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Vad sdger jag till barnen?

For bestallning besok cancerfonden.se/webbutik
eller ring Cancerfonden 010-199 10 10.

P& var webbplats cancerfonden.se finns samlad information
om cancer, behandling, prevention och forskning.



Varje ér far cirka 60 000 personer i
Sverige ett cancerbesked. Fler dn

60 procent blir botade och manga
andra kan leva vidare med cancer
som en "kronisk” sjukdom. Darfor finns
en stor grupp i befolkningen som vet
hur det &r att leva med cancer. Aven
om du inte skulle bli botad, kan du
ofta leva ett bra liv med din sjukdom.
Arbeta, ta hand om dina barn, roa dig,
skratta, dlska.

Konsten att leva med cancer ar
knappast ndgot som kan laras ut i en
broschyr. Men du kanske kan hitta
ndgot som kan hjdlpa dig. Har och
var finns citat frdn cancerpatienter for
att visa hur olika vi reagerar pa allt
som hdnder fére, under och efter en
cancerbehandling.



Cancerlinjen

Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med l&ng erfarenhet av cancervérd. Vand dig till oss med
dina fradgor och funderingar om cancer, och fér att fa réd
och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.
Vi svarar i telefon helgfri vardag,

mdndag 09-16 tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen.



Innehall

ATTTAEMOTBESKEDET......covivtiivenncnnnnes 2
Detgdllerintemig................................. 4
Varférjustjag? ... 4
Enhandatthdllai................ ... ... . ... ... 7
Detmastefatatid. . ............................... 7
Kanslomdssiga reaktioner . ................. . L 8
Livetférandras . ... ... ... 8
DET AR LATTARE OM MAN KAN DELA ............. 9
Vad kan jag gérasom van? ... 12
Stodet franvarden. .. ... 13
Praktiska r&d infor ldkarbesoket ... ... ... 14
BEHANDLINGEN . ........cciiiiiiiiiinnennnnnnns 15
Operation . ... 16
Stralbehandling ......... ... 16
Cytostatika. . ........... ... 17
Hormonell behandling ............................ 17
Immunterapi och mélriktade ldkemedel .. ........... 18
Komplementér behandling ........................ 18
Arbetaellerinte?. ... . .. ... .. ... ... ... ... ... 19
EKONOMIN - ETT KAPITELFORSIG ............. 20
HURSKAMANLEVA?. ... ...iiviiiiiiinnnncnnnns 20
NAR VARDAGEN ATERVANDER. .................. 22
Attlevamedoron. ........... ... .. ... ... ....... 23
PATIENTORGANISATIONER. .........cvviienennnn 24

[17-X53 1 |2 26



Cancerfonden

Att ta emot
beskedet

Ordet cancer vacker oro hos de flesta manniskor. Trots
att det numera finns goda mojligheter att behandla
cancer i alla dess former (det finns 6ver tvéhundra olika
cancersjukdomar) finns den gamla cancerskrdacken kvar.
Men varje sjukdom d@r unik och varje patient ar unik,
vilket innebdr att det alltid 16nar sig att ta reda pé fakta.
Ett cancerbesked blir fér de flesta en pédminnelse om hur
skort livet @r - hur god prognosen &n ser ut.

Det ar varken konstigt eller onaturligt att kénna sig
forvirrad och orolig nar man fatt ett cancerbesked. Reak-
tionerna pd ett cancerbesked ar olika hos olika individer,
beroende pd vad man bdr med sig i form av erfarenheter
och upplevelser.

For Bertil, 72 ar, var det till exempel en bekraftelse pd
vad han lénge misstankt. "Ndér jag fick diagnosen prostata-
cancer blev jag konstigt nog mest Iéttad. | min egenskap
av sjdlasérjare och prdst har jag métt manga man med
sjukdomen och jag vet att den kan ha ett ganska lugnt
térlopp. Jag hade ként mig oférklarligt trétt sista tiden.
Sd jag blev inte rédd.”

Medan Lena, 34 ar, inte kunde forstd hur hon som alltid
varit sé frisk (inte ens forkyld de senaste vintrarna) hade
kunnat f& lymfom. "Det kindes som en férolémpning -
mot allt jag levde fér: mina barn, mina framtidsplaner
och allt jag hade drémt om. Cancer var helt enkelt en
sjukdom som inte drabbade mig!”

Att f& cancer kan i sig rubba den grundldggande tilliten i
tillvaron. Reaktionerna i samband med ett cancerbesked
kan ofta beskrivas som en kris och kan vécka starka

kanslor av sorg, apati och férvirring. Ingenting ar rétt” eller
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"fel” just nu. L&t krisen f& ha sitt forlopp - den kommer att
gd over.

Manga kan kdnna igen sig i dessa faser, medan andra
inte alls upplever dem. Hur var och en reagerar ar indivi-
duellt och det finns som sagt inget som ar rétt eller fel.
Vissa skeden kan g& omlott, medan andra kdnns avslutade
innan man gdr vidare. Det ar ganska vanligt att ramla
in i” kénslor som man trodde var avklarade, men som
behover bearbetas ytterligare innan man kan ta nasta
steg. Den forsta tiden kan man ha svart att koncentrera
sig, uppleva overklighetskénslor och kdnna sig rastlos,
radd och nedstédmd. Ett cancerbesked innebdr dessutom
ofta upprepade besked efter provtagningar, eventuella
operationer och stdliningstagande till behandling.

