellférindringar pd
livmoderhalsen som orsakas av HPV 16 och
18. Det ena vaccinet, Gardasil, skyddar dven
mot tva ytterligare HPV-typer som orsakar
konsvartor men inte cancer.

Studier visar att vaccinerna ir sikra. De
vanligast rapporterade biverkningarna for
Gardasil var reaktioner vid injektionsstillet
och ldtt huvudvirk. Efter godkinnande har
4ven allvarligare biverkningar rapporterats.
Men uppftljningar i populationsbaserade
studier har inte visat ndgon 6kad risk i den
vaccinerade befolkningen.

Eftersom HPV-infektion kan leda till
livmoderhalscancer pa lingre sikt, 20—30 ar,
dréjer det innan man kan se effekten av
vaccinationen pd férekomsten av livmoder-
halscancer i Sverige. Men studier har redan
visat en minskning i antalet fall av kénsvértor.
Nyare data visar ocksi god skyddseffekt av
HPV-vaccin mot allvarliga cellférindringar.

Tickningsgraden f6r HPV-vaccination
var ungefir 8o procent 2016. Nivin har legat
ddromkring sedan vaccinationsprogrammet
startade 2012. Tickningen nr inte upp till
mélnivin pa éver go procent. Men den anses
tillréicklig for att dven kunna skydda kvinnor
som inte vaccineras, genom att spridningen
av HPV i befolkningen pa sikt minskar och
dirmed minskar dven risken att smittas.

Det ér viktigt att dven den som ar vaccine-
rad deltar i screeningen eftersom vaccinerna
inte skyddar mot alla typer av HPV som kan
orsaka livmoderhalscancer. En farhiga nir
HPV-vaccinerna kom var att deltagandet i
cellprovsscreeningen da skulle minska. Men
hittills har den farhigan kommit pé skam.
Enligt en studie vid Karolinska institutet
kunde HPV-vaccination i stillet kopplas till
hogre deltagande i gynekologisk cellprovs-
kontroll i Sverige bland kvinnor éver 23 ar.
Bland de yngsta kvinnorna har deltagande
i screeningen okat drastiskt sedan HPV-
vaccination introducerades i Sverige.

Aven pojkar bér vaccineras

Ar 2017 bedsmde Folkhilsomyndigheten
att HPV-vaccination bor ingd i det all-
miinna vaccinationsprogrammet dven for
pojkar. I dag dr det kidnt att HPV kan

Inférandet av HPV-
analyser beskrivs
som den storsta
forandringen
nagonsin i screen-
ingprogrammet for
livmoderhalscancer.
Nastan 80 procent
av alla sexuellt
aktiva personer blir
infekterade med
HPV nagon gang
ilivet.
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Behandlingsformer

Tidiga stadier av livmoder-
halscancer behandlas
vanligtvis med operation
dérlivmodern och lymf-
kortlaribackenet tas bort.
Hos yngre kvinnor med

en liten tumor kan fertili-
tetsbevarande operation,
trakelektomi, vara ett alter-
nativ. Ingreppet innebér att
nastan hela livmoderhalsen
avlagsnas, medan resten av
livmodern sparas.

Senare stadier av sjukdo-
men behandlas vanligtvis
med stralbehandling och
samtidig cytostatikabe-
handling, sa kallad radio-
kemoterapi.

Stralbehandlingen ges oftast
som extern, yttre, stralbe-
handling i kombination med
inre stralbehandling, sa
kallad brachyterapi. En
fordel med brachyterapi
ar att strdldosen i tumor-
omradet blir h6g, medan
de omgivande friska vav-
naderna far en betydligt
lagre dos.

orsaka dven andra cancerformer dn livmoder-
halscancer, som vulva-, vaginal-, anal- och
peniscancer, liksom cancer i munhéla och
svalg. Samtidigt som vaccination skulle
innebira en direkt nytta fér min, far
kvinnor som inte ir vaccinerade indirekt
skydd om minnen ir vaccinerade.

Myndigheten beriknar att 60 fall av
cancer bland min och 60 fall bland kvinnor
kan forebyggas genom att inféra vaccination
ocksa for pojkar.

Internationella och svenska studier
visar att pojkar och forildrar till pojkar
har begrinsad kunskap om HPV och
HPV-relaterad sjukdom hos pojkar och
min, samt om HPV-vaccination. Eftersom
kunskap och attityder paverkar i vilken
utstrickning vaccinationer accepteras och
genomfors ir informationsinsatser viktiga
for ett utvidgat vaccinationsprogram.

Skolskéterskor och skollikare ir viktiga
killor till information om HPV-vaccination
och kommer att bira huvudansvaret {6r att
besvara frigor frn pojkar och férildrar.
Inférs vaccination av pojkar ir det viktigt
att skolhilsovirden fir stéd i detta arbete
och att det tillfors resurser for vaccineringen
av pojkar.

Centralisera mera
Livmoderhalscancer diagnostiseras vanligtvis
inom 6ppenvardsgynekologin, men utreds
och behandlas centraliserat, huvudsakligen
pa universitetssjukhus, specialiserade enheter
for gynekologisk tumorkirurgi och gyne-
kologisk onkologi. Undantag ir vissa tidiga
stadier av sjukdomen.

