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Gynekologisk cancer har kommit att spela en undan-
skymd roll inom cancersjukvarden. Ingen tycks veta
varfor. Kanske ar det for att det handlar om en tabu-
belagd del av kvinnokroppen.

Det handlar inte om en marginell diagnosgrupp. I sjal-
va verket ror det sig om cirka 2 goo cancerfall om aret,
vilket motsvarar cirka 12 procent av alla cancerfall hos
kvinnor. Varje ar dér nastan 1 ooo kvinnor pa grund av
maligna tumoérer i de kvinnliga kénsorganen.

Inom diagnosgruppen har livmoderhalscancer fatt en
viss sdrstéllning, eftersom den aktualiseras varje gang
en kvinna kallas till gynekologisk cellprovskontroll.
Dessutom har medierna riktat stort intresse mot de
nya "cancervaccinerna”. Men det ar hog tid att dven
aggstockscancer och livmoderkroppscancer uppmark-
sammas.
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Gynekologisk cancer —

en stor men ofta
forbisedd

diagnosgrupp
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Vart tjugonde cancerfall i den svenska befolkningen dr nigon form av gyneko-
logisk cancer. Bland kvinnor ir det den stérsta diagnosgruppen efter bréstcan-
cer —storre dn bland annat tjocktarmscancer och lungcancer. Trots detta riknas
inte gynekologisk cancer till de ”stora cancerdiagnoserna” utan omges i stillet av
en viss tystnad. Diagnosgruppen uppmirksammas sillan. Medierna och all-
minheten tycks vara mer vakna fér de cancerformer som de redan ir bekanta
med.

Formodligen har detta — &tminstone delvis — att géra med sjukdomens kinslo-
miissiga laddning. Gynekologisk cancer ir en mycket privat sjukdom, som for
mdnga patienter dr férknippad med férdomar, vanforestillningar och tabun.
Vissa kvinnor bir pd en vag uppfattning om att de har orsakat sjukdomen sjilv
genom sin livsstil. Dessa kinslor och tvivel blir ofta ett samtalshinder i métet
mellan patient och vardpersonal. Resultatet blir att bada sidor undviker att ta
upp viktiga frigor och problem. Gynekologisk cancer ir med andra ord inget
man talar hogt om, vilket i slutindan pdverkar virdkvaliteten — inte minst kring
de problem som ir kopplade till sex- och samlevnadsfrigor.

Nir det giller forskningen inom gynekologisk onkologi dr den underrepresen-
terad 1 forhdllande till sjukdomens omfattning. En av forklaringarna till den
svaga kliniska forskningen dr personalbristen pd de gyn-onkologiska avdel-
ningarna ute landet (se faktaruta sidan 65). I dag befinner sig den kliniska forsk-
ningen i en neddtgdende spiral som det kan vara svirt att ta sig ur. F4 genom-
forda studier leder till firre ansokningar vilket ger mindre anslag etc. En 6ver-
syn av personalsituationen skulle kunna stirka detta forskningsomride.
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Olika diagnoser, sammanvavda problem

Gynekologisk cancer omfattar fyra cancerformer:
Livmoderkroppscancer (ca 1 300 fall/ar)
Aggstockscancer (ca 750 fall/ar)
Livmoderhalscancer (ca 450 fall/ar)

Cancer i slida och i vulva (ca 200 fall/ar).

Utover detta finns en grupp av sd kallade ospecificerade fall. Totalt ror det sig
om cirka 2 goo fall av gynekologisk cancer per &r i Sverige.

Dessa fyra cancerformer omfattar egentligen en mingd olika sjukdomar, inte
minst om de jimfors pd molekylirbiologisk niva. Nir det giller uppkomst, for-
lopp, behandling och prognos ir de ocksd mycket olika. Trots detta dr det
meningsfullt att betrakta dem som en sammanhéllen diagnosgrupp, eftersom de
har sd mycket gemensamt:

De drabbar “kvinnans inre rum” och omgirdas ofta av starka kinslor, tabun,
uppfattningar och 3sikter.

Bade sjukdomen 1 sig och behandlingen kan ge kvarstiende problem med
urinvigar och mage.

Hormonbalansen i kroppen paverkas i minga fall av sjukdom och
behandling.