Tiden fran diagnos tills man far slutgiltigt besked om
allvaret i sjukdomen och om den
kommande behandlingen kan
upplevas mycket pafrestande.
Det ar svart att forhalla sig
till sjukdomen innan man
fatt tillraeklig information.
Det kan innebdra att man
samtidigt befinner sig i
flera olika faser, till exempel
att man bérjat bearbeta
inneboérden av cancerbeske-
det, men samtidigt @r i reaktions-
fasen efter information om behandlingen. Att kunna leva
i nuet och &dndd bade kunna blicka framat och bakat i
livet hor till det vi brukar kalla levnadskonst - ndgot som
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man kan 6va sig i hela livet, hur sjuk man an ar, men
som kan vara sdrskilt svart att géra ndr man vantar pd
besked. Forskningen har visat att oro och nedstémdhet
ofta minskar nér behandlingen startar och man vet vad
som gdller under behandlingstiden.

Det gdller inte mig

Ett vanligt satt att reagera pd beskedet ar att ha svart att
ta in att det handlar om cancer och att det ar man sjalv
som ar berdrd. Kan proverna ha férvéxlats, kan de ha tagit
fel pd person? Att ténka i sddana banor dr ett satt att skyd-
da sig mot en obehaglig verklighet. Det &r en signal om
att allt kanske gdr for fort just nu. Ta den tid du behéver
for att sldppa fram den information du just nu kan smalta.
Ménga har ocksd svart att tanka sig sjdlva in i rollen som
cancersjuk. Tank pé& att du &r samma person som innan
cancerbeskedet och att cancer dr en sjukdom och inte en
identitet. Manga soker fakta om sjukdomen. Utvecklingen
inom medicinen gdr snabbt, och en lakarbok som dr éldre
dn nagra &r kanske inte @r sdrskilt aktuell. Cancerfondens
webbplats och Cancerlinjen &r bra startpunkter ndr du
soker information som kan vara relevant just for dig.

Varfor just jag?

"Egentligen har jag aldrig kint mig sjuk. Den som dr sjuk
ska halta eller ha svart att andas. Men visst inser jag att det
jag varit med om ér allvarligt. Jag tdnker pd eléndet varje
dag. Visst fasen gér jag det. En jGvia otur, det dr vad det ér,
alltihop”. Bérje, som har behandlats fér testikelcancer.

Att kdnna vrede mot sjukdomen @r normalt hos den som
fatt cancer. Sorgen kan mycket vél ligga under vreden
och du kan behéva grata en hel del. Om det dyker upp
skuldkdnslor kan de behéva tacklas ordentligt, s& att du
inte fastnar i sjdlvanklagelser.



Kom ihdg att att du Gr samma person som innan cancer-
beskedet och att cancer ar en sjukdom och inte en identitet.
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Ytterligare pafrestningar ér alla de larmrapporter om
kost, motion och stress som florerar i dagspressen. | vart
samhalle l1dggs nu stort ansvar pa

individen att leva p& "ratt satt”.

For de dllra flesta cancer-

diagnoserna finns dock "Livet kanske

inga klara orsaker. Manga aldrig blir som
patienter och nérst&ende forr — innan du fick
kdnner ofta ett behov av diagnosen cancer.

att hitta férk—laringar till
sjukdomen, och soker i sitt

liv efter faktorer som kan ha
paverkat. Omgivningen kan
ocksd komma med férslag och
goda réd om hur man ska dndra sina

vanor for att undvika att sjukdomen kommer igen eller
forvarras. Det kan vara jobbigt nog som det @r, utan att
man behoéver extra belastningar i form av férdomar och
mindervardeskanslor.

Men livet behover
inte bli samre.”

Under sin behandling skriver advokat och fére detta lym-
fompatienten Leif Silbersky i sin dagbok: "Nu dr det halv
tolv pd kvdllen och jag mdr uruselt. Har kastat upp mycket
och den s6mn jag fick var kort och gav ingen lindring

alls. Kroppen dr sé svag att jag tycker att jag har svart att
hdlla balansen, men det védrsta dr att psyket tar sG mycket
stryk. Det finns inget rationellt i nervpressen men jag har
fétt lara mig att i tumdrernas vdarld finns ingen logik eller
tankekontroll. Jag kénner mig nedbruten, olycklig och
utsatt och trots att jag dr sd kraftlés har jag svart att sitta
stilla. Jag férstér dem som kastar in handduken och sdger
att de inte ger sig pd det hér fler génger. Utan egentliga
skdl upplever man sig sjélv som vdrdelés.”

Det ar latt att sdga att man ska ta en dag i sénder och
tanka positivt. Men fér den som dr férsvagad av sjuk-
domen och behandlingen kan det racka att veta att man
inte &r ensam och att var och en har sin vardighet och
sitt manniskovdrde - med eller utan sjukdom.
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En hand att halla i

Stod, trost och medmansklig varme ar viktigt under livets
alla skiften - men mest av allt under en kris. Problemet ar
att vi &r som sémst p& att kommunicera nér vi befinner
oss i akut chock. Dartill kommer att ménga ménniskor
lever ensamma eller kdnner sig ensamma trots att de har
familj, narstdende och vanner. Ofta kan det rdcka med
ordlés kommunikation, kanske i form av en kram eller att
man bara sitter tillsammans.

Du som har goda relationer med dina narstéende,
vanner eller din familj kan behéva kdnna bekraftelse pd
att de finns dar fér dig vad som @n hander framéver.