Men denna centralisering ricker inte.
Hésten 2017 kom det férsta nationella
vardprogrammet f6r livmoderhalscancer.
Dir konstateras att det behévs en plan
for nivastrukturering som anger vilka
insatser som ska utféras var och av vem.
Antalet fall av livmoderhalscancer ir
relativt f& i Sverige, och f6r att garantera
kvaliteten i behandlingen behéver vissa
insatser centraliseras.

Detta giller bland annat kirurgin.
Fertilitetsbevarande kirurgi, trakelektomi,
liksom ingreppet exenteration som fram-
forallt gors vid vildigt avancerad sjukdom,

bor enligt det nationella virdprogrammet
endast utforas vid ett fital enheter med stor
erfarenhet av dessa ingrepp.

Aven den inre stralbehandlingen,
brachyterapin, vid mer avancerade sjuk-
domsfall, behéver samlas pa firre stillen
i landet.

Sirskilt viktigt dr att f3 till stind en
nivdstrukturering av preventionsarbetet.
Den 6kning av livmoderhalscancer som
pdgatt de senaste &ren syns framfor allt
i de mindre landstingen och omfattar
till stor del varianter av livmoderhals-
cancer som ir bide relativt ovanliga och
svirupptickta. I de mindre landstingen
blir fallen f6r f for att personalen som
hanterar dem ska f3 tillrickligt med
trining for att kunna gora adekvata in-
satser. Mer om detta finns att lisa under
rubriken Stora urmaningar for framgdngs-
rikt preventionsprogram.

Lang vantan pa vard
Standardiserade virdforlopp ingér i en
av regeringen initierad nationell satsning
for att korta vintetiderna i cancervarden
och minska de regionala skillnaderna.
Forloppet beskriver hur utredningen av
patienter med misstinkt livmoderhals-
cancer ska g till och hur ling tid olika
steg far ta fram till behandlingsstart.

Som f6r méinga andra cancerdiagnoser
har linga vintetider varit ett problem inom
varden av livmoderhalscancer. I slutet av
2016 kom dock ett standardiserat vird-
forlopp for livmoderhalscancer.

I virdforloppet anges att det inte ska g8
mer in 25 kalenderdagar fran vilgrundad
misstanke om sjukdomen till start av stral-
behandling som forsta behandling. Men pa
flera hill i landet dr detta svirt att hilla pa
grund av begrinsad tillgdng till tider for
behandlingen.

Enligt vardforloppet dr den maximala
ledtiden fran vilgrundad misstanke till
operation som forsta behandling 21 dagar.
Endast tolv procent av patienterna med liv-
moderhalscancer fick sin vird inom denna
tidsgrins, enligt uppgifter frin Regionala
cancercentrum i samverkan, gillande
januari — november 2017.
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HPV framsta orsaken

Orsaken till livmoderhals-
cancer ar sa gott som alltid
kvarvarande infektion av
humant papillomvirus (HPV).
N&stan 80 procent av alla
sexuellt aktiva personer blir
infekterade med HPV nagon
gangilivet. De allra flesta fall
laker spontantinom tva ar.

Menibland blirinfektionen
kvarstaende och kan

orsaka cellférandringar

som graderasilatta, medel
eller hbggradiga cellférand-
ringar. Medel och hdggradiga
cellférandringar behdver
behandlas medan Iatta cell-
forandringar ofta laker

ut spontant.

Stora utmaningar
for framgangsrikt
preventionsprogram

Screening for livmoderhalscancer beskrivs ofta som en av de
mest framgangsrika atgarderna for forbattrad folkhalsa som har
genomforts i Sverige. Tusentals kvinnor har raddats fran en for tidig
dod. Men de senaste aren har antalet fall 0kat kraftigt. Ny forskning
visar dock att det ar stora regionala och socioekonomiska skillna-
der i vilken utstrackning kvinnor deltar i screeningprogrammet.

Enligt den officiella statistiken nir screening-
programmet for livmoderhalscancer under
en tiodrsperiod cirka g6 procent av samtliga
kvinnor mellan 23 och 60 4r. I den siffran
ingar dock kvinnor som gitt pd kontroll
bara en eller tvd ginger under perioden,
vilket inte ir tillrickligt f6r att ge ett sikert
skydd mot sjukdomen.

Delar man upp deltagandet i de faktiska
kontrollintervallerna, tre och fem ar beroende
pé alder, ser verkligheten annorlunda ut.
Enligt den senaste statistiken frén 2016 var
deltagandet di 82 procent. Det ir internatio-
nelle sett en hég siffra och en 6kning med tre
procentenheter sedan 2006. Men samtidigt
avslgjar den att var femte kvinna i Sverige
innu inte deltar i screening for livmoderhals-
cancer med tillricklig regelbundenhet.

Nirmare tva tredjedelar av livmoderhals-
cancerfallen intriffar hos kvinnor som inte

har deltagit i screeningprogrammet eller
bara sporadiskt limnat cellprov. De allra
flesta dédsfall i livmoderhalscancer drabbar
kvinnor som inte deltagit i screeningen.