Sjukdom och behandling har ofta en negativ inverkan pd sexualiteten.
Strdlning och kirurgi kan ge upphov till bland annat torra slemhinnor

och/eller férkortad slida.
Nir yngre kvinnor drabbas leder gynekologisk cancer ofta till sterilitet.

L) Aggstockscancer ger diffusa symtom och upptécks oftast
sent — alltfor sent. Detta innebdr att endast en av tre kan
botas. Daremot kan allt fler leva vidare i flera ar med
“Car]cer som drabba':l hjélp av modern behandling. Mé&nga kvinnor mar sa pass
kvinnans inre rum bra att de — under ldnga perioder — orkar sk&ta sitt arbete
L och ha en aktiv fritid.

\ .’ Livmoderkroppscancer ger sig vanligen tillkdnna pa ett
tidigt stadium och kan i de flesta fall botas genom kirurgi
(ibland &@ven stralbehandling). Precis som dggstockscancer
ar det en sjukdom som framst drabbar kvinnor som har
passerat klimakteriet.

Livmoderhalscancer orsakas i de flesta fall av virus (humant papillomvirus, HPV) som &verférs vid
sexuell kontakt. Det drabbar darfor kvinnor i alla aldrar — fran 20—25 ar och uppét. I Sverige har sjuk-
domen minskat kraftigt sedan 1970-talet eftersom de flesta kvinnor deltar i gynekologisk cellprov-
skontroll. Socialstyrelsen féreslog i februari 2008 att flickor i arskurs 5 och 6 ska vaccineras mot HPV
16 och 18. Bara nagra manader senare beslutades att vaccineringen ska inga i det nationella barnvacci-
nationsprogrammet.

Cancer i slida och blygdldppar ar mycket ovanligt och drabbar cirka 200 kvinnor per ar, de flesta av
dem &ldre.

Cancerfondsrapporten 2009 63



Gynekologisk cancer

Dags for svensk nollvision rérande livmoderhalscancer?

Livmoderhalscancer har en speciell plats inom gruppen gynekologisk cancer,
eftersom den i de flesta fall orsakas av humant papillomvirus (HPV) som 6ver-
fors vid sexuell kontakt. Detta gor att sjukdomen — i motsats till 6vrig gyneko-
logisk cancer — drabbar dven yngre kvinnor; vissa dr s unga som 20-25 ir. |
Cancerfondsrapporten 2007 behandlades livmoderhalscancer, gynekologisk
cellprovskontroll och HPV-vacciner 1 ett sirskilt kapitel. Lisare som vill for-
djupa sig hinvisas till den texten. Hir kan dock konstateras foljande:

Livmoderhalscancer dr mycket ovanligare 1 Sverige in i jimforbara linder-
tack vare det screeningprogram som bedrivits pd nationell niva i mer idn 40 ar. |
dag kallas alla kvinnor i Sverige till gynekologisk cellprovskontroll vart tredje
ar fran 23 drs dlder, respektive vart femte dr mellan 50 och 60 ars dlder. Detta
innebir att sjukvdrden tar cirka 700 ooo prover drligen, och att cirka 30 0oo
kvinnor kallas till vidare utredning eftersom de uppvisar avvikande cellprov.

Det forsta vaccinet mot HPV godkindes 2006. I dag finns tvd produkter pd
marknaden i Sverige: Cervarix® och Gardasil®.

I februari 2008 presenterade Socialstyrelsen ett forslag om att flickor 1 &rs-
kurs 5 och 6 ska vaccineras mot HPV”. Nigra manader senare beslutades att
HPV-vaccinering ska bli en del av det nationella barnvaccinationsprogrammet.

Mainga bedémare anser att det ir mojligt att eliminera livmoderhalscancer sd
gott som fullstindigt ur en nationell population. Forutsittningarna ir dels ett
vilskott nationellt screeningprogram, dels att HPV-vaccination ingér i det all-
minna barnvaccinationsprogrammet.

Vaccin eller inte — ett problem som kvarstdr i Sverige dr att mdnga kvinnor fort-
farande inte hérsammar de kallelser de fir till gynekologisk cellprovskontroll.
Av de cirka 160 kvinnor som avlider varje ir 1 livmoderhalscancer har 150 inte
deltagit i screeningprogrammet. Bland de kvinnor dir cancern uppticks tidigt
genom screening dr femérsoverlevnaden g5 procent. Kort sagt: Screening rid-
dar liv.