Du kan kéanna ett behov av att "alta” vad som hant
tilsammans med de ndrstdende. Det kan vara en del

av bearbetningen. Samtidigt finns det en risk att cancer-
patienten faller in i rollen av den som ska trésta andra och
f& dem att sluta oroa sig, i stdllet for att sjélv bli uppbackad.
Ibland vill man inte prata, eller ens ténka pd vad som hadnt.
Det @r viktigt att ocksé fé& vara sitt "vanliga” jag om det gér.

Det maste fa ta tid

Efter en tid kommer du att kunna se klarare pd det som
hant. Livet kanske aldrig blir som férr - innan du fick
diagnosen cancer. Men livet behover inte bli samre.
Mdanga cancerpatienter vittnar om att de har fatt ett
fordjupat perspektiv pd livet sedan de gatt igenom sin
cancerbehandling. Kanske beror det pd att de lattare
uppmdarksammar det som dr viktigt i livet.

"Férut tyckte jag att det var sé viktigt att ha vdlstddat
hemma. Nu kdnns det inte sé viktigt Idngre. For jag har
bérjat fundera Sver vilket minne jag ska Iémna efter mig.
Kanske vill jag inte att barnen i férsta hand ska minnas hur
rent k6ksgolvet var. Det mdste vara mycket viktigare fér
dem att jag tog mig tid att vara med dem. Vad de kommer
att minnas dr hur férhéllandet mellan oss var.” Eva
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Kanslomdssiga reaktioner

Det ar det okanda som vi fruktar mest av allt. Darfér be-
hover du f& veta vad som gdller och vad som férvantas
av dig. Cancerpatienter som stdlls infér mer eller mindre
besvarliga behandlingar och provtagningar kommer

att behéva mobilisera sitt tdlamod och sin inre styrka.
Mdanga cancerpatienter har vittnat om hur de upptackt
en kraft inom sig som de inte varit medvetna om tidigare.
Aven om du ar trétt och utmattad kan du rakna med att
du kommer upp ur den djupa, mérka gropen, tillbaka till
ljuset och "det vanliga livet” igen.

"I bérjan grdt jag dd jag férstod hur allvarlig min sjukdom
var. Sen tdnkte jag att "jéklar, jag ska klara av det hér”.
Det &r som i idrotten, man mdste kédmpa och tro pd sig
sjdlv. Det dr viktigt att man verkligen vill bli bra, att man
har ett mal. Det kanske blir jobbigt och tar Iadng tid, men
jag ska kémpa hela tiden och inte ge upp.” Carina

"Mdénga med mig har sagt: "Det hdr orkar eller klarar inte
jag". Men det stdmmer inte f6r man klarar det visst. Jag
tror att det hos varje individ finns en inneboende styrka,
en slags reserv. Och ndr den &r slut finns det ytterligare
krafter att ta av.” Sonia

Livet forandras

Mdénniskor som gatt igenom en cancersjukdom far ofta
en férandrad instdllning till livet. Status och materiella
ting blir mindre viktiga &n att vara med mdnniskor som
man tycker om och géra det man vill. Det blir har och nu
som gdller - inte i morgon eller om ett ar.

Min cancer har fatt mig att stélla frégan: Vad vill jag
egentligen géra med den tid som dr kvar? Insikten att
livet inte varar fér evigt har fatt mig att férandras pé
mdnga sétt. Tidigare kunde jag aldrig koppla av frén
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jobbet - nu har jag lart mig att stressa av. Min livskvalitet
har férbdttrats tack vare cancern. Vad jag dn gér - kér bil,
reser - s@ dr jag vdldigt medveten om naturen omkring
mig. Jag har fatt en véldig respekt fér livet. Sten

Det ar lattare
om man kan dela

Kriser, sdsom att f& ett cancerbesked och genomgd be-
handling, kan vara segdragna, svéra att ta sig igenom och
tunga att bearbeta. Fér en del underlattar det om man
kan dela upplevelsen med négon annan. Men fér andra
kan det 6ka den egna oron. Ta emot det stéd du kan & i
familjen, vankretsen, pd arbetsplatsen eller bland bekanta
som har liknande erfarenheter och vill dela dem med dig.

Cancer hos négon i familjen innebar att relationerna
satts pd harda prov. Den som tidigare varit stark kan
plotsligt bli svag och tvértom. Gamla monster kan brytas
upp och lojaliteten sattas pé hérda prov. Den som stér
ndra patienten har sin egen oro och fértvivlan att brottas
med, samtidigt som man ska vara lyhérd och stédjande.
De narstdende kan behdéva fé stéd hos en samtalsgrupp
eller psykolog. Ibland kan familjesamtal vara till hjalp.

Nu ndr vi dr i fred blir vér samvaro ett tunt spindelnét
av omtanke. Vi trasar sénder det med utbrott av irrita-
tion och trétthet. Det ér som om det lilla blir stort nér vi
férséker hélla det stora litet, forklarar Pernilla Glaser i sin
bok om hur det ar att vara narstdende till Robson, en
ung man med hjarntumaor. Vanner kan vara ett stort och
viktigt stod. Tack vare omgivningens stdd kan relationen
bé&de till partnern och till de nadrmaste i familjen bli min-
dre anstréngd.