Stora skillnader

En populationsbaserad studie, utford vid
Sahlgrenska akademien i Géteborg, har
undersokt socioekonomisk status hos
kvinnor som deltagit i regelbunden
screening och kvinnor som inte gjort

det. Studien visar tydligt att faktorer som
inkomst, utbildning, arbetsléshet, behov av
forsoriningsstéd och familjeférhallanden
alla paverkar i vilken utstrickning kvinnor
deltar i screening eller inte.

Studien bygger pé nistan 600 000 kvinnor
som kallats till screening under 2012.
Kvinnorna har delats in i tvd grupper, de
som deltog inom go dagar fran kallelsen

Oddskvot for dverrisk per inkomstgrupp
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och de som inte deltagit de senaste sex till
atta aren. Kvinnornas socioekonomiska
status, geografiska hemvist samt hiirkomst
har sedan matchats mot relevanta befolk-
ningsregister. Utifrin dessa parametrar har
forskarna riknat fram oddskvoter, éverrisk,
for att delta respektive inte delta i screening.

Dubblerad dverrisk

Bland kvinnorna med lig inkomst, under
240 000 kronor per ér, var 6verrisken

for att inte delta i screening dubblerad,
jimfort med kvinnorna med hég inkomst,
over 500 000 kronor per ir. Aven kvinnorna
med inkomster mellan 1&g och hog hade
en viss overrisk for att delta i ligre ut-
strickning 4n héginkomsttagarna.

Att std utanfor arbetsmarknaden innebir
en overrisk att utebli frin screening som ir
over tre ganger s stor jimfort med dem
som har arbete. Ar man beroende av forsérj-
ningsstdd ir dverrisken nistan lika stor.

Fér kvinnor med endast grundskole-
utbildning ir 6verrisken mer in dubbelt
sd stor jamfort med kvinnor som har
gymnasial utbildning eller hogre.

Aven familjeforhillanden paverkar over-
risken for att inte delta i screening. Bland
ensamboende kvinnor ir 6verrisken drygt
tvd ginger storre in for kvinnor som ér
gifta eller sammanboende.

[ samma studie har forskarna édven tittat
pé i vilken omfattning hirkomst paver-
kar deltagande i screening. Generellt kan
man se att fér kvinnor som inte ir fodda i
Sverige ir 6verrisken dubbelt sa stor for att
utebli fran screening, jimfért med kvinnor
fodda i Sverige. Det finns {6rstas skillnader
mellan olika regioner. Exempelvis deltar
kvinnor frin ostra Afrika betydligt mer
sillan i screening dn kvinnor fran sodra
Europa eller sydostra Asien. Men studien
visar ocksa att den socioekonomiska
statusen ir en viktigare faktor dn hirkomst
dven for utrikes fédda kvinnor. Jimfér
man kvinnor i de hogsta socioekonomiska
grupperna ir skillnaderna i deltagande
vildigt sma. Kultur, religion och fodelseort
verkar med andra ord inte spela ndgon roll
om kvinnorna ir hégt utbildade och har
god ekonomi.

Deltagandetiscreening ligger sammantaget pa en hég niva.
Men det &r stora skillnader mellan landstingen.

Resultatet i studien bekriftar bilden
av livmoderhalscancer som en ojimlik
sjukdom. Eftersom det finns en stark
korrelation mellan regelbundet deltagande
i screening och risk for sjukdom finns det
fog for att tro att kvinnor med 1ag socioeko-
nomisk status l6per betydligt hogre risk att
insjukna och dé i livmoderhalscancer.

Olikheter mellan landstingen
Ofhciellt ingdr test av infektion med Humant
Papillomvirus (HPV) i det nationella
virdprogrammet for livmoderhalscancer-
prevention. Men i sjilva verket handlar det
om 21 olika regionala program. Landsting-
ens sjilvbestimmande gor att organise-
ring av screening, metoder for kallelse och
uppfoljning skiljer sig it. Aven om delta-
gandet ligger pd en hog niva for hela riket
rider stora variationer mellan landstingen.

I Region Uppsala ir 6verrisken betydligt
hogre for att kvinnor ska utebli frin
screening dn i Dalarna dir chansen for
deltagande ir stor. Kronoberg, Gotland,
Skine och Stockholm ir andra lands-
ting/regioner dir risken att kvinnor
uteblir dr hog.

[ jimforelsen har forskarna justerat fér
eventuella socioekonomiska skillnader
mellan regionerna som skulle kunna
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Nar en grupp har
en oddskvot som ar
stérre dn1har den
gruppen en éver-
risk, jamfort med
en motsvarande
grupp som har
oddskvoten1. Ju
hoégre oddskvoten
ligger, desto storre
ar 6verrisken. En
oddskvot som ar
mindre @n 1innebéar
pa samma sétt
en underrisk eller
6kad majlighet.
Martin Ribe, metod-
statistiker, SCB

péverka resultatet. Variationerna kan med
andra ord sikert siigas bero pd hur respek-
tive landsting organiserar screeningen.

Atgarder kravs

Att inte delta i screeningen dr den storsta
riskfaktorn for att drabbas av livmoder-
halscancer, framfor allt i avancerad form.
Atgirder for att 5ka deltagandet ir dirfor
mycket angeldgna. Och hir kan lands-
tingen gora mer.

Vissa landsting har i dag helt otillrick-
liga insatser for att nd kvinnor som uteblir
fran screening. Detta trots att det finns
evidensbaserade och relativt billiga metoder
for hur det kan goras.