Hir krivs en rejdl insats for att forindra attityden hos dem som uteblir frin
provtagningen, till exempel genom informationsarbete via medierna, pé skolor,
pd ungdomsmottagningar, pd vardcentraler och hos barnmorskor. Forutsitt-
ningarna dr goda for ett fruktbart samarbete mellan myndigheter, landsting,
kommuner, patientféreningar och intresseorganisationer.

Aggstockscancer upptécks ofta alltfér sent
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Aggstockscancer ir en 16msk och svirbemiistrad cancersjukdom med relativt
sett 18g botbarhet och hég dodlighet. Ibland har den kallats ”"bukens tysta
tumér”. Orsaken ir att den har ett smygande férlopp, och ofta ger mycket dif-
fusa symtom till exempel i form av magsmiirtor, svullnadskinsla och tita urin-
tringningar.

Dessa vaga besviir tolkas ibland felaktigt under de forsta likarkontakterna.
Istillet for att remittera kvinnan till en gynekolog foljer primirvirden ibland fel
spar 1 borjan, och borjar utreda eventuell mag- och tarmsjukdom. Detta gor
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Rekrytering av gynekologiska onkologer méjliggor mer forskning

dessviirre att virdefull tid spills, helt i onddan. Erfarenheten visar att det ibland
kan behévas en bittre samordning mellan primirvirden och gynekologin inom
det hir omrédet.

Hos gynekologen inleds utredningen med gynekologisk undersékning, vaginal
ultraljudsundersokning foljt av lungrontgen samt skiktrontgen (datortomogra-
fi) av buk och bicken. Via ett blodprov bestims tumérmarkoren CA 125 — ett
protein som utséndras av de flesta typer av dggstockstumérer.

Eftersom dggstockscancer vixer i det tysta, sd har den i de flesta fall hunnit spri-
da sig niir den vil uppticks. Faktum ir att i ver 60 procent av fallen har sjuk-
domen ndtt stadium III eller IV, och alltsd spridit sig 1 bickenet och bukhédlan
och ibland dven till andra organ vid diagnos (se faktaruta sidan 72).

Viktigast vid behandlingen ir att avligsna tumoérvdvnaden genom kirurgi. |
praktiken innebir det att man tar bort dggstockar, dggledare och dven livmo-
dern. Som komplement ges 1 mdnga fall dven cytostatikabehandling. For att
folja effekten av behandlingen miter man halten i blodet av tumérmarkéren
CA 125. Efter framgangsrik behandling sjunker halten till normala nivier. Vid
dterbesoken tas sedan CA 125-prover; om virdet stiger kan det vara tecken pa
att sjukdomen har kommit tillbaka.

I praktiken betraktas de som inte haft nigot dterfall (recidiv) pd fem ar som
“friska”, men de lever vidare med vetskapen om att risken for ett sent dterfall
alltd finns dir.

Stora forskningsinsatser har gjorts for att hitta metoder som gor det mojligt att
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finga upp dggstockscancer pd ett tidigare stadium. Manga forskare har ull
exempel forsokt utrona om CA 125 ir en kliniskt anvindbar tumérmarkor for
screening. Hittills har alla sidana studier gett nedsldende resultat, bland annat
beroende pd att CA 125 utséndras vid mer godartade sjukdomstillstind och
dven vid graviditet. I dag stir sjukvdrden mer eller mindre handfallen inf6r fra-
gan om screening av dggstockscancer. Ytterligare grundforskning krivs for att
ett genombrott ska kunna ske.

Sett ur ett globalt perspektiv idr dggstockscancer vanligare i den rikare delen av
virlden. Faktum ir att Norden har bland de hogsta insjuknandesiffrorna i varl-
den. Vilka faktorer som ligger bakom detta ir inte helt klarlagda, men man tror
att det totala antalet dgglossningar ir av betydelse: ju fler dgglossningar under
ett liv, desto storre risk for dggstockscancer. Detta 6verensstimmer med att sjuk-
domen dr mer sillsynt bland kvinnor som antingen f6tt mdnga barn eller anvint

p-piller under ling tid.