Tyvérr kan det handa att bekantskapskretsen krymper nér
= du far cancer, men du kan ocksa fran det mest ovdantade hall

méta stéd och tillit som hjdlper dig att orka vidare.
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Marjut Johansson, som fick Hodgkins lymfom férsta
gdngen i 19-arsaldern och sedan flera aterfall, berdttar
om relationen till maken Micael: "Vart férhdllande var
verkligen i kris ndr jag var som sjukast. Jag visste att det
skulle bli s@. Vi brakade sé gott som varje dag. Det var
ndstan jobbigare dn att gd pé cytostatikabehandling,
Micael ér ju den som star mig nédrmast.”

Man kan kénna sig mycket ensam daven i ett parférhal-
lande eller i en familj. Alla har inte heller en partner som
de kan braka och férsonas med. Att véga vara éppen
om sina behov dr mycket viktigt och det gdller bade den
som dr sjuk och de nérstdende.

‘Jag dr en stark mdnniska som alltid varit fast besluten
att klara mig sjdlv. Nu var jag orkeslés och hjdlplés och
till nytta fér ingen; men de (vénnerna) framhdérdade i att
skicka mig budskap av omtanke och kérlek. Jag inser att
jag trott att de flesta inte tyckt om mig t6r min egen skull
utan fér den jag syntes vara eller den nytta jag kunde
vara dem till. Och nu fick jag bevis p& raka motsatsen.
Deras vérme var den mest ljuvliga filt jag kunde svepa

in min sjuka kropp i. Jag glémmer det aldrig.” Maria-Pia
Boéthius i boken Skalliga damen.

Tyvarr férekommer det ocksd att en och annan i bekant-
skapskretsen bara "férsvinner”. Det kan vara mdnniskor
som sjdlva har att kimpa med en sd stor dngest att de
inte klarar av att umgdas med ndgon som har cancer.
Inte sdllan leder cancersjukdomen till att man upptacker
nya sidor hos sina vénner och bekanta - pd gott och ont.
Fran det mest ovantade hall kan du méta stéd och tillit
som hjdalper dig att orka vidare.

n



Cancerfonden

12

Vad kan jag géra som vdn?

Hur ska man ndrma sig en cancersjuk van? Hur kan jag
hjdlpa bast? Det basta du kan géra ar att visa att du bryr
dig. Dra dig inte for att ta kontakt, och var inte radd att
"stora” den sjuke. Tystnaden ar ofta mycket varre an for
manga fragor. Lita pd att den som &r sjuk sjdlv kan dra
upp sina grénser och bara svara pé séddant som han
eller hon vill. Som van gér du mest nytta genom att héra
av dig. Ofta. Om inte patienten sjalv vill prata med dig
kan sékert nédgon narstdende férmedla din hdlsning.
Det spelar ingen roll vad du sdger, men du kan undvika
intetsigande fraser som "Det blir nog bra” eller "Du ska
f& se att allt ordnar sig”. Som patient vill man héra sina
vdanners roster, tala om det vardagliga livet och férst och
framst behdlla kontakten med alla ndra och kara. Det
viktigaste som vdn dr att lyssna.

Den som dr sjuk kan tolka omgivningens tystnad som
radsla och avstdndstagande - fast det kan handla om att
omgivningen tror sig visa hdnsyn. Det kan vara svért att
ta initiativ till kontakt nar man ar sjuk och trétt, och upp-
skattat ndr ndgon annan kontaktar en. Ofta behovs inte
s& manga ord. En kram eller att bara sitta tysta tillsam-
mans kan betyda mycket. Kldmkéacka rad, éverbeskydd
och &verdriven vanlighet &r inte vad cancerpatienten
behdver. Som van och narstédende kan du ge mycket
genom att stdlla 6ppna frédgor "Hur har du det?” och
genom att lyssna och finnas ddr som stéd. Visa att du
orkar lyssna och att du vill ta emot de tankar och ké&nslor
som finns. Om du kénner dig osdker p& hur mycket den
som dr sjuk orkar med kan du fraga: "Vill du tala om det
har - eller ska vi prata om nagot annat?” Och ldgg gérna
till fragan: "Vad vill du att jag ska gora for dig?” Ofta kan
det vara ndgot praktiskt som patienten behéver hjalp
med och det kanns ofta bra att kunna stélla upp.Ménga
ténker inte pd alla praktiska saker man kan behéva hjdlp
med, allt fran att hdmta barn till att tvatta fonster.

Humaorsvdangningar dr inte ovanliga under cancer-
behandlingen. Att pendla mellan hopp och fértvivian
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och att ena dagen vara stark och nésta trétt och svag
hor till bilden. Svangningarna ar naturliga reaktioner
pd en jobbig situation. Det dr ocksd vanligt att man blir
arg dd och dé& utan att omgivningen ska behdéva ta at
sig. llskan kan till exempel rikta sig mot sjukdomen, mot
sjukvarden eller mot "6det” som skickat den har sjuk-
domen i ens vdg.

Stodet fran varden

Pé& de flesta sjukhus utses en kontaktsjukskoterska for
varje patient. Kontaktsjukskéterskans uppgift é@r bland
annat att végleda och stédja patienterna genom
behandlingen. Frdga om det finns en kontaktsjukskéter-
ska f6r dig om du inte erbjuds det. Men aven andra
sjukskéterskor och personalgrupper i vardteamet kan
ge stéd och trygghet. Vand dig till ndgon som du kdnner
fortroende for och be om rad och stéd. Det kan ocksé
vara din behandlande lakare, eller en sjukhusprast.
Sjukhusprdster och diakoner dr yrkesgrupper som har
mycket att ge ndr det galler sjdlavard och samtalsstod.
Kuratorn pé sjukhuset kan ofta ge samtalsstod, utéver
att hjélpa till med praktiska och ekonomiska angeld-
genheter. Dessutom kan du fradga efter samtalsgrupper,
kom-ig&ng-grupper och natverk som kan finnas dér du
bor. P& vissa sjukhus finns ocksd speciella mottagningar
for psykosocial problematik. Dit kan man f& remiss via sin
sjukskoterska eller Igkare.