I det nya virdprogrammet beskrivs nu
nationella riktlinjer fér hur landstingen
ska underlitta och stimulera deltagande.
Bland annat rekommenderas att kvinnor
som uteblir bor {3 arliga omkallelser.
Kvinnor som inte deltagit under lang tid
bor kontaktas via telefon och erbjudas

hjilp att boka tid och per brev erbjudas
sjilvtest for HPV.

Piminnelser okar deltagandet niir kvin-
nan uteblivit frin screeningen. Av de kvinnor
som har uteblivit fyra &r i rad kommer hela
20 procent inom 9o dagar efter att ha fitt den
femte 4rliga pAminnelsen.

Sjdlvtest for HPV-infektion innebir att
kvinnan pi egen hand tar ett prov frin
vagina som skickas in for analys. Atti
organiserad form erbjuda sjilvtest till dem
som uteblivit linge frin screening kan héja
deltagandet och har en betydande skydds-
effekt mot livmoderhalscancer. Detta har
visats i randomiserade prévningar och tes-
tats i pilotprojekt i flera regioner i Sverige.

I flera ar har det nu varit en nationell
rekommendation, om in inte i form av
riktlinjer i ett nationellt virdprogram, att
erbjuda sjidlvprovtagning till kvinnor som
har uteblivit linge. Trots detta ir sjilv-
provtagning i dag bara infort i ett par
landsting.

Oddskvot for dverrisk attinte delta i
gynekologisk cellprovtagning per landsting

Landsting och regioner

UPPSALA
KRONOBERG
GOTLAND

SKANE
STOCKHOLM
OSTERGOTLAND
VASTERNORRLAND
VASTMANLAND
SODERMANLAND
VASTERBOTTEN
VARMLAND
HALLAND
NORRBOTTEN
BLEKINGE
JAMTLAND-HARJEDALEN
OREBRO

VASTRA GOTALAND
GAVLEBORG
JONKOPING
KALMAR

DALARNA
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Fler maste screenas

Arbetet med att nd personer som inte deltar

i screeningen har inte fatt tillrickligt upp-
mirksamhet. Férhoppningen ir att det natio-
nella virdprogrammet ger frigan 6kad tyngd
och far landstingen att kavla upp drmarna.

I 2017 rs rapport fran det nationella
kvalitetsregistret f6r livmoderhalscancer-
prevention identifieras tre omrdden som
stora hot och utmaningar.

1. Trots bittre kvalitetsindikatorer och ett
nationellt screeningprogram okar antalet
fall av livmoderhalscancer. Vid sidan av
sjilva 6kningen dr monstret med vildigt
olika utveckling mellan landstingen en
killa till oro.

2. En mojlig — och trolig — forklaring till
ojimlikheten idr avsaknaden av nivéstruk-
turering. Det finns en ekonomisk aspekt i
den meningen att provanalyserna blir dyrare
i laboratorier med sm3 volymer. Ett annat

problem ir att 6kningen av livmoderhals-
cancer relativt sett dr storst fér ovanliga
varianter av diagnosen. I mindre landsting
moéter gynekologerna for fa patienter med
dessa symtom och fér dirfor inte tillricklig
erfarenhet f6r att hantera uppfoljningen.
Utan nivﬁstrukturering kommer patienterna
inte att fa tillgdng till bista tinkbara vird
pa alla platser i landet.

2. De ofta vattentiita skotten mellan

4 ena sidan forskning, utveckling och
utvirdering, 4 andra sidan sjilva virden.
Forskningen och utvecklingen géir allt
snabbare och kunskapen vixer. Men
varden har stora problem att ta till sig
det nya. P4 ytan kan det finnas en positiv
instillning till forskningen men ofta
arkiveras resultaten istillet fér att man
agerar pi dem. Ett konkret exempel

ir sjidlvprovtagning for kvinnor som linge
uteblivit frin provtagning pa kliniken.
Det finns stark evidens for att det fung-

Antal fall av livmoderhalscancer per femarsklass 2016
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Flera faktorer samverkar

For att en HPV-infektion ska
kvarsta och cellforandringar
utvecklas krdvs samverkan
med andra faktorer. Dessa
arinte fullstandigt kdnda,
men nagra ar rokning,
samtidig infektion med
annan sexuellt 6verforbar
infektion och arftliga gene-
tiska faktorer.

Utvecklingen fran kvar-
varande HPV-infektion till
hoggradig cellférandring
kan vara sa kort som ett till
tre ar. En vidare utveckling
till ivmoderhalscancer

tar langre tid, i regel tio ar
eller mer.



I manga landsting fungerar inte systemet med sjalvprovtagning for kvinnor som av olika skél inte kommer pa screening. Manga
liv skulle kunna sparas om man féljde rekomendationerna i det nationella vardprogrammet.

erar och det rekommenderas i virdpro-
grammet, men fungerar inte i manga
landsting. Det dr ganska mdnga cancerfall
varje ar som man fortsatter lita uppstd
trots att det dr kint hur de skulle kunna
forebyggas, skriver registerhéllaren Joakim
Dillner i rapporten.