Omhaéandertagandet av patienter med langsamt fortskridande
cancer skapar nya utmaningar for sjukvarden

Aggstockscancer ir en av de cancerformer dir botbarheten ir si gott som ofor-
indrad. Forbittrade behandlingsmetoder gor dock att fler och fler patienter
lever lingre med sjukdomen.

Detta innebir att en ny slags patientgrupp har uppstitt som lever med cancer
under flera ir, ungefir som om den vore en kronisk sjukdom. Aven i de fall diir
langtidsprognosen ir dilig kan patienterna i linga perioder kinna sig relativt
"friska” och féra ett aktivt liv. Vissa av dem orkar till och med fortsitta arbeta.

De lingtidssjuka cancerpatienterna idr en utmaning for sjukvirdssystemet.
Aven 1 de fall kvinnorna utit sett ir symtomfria krivs kontinuerliga vardinsat-

I ett kvalitetsregister sammanstalls patient- och varddata
med information som pa nagot satt ger en uppfattning om
kvaliteten pa varden, till exempel behandlingsresultat (se
Cancerfondsrapporten 2007). I Sverige finns i dag tva
nationella kvalitetsregister med anknytning till gynekolo-
gisk onkologi:

® Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk onkologi.

Nationella kvalitetsregister Innehaller information om vardprocessen, till exempel
inom gyncanceromrédet diagnostik och behandling, samt utfallet, till exempel
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operationsresultat och dverlevnad.

® Nationellt kvalitetsregister for gynekologisk cellprovs-
kontroll. Ger en Gversikt 6ver den gynekologiska cell
provskontrollen i Sverige, dess omfattning och resultat.

Aven Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi
(Gynop) kan vara vart att ndamna hdr, trots att det inte ar
ett onkologiskt register i sig. Det innehéller ndmligen infor-
mation om alla gynekologiska operationer, bland annat
gynekologisk tumarkirurgi.
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ser for att hilla cancersjukdomen i schack, bland annat i form av cytostatikabe-
handling, samt tita likarkontroller. Minga kvinnor kidnner dessutom ett stort
behov av att prata om sin oro och sina kinslor, bearbeta existentiella fragor samt
att fi hjilp med medicinska och praktiska problem.

En nyinrittad och viktig funktion som visat sig mycket virdefull i detta sam-
manhang ir kontaktsjukskéterskan som bland annat kan:

utgora en trygg och bekant personlig kontakt i ett komplext virdsystem

ge information och rdd och vara en god lyssnare

vara spindeln i nitet nir olika kliniker och specialiteter ska samarbeta.

Inrittandet av fler kontaktsjukskotersketjidnster kan vara ett kostnadseffektivt
sitt att avlasta specialisterna inom den gynekologiska onkologin samt att héja
patientsikerheten och virdkvaliteten — badde inom det medicinska och det psy-
kosociala omridet.

Livmoderkroppscancer latt att diagnostisera

Livmoderkroppscancer och livmoderhalscancer uppfattas ofta som tvi beslikta-
de former av cancer. I sjilva verket ir de tvd helt olika sjukdomar med olika
uppkomstmekanismer och férlopp.

I motsats till dggstockscancer s uppticks livmoderkroppscancer ofta tidigt.
Orsaken ir att tumorcellerna uppstér i livmoderslemhinnan (endometriet) och
dirigenom ger upphov till blédningar. Eftersom sjukdomen nistan uteslutande
drabbar kvinnor som passerat klimakteriet ir sannolikheten mycket liten f6r att
kvinnan skulle blanda ihop denna blédning med en menstruationsblédning. D3
det handlar om en underlivsblédning s& kommer de flesta snabbt till en gyne-
kologisk specialist som kan stilla ritt diagnos fran borjan.

Vanligen behandlas livmoderkroppscancer kirurgiskt genom att livmodern,
dggledarna och dggstockarna avligsnas. Ibland anvinds dven strilbehandling.
Eftersom sjukdomen oftast uppticks tidigt dr prognosen god; den relativa fem-
arsoverlevnaden ligger pd 6ver 8o procent.