Forutsattningen for att du ska f& hjalp &r oftast att du
fragar efter den. Vaga frédga! Och inte minst: Stall krav
pé& varden, sd att du fér ett 6ppet och bra bemodtande.
Du har ratt att bli tagen pé allvar nar du vill ha hjalp att
komma vidare i din krishantering. Du har ratt att reagera
och dina ké&nslor ska respekteras.

Du kan ocksd ha behov av att prata med andra som
har gatt igenom samma sak. Det kan kdnnas bra att
hora hur de har kommit vidare i sina liv. Har kan patient-
organisationer fylla en viktig uppgift. Det finns en rad
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patientorganisationer inom olika cancerformer och du
finner adresser och telefonnummer pd sidorna 24-25.

Praktiska rad infor lakarbesoket

Ibland behovs det flera besok hos Idkaren for att ga
igenom diagnos, undersdkning och behandling. Det kan
vara bra att ta med en ndrstdende vid IGkarbesoken,
eftersom tvé kan diskutera vad som sagts och pd sa satt
fdnga upp och bearbeta all information. Att ha nagon
med underldttar ocksd ndr du ska berdtta fér andra vad
som sagts vid lakarbesdket och om vad som ska handa
framover. Ni kan dela p& bérdan (oftast kan det kénnas
jobbigt att beratta eftersom det &@r daliga nyheter som
g6r andra ledsna och oroliga). En del manniskor féredrar
dock att vara sjdlva nar de gér till
ldkaren. Om du k&nner sa ar

det viktigt att du foljer den

”
kanslan. Det ar oftast till stor Det kan vara

hjalp att i férvéig skriva upp bra att ta med en
alla de frégor som man vill narstaende vid

ha svar pd. Hos lakaren lakarbesoken for
och sjukskoterskan @r du att fanga upp all

helt upptagen av att ta till

dig den information som

ges. Det ar d& mycket svart

att formulera frdgor och komma
ihdg vad man hade tankt ta upp. Forsok dven att skriva
upp svaren du far. Det kan vara svért att komma ihag all
information lakare och sjukskéterska ger.

Du har ratt att fa begriplig information, gdrna skriftlig,
om din sjukdom och behandling. Du har ocksa ratt att ta
del av innehdllet i din journal. Ar det ndgot du inte forstar,
ska lgkaren kunna férklara det. Informationen om dig ar
skyddad av sekretess och ska forvaras pd ett sékert satt.
Du avgoér sjdlv om uppgifter om dig ska ldmnas ut till
andra, exempelvis familjiemedlemmar.

information.”
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Behandlingen

Ndar det galler val av behandling ar det Iakaren som har
storst erfarenhet och kompetens att bedéma vad som
skulle kunna hjalpa i ditt fall, men du ar ocksa en viktig
person i teamet. Du kan ha méjlighet att vanda dig till en
annan lakare for en ytterligare bedémning, en sé kallad
"second opinion”, utan att leder till motsattningar mellan
dig och din lakare, sé kallad "second opinion”. Fréga
vad din lgkare tycker om saken - hen kanske har férslag
pd en kollega som skulle kunna hjélpa till att bedéma
ditt fall.

Under hela behandlingen har du ratt till information
sd att du sjdlv kan vara delaktig i besluten. Du har ocksa
ratt till information om féljderna av de beslut som fattas.

Det &r du som vdljer om du vill bli undersékt och
behandlad och det ar du som ska sdga ja eller nej till
medverkan i forskning och undervisning.

Sa har berdttar Pernilla Glaser, 22 &r, i boken om sin
dlskade Robson, mannen som hon blivit forélskad i och
som har en hjarntumaor: "Vi diskuterar strélning om och
om igen. En sida av mig vill att du ska ta all behandling
som dr tillgénglig, med en annan sida ér jag stolt éver
ditt ifrégasdttande och hur du végrar att Idta dig sjélv bli
ett offer fér sjukdomen. Slutligen bestdmmer du dig fér att
ta en del av den féreslagna stréldosen. Nér du pdbérjat
den kommer tréttheten och illamdendet. Trots det bérjar
du trdna hos en sjukgymnast och blir ldngsamt starkare
och rérligare.”

Det finns ménga olika satt att behandla cancer. Behan-
dlingen kan ha ménga olika syften, fran att ta bort
tumoren och bota patienten till att lindra symtomen och
minska risken for aterfall i sjukdomen. Sjukvéarden har
manga metoder till sitt férfogande och de fyra vanligaste
dr: operation, stralbehandling, cytostatika (cellgift), och
hormonell behandling.