Patienterna betalar priset

Det borde inte vara s svart, tycker man.
Egentligen ir det bara att titta pa grafi-
ken till denna artikel. Nigra landsting dr
bra, andra ir mindre bra. Om de som ir
mindre bra gor pd samma sitt som de som
ir bra skulle problemet vara ur virlden
och alla patienter ha tillgdng till den bista
tinkbara preventionen for livmoderhals-
cancer. Men, med 21 sjilvbestimmande
landsting fungerar det inte pd det viset.
Nationella virdprogram eller inte, det

Cancerfonden anser:

kommer alltid att finnas de som vill géra
pa sitt sitt.

Brister i organisationen

Liget inom livmoderhalscancerpreventionen
illustrerar pa ett bra, men diligt, sitt bristerna
i den svenska sjukvardsorganisationen. Att
situationen inte ir dnnu virre beror enbart pa
det jobb ett antal eldsjilar och de regionala
cancercentrumen lagt ner p3 att skapa natio-
nella virdprogram, driva kvalitetsregister och
silja in sjilva konceptet att bedriva virden pa
ett samordnat och gemensamt siitt.

Ska cancervarden, och annan vérd, pa
allvar bli likvirdig for alla, oavsett bostadsort
och socioekonomisk status, krivs fundamen-
tala férindringar av sjukvardens organisa-
tionsstruktur. I vintan pi att det ska hinda
ir det ett stort antal patienter som betalar ett

vildigt hogt pris.

Att regeringen ska fatta beslut om att bade flickor och pojkar ska vaccineras

mot HPV-infektion frdn och med 2019.

Att effektiva insatser gors for att hdja deltagandet i vaccinations- och

screeningprogrammen.

Att alla landsting ska genomfora riktade insatser mot kvinnor som uteblivit fran
screening, i enlighet med rekommmendationerna i det nationella vdrdprogrammet.



Foto Scandinav






17

Rehabiliterings-
behovet ar stort

Livmoderhalscancer i sig, liksom behandlingen av sjukdomen,
kan leda till en rad fysiska och psykosociala konsekvenser.
Biverkningar och problem kan vara omfattande aven efter
avslutad behandling. Alla kvinnor med livmoderhalscancer bor
darfor fa grundlaggande information om, och uppfdljning av,
effekter av sjukdomen och behandlingen. Manga behdver dess-
utom fortsatt individuellt avpassad rehabilitering.

De unga kvinnor som drabbas ska leva
ménga ar med f6ljderna, ofta inkluderande
infertilitet och sorg 6ver livet som kanske
inte blev som tinkt. Fér gruppen éldre
kvinnor ir rehabiliteringen ibland styv-
moderligt behandlad. Men éven den éldre
kvinnan har stora rehabiliteringsbehov, inte
minst rorande sexuell hilsa.

Efter strlbehandling dr kvarstiende
problem frin tarmarna vanligt. Tarm-
slemhinnan kan paverkas av behandlingen,
vilket kan leda till 16s avforing och av-
foringslickage. Manga lider av plotsliga
behov av att rusa till toaletten.

Aven urinvigarna ir kinsliga for strl-
ning. Inkontinensproblem och hastigt behov
av att kissa dr vanligt efter behandlingen.

Patienterna kan ocksa drabbas av svullnad
i underliv och ben, sa kallat lymfodem,
vilket kan leda till betydande funktionsin-
skrinkningar. Strilbehandling kan iven ge
smirtsamma mikrofrakturer i bickenet.

Kvinnor som har genomgitt mer om-
fattande operationer kan ha svirt att fa ut
avféring och urin.

Skillnader i landet

I dag dr det stora skillnader i landet nir det
giller hur vil rehabiliteringen f6r kvinnor
med livmoderhalscancer fungerar. Gene-
rellt finns stort utrymme for férbittring.

Medvetenheten om seneffekterna efter
livmoderhalscancer och behovet av rehabili-
tering har 6kat de senaste ren, mycket tack
vare svensk pionjirforskning och -arbete.

Men dven om det till viss del finns
forstielse och ambitioner, finns inte alltid
resurserna. Och ofta saknas samordning
mellan de insatser som faktiskt finns.

Nationellt vardprogram
Ett nationellt virdprogram fér cancer-
rehabilitering kom i sin férsta version 2014.
Hiir stdr bland annat att patientens vird-
plan ska innehilla en rehabiliteringsplan,
som ska uppdateras och medfolja vid aktiva
overlimningar mellan virdgivare. Men
virdprogrammet for cancerrehabilitering har
innu inte implementerats av alla landsting.
Problem med inkontinens, tarmbesvir
och sexualitet ir ofta férenat med tabun
och genans. Manga patienter drar sig for att
ta upp symtomen spontant. Det dr dirfor
viktigt att virden frdgar om och i s fall hur
patienten upplever besvir. Man férmedlar
da att det dr majligt att fa besvir under och
efter cancerbehandling, och att det till viss del
dr forvintat. Det visar ocksd att bibehéllen
livskvalitet efter behandling ir viktigt. Det
handlar inte "bara” om att 6verleva.
Ofta dr det tillrickligt med radgivning,
enklare medicinering, hjilpmedel och
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Medvetenheten om
seneffekterna efter
livmoderhalscancer
och behovet av
rehabilitering har
okat de senaste
aren, mycket tack
vare svensk pion-
jarforskning och
arbete.



livmoderhalscancer séllan
visar nadgra symtomide allra
tidigaste stadierna. Ett forsta
symtom &r ofta blédningar,
som orsakas av att tumdrens
yta &r skor. Langvarig, tunn,
vattnig flytning eller blodig
flytning kan ocksé vara
symtom.

egenvard for att patientens situation ska
bli bittre, enligt erfarenheter frin bicken-
cancerrehabiliteringen vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Patienter med svarare
problem kan behova triffa specialistlikare
och vid mycket avancerade problem krivs
multidisciplindr och multiprofessionell
samverkan for att hjilpa patienten.