Livmoderkroppscancer ir en av de cancerformer dir sambandet med évervikt
ir tydligast; forskning visar att nistan 40 procent av denna cancerform i Europa
ir kopplad tll fetma. Detta gor att livmoderkroppscancer dr betydligt vanliga-
re 1 Europa och USA in i till exempel Afrika och Asien. Férmodligen beror den
okade cancerrisken pd en stord balans mellan hormonerna 6strogen och proges-
teron. Det ir bland annat vilkint att 6verviktiga kvinnor uppvisar hogre éstro-
gennivder. Dessutom har de fler menstruationscykler utan dgglossning, vilket
ger ligre nivder av progesteron som motverkar effekten av dstrogen. Aktuell
forskning pekar pd att fysisk aktivitet kan skydda mot livmoderkroppscancer.

Rehabilitering till kropp och sjal

S hir kan man schematiskt sammanfatta problemen med resursférdelningen
inom cancersjukvérden i Sverige: Mest krut liggs pa sjidlva behandlingen; hir ir
svensk onkologi i virldsklass. Samtidigt dr resurserna i borjan och slutet av
vardkedjan ofta otillrickliga i dagens sjukvéirdssystem. Om den slokande kur-
van for rehabilitering stramas upp och ritas ut kommer den totala virdkvalite-
ten att kunna héjas avsevirt.
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En central princip inom modern cancersjukvard ir att “bota utan att skada”, och
att dirigenom virna om patientens livskvalitet dven efter en lyckad behandling.

Kvinnor med gynekologisk cancer stir ofta infor ett helt spektrum av medi-
cinska och psykosociala komplikationer. Vissa av dem kan losas eller lindras,
andra méste de ldra sig att leva med — det kan réra sig om allt frdn urinlickage
till samlevnadsproblem.

Behandling av gynekologisk cancer innefattar ofta stora kirurgiska ingrepp. |
madnga fall avligsnas de inre kénsorganen helt och héllet, till exempel livmodern
och/eller dggstockarna. I de fall man ger strdlbehandling kan bland annat tar-
mar och urinvigar skadas. Detta medfor en rad olika fysiska konsekvenser och
komplikationer:

Anatomiska férandringar

Minga kvinnor upplever att konsorganen ir férindrade, till och med deforme-
rade, efter behandlingen. Slidan kan kinnas ”grund”, stramande och tring.
Vissa kvinnor kan ibland bira pd en olustig kinsla av att slidan mynnar i ett
stort tomrum i bukhélan. (I sjdlva verket syr man alltid igen slidans 6vre del nir
livmodern avligsnas.) Precis som vid en bréstcanceroperation upplever somliga
kvinnor en saknad efter de organ som opererats bort, och kinner att de har
berdvats ndgot som definierar dem som person och kvinna.

Sensoriska forandringar
Det idr ldtt hiint att nerver i bickenomradet skadas under behandlingen, vilket
kan medféra att kinsligheten 1 och omkring slidan och de yttre kénsorganen
paverkas. Ett speciellt problem som ir vanligt forekommande ir bristande
lubrikation, det vill siga att slidan inte blir fuktig vid sexuell upphetsning. I
vissa fall beror det just pd att de nerver som styr blodfyllnaden av slidan har ska-
dats. I andra fall har det hormonella eller psykologiska orsaker.

Paverkan pa hormonbalansen
Nir den ena eller bida dggstockarna avligsnas stors hormonbalansen i kroppen
—det gilller framfor allt kvinnor som inte ndtt klimakteriet. Symtomen dr myck-
et individuella, men normalt liknar de 6vergdngsbesvir med svettningar, blod-
vallningar och humérsvingningar. Det dr ocksd vanligt att slemhinnorna i
underlivet blir torra och skora. I vissa fall kan problemen lindras med hjilp av
hormonpreparat, till exempel i form av tabletter, pldster eller vagitorier.

Tarmproblem
Minga kvinnor fir bestiende problem med tarmarna. I vissa fall har det att gora
med det kirurgiska ingreppet, men oftast dr anledningen att den kinsliga tarm-
slemhinnan har skadats till foljd av strilbehandling. Detta kan ge upphov till
bland annat kronisk diarré och avforingslickage. Minga lider av si kallade
imperativa tringningar, det vill siga att "de méste rusa till toaletten”. Andra kan
inte hilla gaser, utan slipper sig ofrivilligt vid de mest olimpliga tillfillen. Att
magen och tarmarna pd detta sitt "lever sitt eget liv” kan vara mycket socialt

handikappande.