15
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Operation

Operation ar den dldsta och mest beprévade metoden
- och den cancerbehandling som varit mest framgéngs-
rik, matt i antalet réddade ménniskoliv. Kirurgen tar bort
tumoren och eventuellt ocksé de vavnader dit tumoren
kan sprida sig, exempelvis lymfkértlar. Ingreppet kan leda
till kroppsliga férandringar som man kan behéva hjélp
att komma tillratta med. Det kan till exempel handla om
att 1ara sig att tala pd nytt efter behandling f6r cancer i
struphuvudet. Det kan galla att leva med en konstgjord
dppning, stomi, efter behandling fér cancer i urinbldsan
eller tjocktarmen. Det kan handla om att bréstet opereras
bort vid brostcancer. Allt detta ar exempel pd ingrepp
som paverkar kroppsuppfattningen och som det ofta tar
tid att vanja sig vid.

Stralbehandling

Stralbehandling kan ges med olika metoder och kan
bota sjukdomen, lindra symtom eller férhindra éterfall.
Behandlingen innebdr att strélar riktas mot cancercellerna,
varpd celldelningen hejdas. Den vanligaste strélbehand-
lingsmetoden ar yttre, s kallad extern, stralbehandling.
Den tar ndgra minuter och kanns inte alls. Mdnga tycker
inte att det &r mer dramatiskt dn att gé och rontga sig.
Att lamnas ensam med behandlingsapparaten, under
de minuter personalen skéter 6vervakningen fran ett
angrdnsande rum, kan dock upplevas som skrémmande
och lite 6dsligt. Eftersom strdlbehandlingen oftast ges
upprepade ganger, flera dagar i féljd under manga
veckor, innebdr det ett ingrepp i vardagslivet. Stralbehan-
dlingen medfér inte att patienten kommer att sprida
radioaktivitet till omgivningen efterdt. Biverkningar av
behandlingen beror pd var pd kroppen stralningen har
satts in. Om stralningen omfattat hariga stéllen pé krop-
pen kommer du att bli kal dar, men i de flesta fall véxer
hdret ut igen. Huden kan bli irriterad och om strdlningen
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riktas mot buken ar det vanligt med illamd&ende och mat-
smdltningsbesvar. Riktas str@lningen mot halsregionen
finns det risk f6r muntorrhet och svdrigheter att svalja.
Las mer i Cancerfondens broschyr Om strdlbehandling.

Cytostatika

Cytostatika ar lakemedel som kan bota sjukdomen,
bromsa den, lindra symtom och ibland ocksd férhindra
aterfall i sjukdomen. Man brukar ge cytostatika som
dropp genom en bloddder, men det ges ibland dven i
tablettform. Vanliga biverkningar &r trétthet och illama-
ende. Numera finns Igkemedel mot illamé&ende som gor
att patienterna kan mé betydligt battre under behand-
lingen an de gjorde forr. Cytostatikabehandling kan leda
till att héret ramlar av - men det brukar i allmanhet vaxa
ut igen nér behandlingen ar klar. M@nga upplever att det
ar jobbigt att tappa haret och att man i och med detta
ser ut som en cancerpatient.

Susanne lhre, som har skrivit en bok om sin brostcancer,
ger en avdramatiserad beskrivning av behandlingen:
Cellgiftsbehandlingar behéver inte vara liktydigt med en
outhdrdlig mardrém. Varje fall ér speciellt och varje kropp
reagerar olika, men det finns ménga mdnniskor som
klarar att leva néstan som vanligt under denna tid. Man
dr ocksé mycket starkare och tapprare Gn man négonsin
kunde tro ndr man stélls infér detta eldprov, och det ér
fantastiskt att konstatera hur otroligt anpassningsbar
mdénniskan 4r.

Hormonell behandling

Denna behandling anvénds framst mot cancer i brost
och prostata. Syftet ar att pdverka cancercellerna via

speciella "dorrar”, receptorer, som hormonerna anvan-
der sig av for att né in i cellen och dar utéva sin effekt.

17
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Vid bréstcancer handlar det om att stoppa effekten av
kvinnliga kénshormoner och vid prostatacancer galler
det att hejda verkningarna av det manliga knshormonet
testosteron. All hormonell behandling som har effekt
innebdr ocksd att man kan f& hormonella bieffekter,
exempelvis vérmevallningar och svullnad nar éstrogenet
slas ut, och impotens och trétthet nér testosteronet slds
ut. Lds mer om detta i Cancerfondens patientbroschyrer
om bréstcancer och prostatacancer.

Immunterapi och
malinriktade lakemedel

| dag finns det en méngd antikroppar och molekyler
som pd olika satt paverkar cancercellerna eller dess
omgivning negativt. Man kan dven med hjdlp av denna
lakemedelsgrupp pdverka immunférsvaret sé att det
lattare kénner igen och bek&dmpar cancerceller. Att sam-
manfatta biverkningarna @r svart, da de kan se valdigt
olika ut, beroende pa vilket Igkemedel man har fatt.

Komplementar behandling

Med alternativ eller komplementér behandling menas
behandling som ges utanfér den etablerade sjukvarden.
Dit hor en rad mer eller mindre mystiska metoder som
kristaller, magnetarmband, healing, bjérkaska, thymus-
extrakt, mistelpreparat och ortkurer, med mera. Dessa
metoder har inte testats vetenskapligt och det saknas
darfér kunskaper om huruvida de kan péverka tumércel-
lerna. Andé marknadsférs de som "sista halmstraet” for
svart sjuka patienter. Vissa av dessa metoder och medel
kan negativt paverka effekten av de behandlingar som
ges i sjukvarden. Om du vill anvdnda komplementéra
metoder, diskutera det alltid med din Iékare forst. Lat dig
inte styras fér mycket av vanners och bekantas rad och
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forvantningar! Det @r du som ytterst bestdmmer hur du
vill ha det. Cancerlakare ar vana vid att patienter staller
frégor om alternativ behandling
och de ar skyldiga att beméta
dig med respekt. | de patient-