Sena biverkningar vanligt

I minga fall kommer biverkningarna lingt
efter att cancerbehandlingen har avslutats,
ibland efter en besvirsfri period pa flera &r.
Det kan da vara svirt for patienten att koppla
problemen till den tidigare behandlingen,
vilket kan leda till onédig oro.

Patienten vinder sig kanske till primér-
virden med sina symtom, till 5ppenvards-
gynekolog eller mag- och tarmliikare. Inte
heller hir dr kunskapen om sena effekter av
cancerbehandling tillricklig. Bide kunskap
och medvetenhet behéver bli bittre — sa att
likaren inser att patientens problem inte dr
tarmkatarr, utan en seneffekt av stralbe-
handling — och insatserna utformas efter det.

Att patienten ir vilinformerad ir viktigt,
bade for att veta vilka sena effekter och
biverkningar som kan uppstd och vilka
symtom som faktiskt kan tyda pa aterfall.

Patient- och anhérigféreningen Nitver-
ket mot gynekologisk cancer efterlyser en
skriftlig handlingsplan till patienter som
har friskforklarats och inte lingre gir pa
uppfoljningskontroller pd cancermottag-
ningen. Ett dokument som forklarar vilka
biverkningar man kan rika ut for, tips pd
egenvirdsitgirder, information om nir
man bér vinda sig till virden och vad man
d& bér upplysa likaren om.

Det forsta nationella vdrdprogrammet
for livmoderhalscancer, frin november 2017,
innehdller en omfattande genomgéng av sen-
effekter och hur de behandlas. Informatio-
nen ir riktad till vrdgivare, men vissa delar
ocks4 till patienter som st6d for egenvérd.

Behov att prata om sex

I samband med livmoderhalscancer ir det
vanligt att sexualiteten piverkas negativt.
Behandlingen kan piverka den sexuella
hilsan — det kan handla om smiirta, att

nerver har skadats s att slidan inte blir
fuktig vid sexuell upphetsning eller att
operation eller strilbehandling gor att
slidan kidnns tring. Dirtill kommer de
psykologiska aspekterna av att ha behand-
lats for en allvarlig sjukdom.

Det dr viktigt att tidigt informera
patienten om att sexualiteten kommer
att pdverkas, att det ir vanligt att kiinna
farhdgor for det och att det finns informa-
tion och hjilp att fi. Vid tiden f6r diagnos
och behandling péaverkas i praktiken alla,
och 4o till 100 procent av patienterna anger
att de drabbats av kvarvarande sexuell
dysfunktion efter avslutad behandling.

Men trots att problemet ir si vanligt,
fingas patientens sex- och samlivsproblem
upp déligt inom cancersjukvarden. Inte
minst f6rbises dldre kvinnor, iven om dmnet
ir lika viktigt f6r dem.

Sexologisk kompetens
Vardpersonal maste viga ta upp frigan om
sexualitet, oavsett patientens alder. Annars
riskerar man att skicka signalen att sex eller
njutning inte dr aktuellt f6r patienten.

Medvetenheten om att sexologisk kom-
petens behovs inom cancerrehabilitering
har 6kat pd senare dr, men ir fortfarande
ingen sjilvklarhet.

Sexuell dysfunktion ir ofta férenat med
tabun och erfarenheter av misslyckande.
Ménga patienter kinner dessutom att sex
inte dr nigot man talar om inom sjukvarden.
I det uppdaterade virdprogrammet betonas
dérfor ate det dr viktigt att den som vardar
patienten ir lyhord for patientens behov
och opatalat tar upp dessa fragor.

Behandlingen av livmoderhalscancer
medfor i minga fall infertilitet. Studier
har visat att manga patienter inte fir den
information och de stédinsatser om detta
som de onskar.

Det ir ofta av stort virde for patientens
bearbetning att 3 diskutera frigan med
en fertilitetsklinik innan behandlingen,
dven om fertilitetsbevarande atgirder inte
ir moijliga.

I december 2015 slét Sveriges kommuner
och landsting (SKL) och regeringen en
overenskommelse som innebir att sirskilda



Att patienten &r valinformerad &r viktigt, bade for att veta vilka sena effekter och biverkningar som kan uppsta och vilka
symtom som faktiskt kan tyda pa aterfall.

ekonomiska medel kan utbetalas till de
sjukvirdsregioner som utvecklar och
frimjar kunskapsuppbyggnad och omhin-
dertagande av komplikationer vid cancer i
bickenet. Satsningen pdgér till 2019.

1,5 miljoner till cancercentrum
Ar 2016 tilldelades varje regionalt cancer-
centrum (RCC) 1,5 miljoner kronor genom
satsningen och 2017 fanns tio miljoner kronor
att fordela. Fortsatta medel diskuteras i
arliga avstimningar med regeringen.