Problem med urinvdgarna
Urinvigarna ir kinsliga for strdlning, och inkontinensproblem ir vanliga efter
behandling. Men dven de kvinnor som inte lider av direkt urinlickage kan pla-



Ménga cancerpatienter drabbas vid nagot tillfalle under sin

sjukdom av sa svara problem att de ar i behov av nagon

form av professionellt psykosocialt stod. Det kan till exem-

pel réra sig om att:

® fa tala om sin rddsla och hitta nytt livsmod i ett samtal
med psykolog

® diskutera samlevnadsproblem med en sexolog

® fa rad och hjélp med ekonomiska och arbetslivsorientera-
de problem

® prata om sin situation med kontaktskoterskan.

Pa en psykosocial enhet arbetar manga yrkesgrupper till-
sammans. Kdrnan utgors normalt av ldkare, psykologer,
PSkaSOCial on kologi kuratorer, sjukskoterskor och sjukgymnaster. Ibland samar-
betar man dven med arbetsterapeuter, dietister och prés-
ter. Mdnga av dem som arbetar inom den psykosociala
onkologin har nagon form av psykoterapeutisk utbildning.

Psykosociala team i Sverige:

® Storre team
- Enheten for psykosocial onkologi och rehabilitering
(EPOR) i Storstockholm
- Psykosociala enheten (PSE) vid Universitetssjukhuset i

Lund

@® Mindre team
- Kristianstad - Umea
- Goteborg - Malméd

gas av starka och hastigt pidkommande urintringningar, vilket gor att de "stin-
digt méste springa pd toaletten”. Detta kan utgéra ett stort socialt handikapp
och dven ge stord nattsémn.

Lymfodem

I samband med vissa canceroperationer avligsnas de lymfkortlar som sitter niira
tuméren. Vid behandling av gynekologisk cancer ir detta ofta ett stort ingrepp
och kan ibland innebira en si kallad total bickenkértelutrymning. Detta leder
till att lymfsystemets kapacitet minskar i den nedre delen av kroppen, vilket i sin
tur utgor en risk att lymfvitska ansamlas i nedre delen av buken, i genitalier
och i benen, sd kallat lymfédem. Symtom ir svullnad, stumhetskinsla, virk och
nedsatt rorlighet. Dock finns det goda méjligheter att lindra dessa besvir med
hjilp av kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO), vilken innefattar hudvird,
kompressionsbehandling, manuellt lymfdrinage och rérelsedvningar.

Sterilitet

Nistan alla kvinnor som genomgér behandling f6r gynekologisk cancer fore
menopausen blir sterila. I de sillsynta fall som det dr mojligt forsoker man och
tillimpa fertilitetsbevarande kirurgi; det rér sig dd vanligen om livmoderhals-
cancer i ett tidigt skede. Aven for erfarna kirurger ir det en stor utmaning att
gora ritt avvigning mellan att 4 ena sidan sikert avlidgsna all tumérvivnad och
4 andra sidan bevara si mycket frisk vivnad som mdjligt. Fér nirvarande sker
en snabb utveckling av tekniken, bland annat med hjilp av operationsrobotar.
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Sex- och samlevnadsfragor maste upp pa dagord-
ningen inom den gynekologiska onkologin

70

Gynsam stodjer
och paverkar

Relationsproblem ir vanliga efter gynekologisk cancer, vilket delvis hor ihop
med det sexuella. Trotthet, oro och kroppsliga férindringar gor att kvinnan ofta
upplever sig sjdlv som oattraktiv och ddrfér — medvetet eller omedvetet — stoter
bort sin partner. Ibland forstirks detta pd, ett olyckligt sitt genom att partnern
forsoker visa hiansyn och avstdr frin att “tringa sig pd,” vilket gor att kvinnan
kinner sig annu mer oattraktiv. Det finns bland annat studier som pekar p3 att
livmoderhalscancer ir kopplad till en 6kad risk for skilsmissa.