rattigheter som Sveriges "Om du vill
Lakarférbund antagit stér anvinda alternativa
bland annat att Iékare ska metoder i din
medverka till att du som behandling, diskutera
patient far halsoupplys- det alltid med din

ning, till exempel om hdal-

sosamt levnadssatt och om

hur sjukdomar kan férebyggas.
Lakarna ska ocksa respektera din
kulturella bakgrund och dina varderingar. Vardighet och
integritet i sjukvarden tillhor dina rattigheter. Ingen Igkare
far foresld patienten en behandling som stér i strid med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Daremot kan du,
om du &r beredd att sjalv betala, fa hjdlp att ta injektio-
ner och annan behandling som du tror p&, om Igkaren
inte bedémer att det ar till skada for dig.

lakare forst.”

‘Jag tdnker efter vad jag vill géra och hur jag vill ha det.
Det ér markligt att det ska behévas en kris fér att man
ska inse att man inte behéver vara alla till lags. Jag

har blivit béttre pd att lita pd mitt eget omdéme och att
lyssna till min egen kdnsla."Gun-Maj

Arbeta eller inte?

Oberoende av vilken behandling du far kan du bli trétt
och behdéva vara sjukskriven en tid. Hur trétt man blir av
sin cancerbehandling &r individuellt. Mdnga tycker att
det gar bra att arbeta halv- eller deltid under behand-
lingen, medan andra kdnner sig for trétta for det. Kom
ih&g att det ar du som dr expert pa vilken arbetsférméaga
du har och hur mycket du orkar just nu - ingen annan!
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Ekonomin - ett
kapitel for sig

Inte nog med att man ar sjuk - dartill kommer fér manga
en allt sémre privatekonomi p& grund av utgifter fér resor,
behandlingar och annat. Manga cancerpatienter har
berattat om hur en redan anstrangd ekonomi blir annu
vdrre av en ldngvarig sjukdom, med allt vad det innebdr.
Det kan handla om stigande resekostnader, om att du
behover sdrskilda ndringspreparat som landstinget inte
subventionerar eller om andra omkostnader som sprdcker
budgeten. Dra dig inte for att ta kontakt med sjukhusets
kurator for att gé& igenom situationen i lugn och ro.

Det finns sérskilda stipendier och bidrag som man
kan soka. Sok efter fonder och stipendier i Sverige pd
internet eller f& boktips pé ditt bibliotek.

Hur ska
man leva?

Det ar vanligt att den som far cancer bérjar ifrdgasatta
sina vardagsvanor. Ska jag sluta med kaffet? Bér jag
dndra mina matvanor? Motionera mera? Ett sdkert rad
som kan ges dr att det alltid &r bra att sluta réka. Det
minskar risken fér en rad sjukdomar och goér att till exem-
pel stralbehandling blir effektivare. Det kan kannas kon-
stigt att leva "som vanligt” om det finns en stark vilja att
sjalv bidra till att bli bra igen och férséka ta kontroll dver
situationen. Att leva lite sundare kan ju ocksd innebéra
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att risken for en rad andra folksjukdomar minskar, till
exempel hjdrtinfarkt. De férandringar du vill géra, kan du
diskutera med din lgkare och sjuk-

skoterska - helst ocksé med en

dietist. Om du &r mager och

&ter f& kalorier till vardags "Allt mer

ar det direkt olampligt att forskning tyder pa
minska fettet ytterligare. att motion i lagom
D& ska du tvértemot ata méngd &r bra for
en sd energirik kost som béde kropp

mojligt. Rent allmant géller
radet att Iata bli att banta
under en cancerbehandling.
Att standigt tanka pd kosten ur
"nyttighetsaspekt” kan forta gladjen med maten. Om du
har dalig aptit och har svart att dta normala portioner
kan det vara ett praktiskt knep att gta fler smé maltider
under dagen och gdrna inféra négra extra mellanmal
med sadant som du tycker dr sarskilt gott.

Allt mer forskning tyder p& att motion i lagom mangd
under behandlingen dr bra fér bade kropp och sjdl,
men det dr viktigt att anpassa motionen till dagsformen.
Fysisk aktivitet ar ett bra satt att kdnna att man gér ndgot
for att starka sin hdlsa och sjdlv ha kontroll. Manga mar
ocksd psykiskt battre nar de har varit aktiva och den
cancerrelaterade tréttheten minskar ofta.

och sjal.”

Ndr vardagen
atervander

Nar behandlingen ér fardig och vardagen datervander
kan man tycka att allt borde vara frid och fréjd, men
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paradoxalt nog ar det ofta en jobbig period. Utan stodet
frén sjukvardspersonalen och utan den dagliga kampen
for att halla sig uppe kan det kénnas tomt och ovant.
Samtidigt har du kanske féréndrats och ser tillvaron
med nya 6gon. Mdnga kdnner ensamhet i den nya
situationen. Ndrstédende och vénner kanske inte riktigt
orkar langre och vill att allt ska vara som vanligt. Det ar
latt att kénna sig missférstddd ndr omgivningen férvén-
tar sig att livet ska pdgd som om ingenting har hant.
Ménga behandlingar paverkar dessutom kroppen langt
efter att de avslutats, och det tar tid att bearbeta det
som hant kanslomdssigt. Nar vardagen atervant kommer
en period av omprévning och nyorientering: Hur vill jag
leva? Arbetet kan f& en ny innebord i livet och det kan bl
en bekrdftelse pd att du "@r pd banan” nar du kan bérja
jobba igen. A andra sidan ifrégasdatter en del sitt arbetsliv
ndr det ar dags att borja jobba igen. Att kanna att man
lever, arbetar, dlskar och har kontakt med omgivningen
ar ndgra av ingredienserna i det som brukar kallas livs-
lust eller livskvalitet - och dar har var och en sin bild av
vad som gor livet vart att leva.