Det regionala arbetet leds av respek-
tive regionalt cancercentrum. 2016 startade
arbetet med att varje region beslutade om
en projektplan som man arbetade enligt
under 2017. Det har bland annat handlat
om att kartligga resurser och kompetens,
utforma modeller for det regionala arbetet
och genomf6ra utbildningsinsatser.

Inom satsningen har RCC i samverkan
tillsatt en nationell arbetsgrupp av regionala
projektledare fér backencancerrehabilitering
och en nationell projektledare. Uppdraget har
bland annat varit att definiera ett nationellt
underlag for vilka biverkningar och sena
effekter som ska tas om hand, och att f6re-
sla ett sitt att tidigt och systematiskt finga

upp patienter med dessa problem.

I en inledande genomgéng av liget i
landet konstaterar arbetsgruppen att det
finns nigon form av resurser for bicken-
cancerrehabilitering i samtliga regioner,
men att dessa idr ojimnt férdelade. Det
finns behov av 6kad samordning och av ett
strukturerat multidisciplinirt och multi-
professionellt samarbete.

Arbetsgruppen rekommenderar starkt
att det inf6rs rutiner i virden som under-
ldttar f6r bdde patienter och virdgivare att
uppmirksamma och dtgirda sena effekter.

Gruppen har dven presenterat ett forslag
pa en modell f6r screening av besvir och
omhindertagande. Hir rekommenderas
starkt att en funktion for regional samord-
ning inrittas i varje region. Samordnaren
ska ha 6verblick éver de resurser som
finns, kunna samordna utbildningar och
informationssatsningar samt svara for
samverkan med patientforetridare.

Arbetsgruppen konstaterar att de upp-
foljande kontroller som sker efter behand-
lingen ir ett bra tillfille att uppmirksamma
och stka efter sena besvir.

Hur dessa rekommendationer anvinds
ir nu upp till sjukvirdshuvudmiinnen.
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Det ar mycket vi
kan prata om héar
som jag inte kan
prata med nagon
annanom. Alla
kanner igen sig
och forstar. Det
som kdnns tungt
blir lite lattare nar
man kan dela det
med nagon.
Viktoria Bryner

Viktoria fick ingen
information om
rehabilitering

Viktoria Bryner var 41 ar nar hon fick veta att hon hade livmoder-
halscancer. Att behandlingsperioden skulle bli tuff forbereddes
hon pa, men hon dnskar att hon hade fatt mer information
om hur behandlingen kunde paverka hennes kropp aven langt
efterdt — och om rehabilitering som en hjalp att aterga till livet.

— Ingen i virden har sagt nigot till mig om
rehabilitering. Men det ér fantastisk att den
hir méjligheten finns, det gor vildigt gott
att vara hir, sdger Viktoria och sitter ned
gdngstavarna i den fuktiga marken.
Stavgingspromenaden ingar i ett rehabi-
literingsprogram som Viktoria, tillsammans
med sju andra kvinnor med gynekologisk
cancer, deltar i vid Briicke diakoni Rehab-
center Sfiren i Solna. Under fem dagar
far deltagarna bland annat prova pd olika
fysiska aktiviteter som vattengymnastik,
gymtrining och gigong i bassiing. De har
gruppsamtal med en psykolog, har talat om
kost med en dietist och prévat olika tekniker
for avspanning, exempelvis mindfulness.
Programmet ir gratis f6r deltagarna, det
finansieras av medel donerade till CancerRe-
habFonden och kan sokas pd organisationens
webbplats oavsett var i Sverige man bor.

Inget rehabiliteringspaket
Viktoria ir hir eftersom hon har livmoder-
halscancer. Hon var 41 ar nir hon diagnosti-
serades ar 2014. Sjukdomen hade da spridit
sig till lymfkortlar i backenet och i andra
delar av kroppen och behandlingen startade
snabbt. Forst cytostatika. Direfter en period
med strlbehandling som avslutades med inre
stralning, s& kallad brachyterapi.

Under cytostatikabehandlingen madde
hon ganska bra, trots trétthet och huvud-
virk. Strilningen var virre. Hon blev
konstant illamiende, kunde inte ita och sov
stora delar av dagen.

Men hon tog sig igenom. Réntgen visade
att tumdrerna var borta och hon skulle aterga
till sitt vanliga liv med sambo och tre barn.

— Jag slapptes fran sjukhuset och skulle
klara mig pa egen hand. Men det dr ju d&
alle som har hint kommer ikapp. I den
situationen 6nskar jag att man skulle er-
bjudas ett firdigt rehabiliteringspaket, som
en hjilp att aterga till livet. Det 4r svart att
sjdlv veta vilken rehabilitering du behéver
och litt att hamna pd soffan, siger Viktoria.

Négot sddant erbjéds inte i landstinget
dir hon bor. Med barnen som drivkraft,
och deras aktiviteter att ta hinsyn till,
tog hon sig upp, trots trétthet och ibland
smirta. S smaningom kunde hon ocksa
atergd pa halvtid till jobbet som it-konsult.