I dag tingas sex- och samlivsproblem upp mycket diligt inom cancersjukvér-
den. Minga kvinnor som genomgdtt behandling f6r gynekologisk cancer vittnar
om att de aldrig ndgonsin fick frigor som berérde deras sexualitet eller deras
samliv, in mindre att partnern tillfrigades. En orsak kan naturligtvis vara att
kvinnan (och partnern) inte vill prata om det eller inte ir intresserade. Frdn per-
sonalens sida handlar det ofta om en missriktad vilvilja: man vintar in patien-
ten, 1 stillet for att sjdlv ta initiativet till ett “svart samtal”. Andra orsaker kan
vara

“var glad att du 6verlevde”-attityd: vardpersonalen uppfattar sexlivet som
irrelevant mot bakgrund av den livshotande sjukdomen

fordomar om sex och dlder: eftersom de flesta av de kvinnor som drabbas av
gynekologisk cancer ir lite dldre kan personalen bira pd uppfattningen att de
inte lingre har ett sexliv

att amnet uppfattas som privat och/eller pinsamt av patienten och/eller vird-
personalen

att virdpersonalen ir ridd att krinka eller sara, och vill inte tringa sig pa

att formella kunskaper i sexologi saknas hos personalen

att riktlinjer, virdplan och kvalitetsuppféljning saknas.

Anda visar studier att information kring sexualitet ir bland de saker som can-
cerpatienter efterfrigar mest, sirskilt de som drabbats av brost- eller gynekolo-
gisk cancer. Det borde dirfor vara lika sjdlvklart att samtala om sex inom den
gynekologiska cancervirden som att diskutera horsel pd 6ronkliniken. En dt-
girdsplan skulle kunna innehélla féljande steg:

Den nationella patientorganisationen fér dem som drabbats av
gynekologiska cancersjukdomar heter Gynsam.

Den bestar av atta regionala medlemsféreningar och ett antal
direktmedlemmar. Syftet ar "att stédja kvinnor med gynekologisk
cancer och deras anhériga”, samt att arbeta for "att gemensamma
riktlinjer och en gemensam vardplan antas for hela Sverige, att alla
— oavsett var man bor — ska ha tillgang till det senaste och bésta
inom gyncancervarden, att forebyggande hdlsokontroller utvecklas
och utfdrs samt att alla ska erbjudas rehabilitering”. Gynsam har i
dag cirka 600 medlemmar.



Sexologi
— ett mangfasetterat
amne

Sexologi dr ldran om méanniskans sexualitet. Akademiskt sett
ar det inget eget dmne, utan snarare ett kunskapsfalt som
stracker sig ut éver bland annat biologin, psykologin, sociolo-
gin och antropologin. Den del av dmnet som tilldmpas inom
sjukvarden brukar bendmnas klinisk sexologi, och ar inriktad
pa att utreda, bedéma och behandla sexuella problem och
funktionshinder.

Med hjélp av ett enkelt frageformuldr, ett sa kallat screening-
instrument, kan vardpersonalen fanga upp hur patienten mar
och vad hon oroar sig for. Det ger mojlighet att kvalitetssakra
vardkedjan fran psykosocial synpunkt, dven i de fall det ror sig
om en komplicerad behandling dar manga specialiteter ar
inblandade i omhandertagandet av patienten.

Screeninginstrumenten kréaver ingen speciell utbildning utan
kan anvandas av all personal. Ett liknande instrument, speci-
aliserat pa sexuella fragor, skulle till exempel kunna vara
anvandbart for att ta upp sex- och samlevnadsfragor.

1. Problemformulering och attitydférandring

Sex- och samlevnadsfrigor fors upp pd dagordningen, och man skapar samsyn
bland personalen om att de ir visentliga.

2. Utbildning

Personalen genomgér en orienteringsutbildning i sex- och samlevnadsfrigor.

3. Utveckling av den sexologiska kompetensen

Genom rekrytering eller vidareutbildning ser man till att sexologisk kompetens
finns pa kliniken 1 ndgon form.

4. Planering

Vardplanen uppdateras, och patientsamtalet om sex- och samlevnad integreras i
vardkedjan. Ansvarsférdelningen klargérs: vem har till uppgift att ta upp dessa
fragor — och nir?