Inte heller &terbeséken hos cancerdoktorn skrémmer
mig. Mé&jligen stér det mig att det inte finns nagot test
man kan genomgd fér att se om det finns ndgra cancer-
celler kvar i kroppen. Men det som skall ske det sker
andé. Under tiden har jag bestamt mig fér att sluta vara
en cancerdrabbad och bli en canceréverlevande! Agneta

Att leva med oron

Den som en gdng har haft cancer kan ha en kénsla av
att aldrig bli riktigt fri frén oron: Tank om jag far tillbaka
min sjukdom. Denna gnagande kénsla kan dyka upp vid
de mest ovantade tillfdllen, inte minst i samband med
enkla férkylningar och krdmpor. Minsta hosta eller lite
ont i ryggen - och vips dr misstanken dar. S& smdningom
|ar man sig att tolka symtomen som tidigare, men vid
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kvarstdende problem bér man kontakta sin lakare. Att
gd pé regelbundna kontroller upplever ménga som en
trygghet - dven om det innebdr en padminnelse om sjuk-
domen. Provtagning och undersékning ger besked och
det kan ké&nnas bra att f& svart pa vitt att allt verkar bra.
"Varje géng jag ldmnar sjukhuset Iémnar jag ocksd
sjukdomen bakom mig. Vi térséker leva ett s& normalt liv
som méjligt. GIémma bort tanken pd cancern. Visst finns
ddr ett hot hela tiden, men det mdste man leva med.
Man kan ju ocksd rdka ut fér en trafikolycka, men det &r
ingenting man gér och ténker pé jamt.” Carina

Patient-
organisationer

* Blodcancerforbundet
08-546 40S 40, blodcancerforbundet.se

* Brostcancerforbundet
08-546 405 30, brostcancerférbundet.se

* Cancerkompisar 046-275 60 00, cancerkompisar.se

* CarpaNet - Patientférening for personer med hor-
monproducerande tumér carpanet.se

* Cancerféreningen PALEMA palema.org

* Gyncancerférbundet
072-208 56 30, gyncancerforbundet.se
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ILCO Tarm-, uro- och stomiférbundet
08-546 405 20, ilco.nu

Lungcancerféreningen
020-88 55 33, lungcancerforeningen.se

Mag- och tarmférbundet 08-642 42 00, magotarm.se
Melanomféreningen melanomforeningen.se

Mun- & Halscancerforbundet
08-65S 83 10, mhcforbundet.se

Njurcancerféreningen
webbplats: Njurcancerféreningen pa Facebook

Natverket mot gynekologisk cancer
070-593 8110, gyncancer.se

Prostatacancerforbundet
08-655S 44 30, prostatacancerforbundet.se

Sarkomféreningen 070 603 22 02, sarkom.se

Svenska Hjarntumorféreningen
hjarntumorforeningen.se

Svenska Skoldkortelféreningen
0300-625 44 (tisdag 18.00-20.00), skoldkortel.se

Svenska Odemforbundet
08-661 39 25, svenskaodemforbundet.se

Ung cancer

ring 031-75 77 111, smsa 0721-94 61 04,

www.ungcancer.se
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Lastips

Nar livet gar sonder En bok om kriser och hur vi
moter dem, Cecilia Wikstrom, Uppsala Publishing
House 2004

Leva néra cancer Nar du eller ndgon annan fétt
besked om cancer, Peter Strang, Gothia

Ett—noll till livet Att g& vidare efter cancer, Evelyn
Pesikan, MBM Férlag

Prostatacancer, en bok om hopp Existentiella spérs-
mal, p[qktiskq rad, erfarenheter och information,
Peter Orn, Ekerlids férlag 2016

Vad ska en flicka géra? Konsten att vara riktigt réddd,
Annika Lantz, Wahlstrom & Widstrand 2016

Cancerland tur och retur Reflektioner éver livet
fore och efter sjukdomsbeskedet, Karin Wahlberg,
Wahlstrém och Widstrand 2016

Tid for liv En bok om att leva med och nara cancer
Natverket mot cancer

Det finns andra bocker och nya skrivs. P& internet, pa
biblioteket och hos vdlsorterade bokhandlare kan du f&
hjalp att hitta aktuell litteratur som passar dig.
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Tillsammans gor vi skillnad!

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli manadsgivare pa cancerfonden.se.
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TILLSAMMANS MOT CANCER

Cancerfondens vision &r att besegra cancer. Genom att
finansiera den framsta forskningen, sprida kunskap om
cancer och paverka beslutsfattare i viktiga frégor, arbetar
vi for att farre ska drabbas och fler ska 6verleva. Sedan
1951 har vi delat ut drygt 11 miljarder kronor till de framsta
forskningsprojekten i Sverige.

Cancerfonden | 101 55 Stockholm
Besék: David Bagares gata S | Telefon 010-199 10 10
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