Men sommaren 2015 bérjade hennes
ena ben gora ont. Det konstaterades att
cancern hade dterkommit i en lymfkértel
i ljumsken. Lymfkorteln opererades bort
och hon fick aterigen cytostatika. I slutet av
behandlingsperioden fick hon ont i ryggen.
Hon trodde att det var hennes tidigare
ryggproblem som gjorde sig pAminda,
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Jag blev jatteradd,
tankte att nu har
jag fatt tillbaka
cancern. Men sa
fick jag veta att det
troligen var skador
fran stralningen.
Viktoria Bryner

men det visade sig att strdlningen hade gett
drrbildningar pd ena urinledaren som blivit
blockerad. Det ledde till en utvidgning vid
njuren vilket gav ryggsmirtan. Hon fick en
stent, ett kirlvidgande metallrér, inopererad.
Det byts under operation var tredje manad.
Ett och ett halvt ar efter strilbehandling-
en drabbades Viktoria av en kraftig, oprecis
smiirta i buken och éver bickenet. Aven det
visade sig vara skador frin strlningen.
Smirtan iterkommer fortfarande i
perioder. Hon hanterar den med virk-
tabletter, som hon ibland tar en manad i
strick. Strilningen har ocks8 gett Viktoria
overaktiv urinbldsa — en krampartad kinsla
av att hela tiden kinna sig kraftigt kissnodig
- vilket hon medicinerar mot. En period
hade hon problem med tarmsmiirtor och
hon har numera litt att 3 urinvigsinfektion
och iter antibiotika i férebyggande syfte.

Knapphéandig information

Nir Viktoria har vint sig till sjukvirden med
sina besvir, oftast genom sin kontaktsjuk-
skoterska, har det varit litt att f3 kontakt och
hjilp. Men férutom upplysningen att hon
kunde drabbas av svullnad, s3 kallat lymf-
6dem, nir lymfkorteln i ljumsken opererades
bort, har informationen frin virden om
behandlingens sena effekter varit knapp.

— Jag har varit jittearg 6ver det. Jag énskar
att de hade sagt ndgot innan. Kanske ir
man inte helt mottaglig just d, men jag
hade velat veta vilka skador och biverk-
ningar det kan bli av strilningen.

Det hade varit en trygghet att veta vad

Rehabcenter Sfaren

som kan hinda. Att sjilva behandlingen
skulle vara tuff férbereddes jag pd, men inte
det som kommer efter, séiger hon.

Under sin cancerbehandling har
Viktoria erbjudits kontakt med kurator,
fér henne sjilv, sin sambo och barn, men
de har inte kiint behov av det. I 6vrigt har
rehabilitering inte forts pa tal av sjukvarden.
Rehabiliteringsprogrammet pa Sfiren hittade
hon via en annons i en tidning.

Att fa vara i en grupp dir alla har ndgon
gynekologisk cancer och dir flera personer
dessutom ir i samma alder och livssituation
ir vildigt virdefullt, konstaterar Viktoria.

Under sin behandling har Viktoria fatt
veta att det dr viktigt att férsoka komma
igdng med sexlivet igen. Men inte mycket
mer dn si, berittar hon.

— De har rért vid Amnet, men inte for-
klarat vad som hinder i kroppen och vad
man kan gora. Diremot fick jag en kartong
bedévningssalva utskriven, siger Viktoria.

P4 Rehabcenter Sfiren har hon fatt ytter-
ligare information om sex- och samlevnad
och kunskap om vad som hinder i kroppen
efter behandlingen. Efter strilning kan
slidviggarna bli strama och for att férhindra
detta bor dirfor de vaginala vivnaderna
tinjas och det rekommenderas att kvinnan
erbjuds en vaginalstav ndgra veckor efter
avslutad behandling och anvinder den
under tv4 till tre ar.

— Over ett ar efter att min strilbehand-
ling hade avslutats fick jag en vaginalstav.
Den informationen 6nskar jag att jag
hade fitt tidigare, siger Viktoria.

Rehabcenter Sfaren erbjuder kvalificerad rehabilitering for personer med séarskilda
behov. Det kan vara medfddda funktionsnedsattningar eller forandrade livsvillkor
efter svara sjukdomar eller traumatiska handelser. Rehabiliteringen utgar fran
varje enskild persons unika situation, behov och férutsattningar och sker pa lika
villkor oavsett socialt och kulturellt ursprung.

CancerRehabFonden

Religiost och partipolitiskt obunden insamlingsorganisation som erbjuder kostnads-
fri rehabilitering och stdd till cancerdrabbade vuxna och barn. Fonden &r helt frista-
ende fran andra cancerorganisationer och far inga statliga bidrag utan ar beroende
av gavor fran privatpersoner, foretag och stiftelser. www.cancerrehabfonden.se.
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Cancerfondens vision &r att besegra cancer. For att nd
dit arbetar organisationen med forskningsfinansiering,
kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden
arenideellinsamlingsorganisation utan statligt stod.

Vi ar darfor helt beroende av testamenten och gavor
fran privatpersoner och foretag. Cancerfonden &r en
betydande finansiar av svensk cancerforskning och
finansierar varje ar cirka 500 forskningsprojekt.

Cancerfonden | 10155 Stockholm | Besok: David Bagares gata 5 | Telefon 020-59 59 59
Plusgiro 901986-0 | Bankgiro 901-9514 | cancerfonden.se