For att forbittra virdkvaliteten vad avser sex- och samlevnadsfrigor krivs en
professionell instillning till frigan. Det ir inte indamélsenligt att lita persona-
len skéta det utifrdn sina egna personliga erfarenheter — ofta dr de helt irrele-
vanta for patienten som sitter framfér dem. Verktyg i form av screeninginstru-
ment och samtalsmodeller (se rutor) kan vara till stor hjilp.

De problem som ir kopplade till sexualiteten handlar dels om det fysiska. Det
kan handla om att slidan ir férkortad genom kirurgin eller att slemhinnorna ir
torra och skora pd grund av hormonbrist. Det handlar ocksd om det sjilsliga —
att dtervinna sjilvkinsla, livsglidje och lust efter det att det allra mest privata
har varit utsatt for granskning, analys och ingrepp. Studier visar att mellan 50
och 8o procent av de kvinnor som drabbas av gynekologisk cancer upplever pro-
blem med sex- och samliv under nigon del av sjukdomsperioden. Aven efter
avslutad behandling fortsitter upp till hilften att ha nigon form av bekymmer.
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Livmoderhalscancer

Medicinsk benamning: Cervixcancer

Antal fall per ar: Cirka 450. Har minskat med hilften sedan 1g70-talet som
ett resultat av den nationella satsningen pa gynekologisk cellprovskontroll.
Medianalder: Cirka 50 ir.

Relativ 5-arsdverlevnad: Cirka 70 procent.

Riskfaktorer: I de flesta fall av livmoderhalscancer ir infektion med HPV
(humant papillomvirus) en avgorande uppkomstfaktor. Smittan 6verfors vid
sexuella kontakter.

Diagnos: Genom cellprov fran livmoderhalsen. Om man hittar cellférindring-
ar bekriftas diagnosen genom undersékning av ett vivnadsprov.
Behandling: Vanligen kirurgi, ibland dven strilbehandling och cytostatika.
Prognos: Nir cancern uppticks tidigt dr prognosen god for att kvinnan ska
kunna botas helt.

I dag finns vaccin mot de mest problematiska HPV-typerna, 16 och 18. I
Sverige och ett flertal andra ldnder, till exempel Danmark och Norge, har man
beslutat att inkludera HPV vaccin i det nationella barnvaccinationsprogrammet.

Beroende pa hur mycket dggstockscancern har hunnit sprida sig delas den
in i fyra stadier:
Stadium I: tumoren finns enbart i den ena eller bada dggstockarna.
Stadium II: tumdren har spridit sig i backenet.

Stadier av Stadium III: tumdren har spridit sig till bukhalan.
éiggstockscancer Stadium IV: tuméren har spridit sig till organ utanfér bukhalan.

I tva av tre fall diagnostiseras sjukdomen férst i stadium III eller IV. Det ar
en forklaring till att botbarheten fortfarande &r lag, dven om 5-arséverlev-
naden har blivit allt battre.
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Gynekologisk cancer

Aggstockscancer

Medicinsk bendmning: Ovarialcancer

Antal fall per ar: Cirka 750.

Medianalder: Cirka 65 4r.

Relativ 5-arsdverlevnad: knappt 50 procent.

Riskfaktorer: Passerat klimakterium, minga dgglossningar, idrftliga faktorer.
Diagnos: Aggstockscancer ger mycket diffusa symtom som ofta forvixlas med
mag—tarmproblem. Dirfor uppticks den ofta sent: i 6ver 60 procent av fallen
har cancern redan spridit sig i buk och bicken nir den uppticks.

Behandling: Kirurgiskt avligsnande av dggstockar, dggledare och livmoder +
tilliggsbehandling med cytostatika. I vissa fall strdlbehandling.

Prognos: Eftersom sjukdomen vanligen uppticks sent dr mojligheten att helt
bota sjukdomen ofta begrinsad. Diremot har nya medicinska behandlingar
okat 6verlevnaden; minga kvinnor lever flera &r med sjukdomen och kan kinna
sig relativt friska.

Kvinnor som under ling tid anvint p-piller I6per mindre risk att drabbas av
dggstockscancer pd grund av firre dgglossningar.

Livmoderkroppscancer

Medicinska bendmningar: Corpuscancer, endometriecancer.

Antal fall per ar: Cirka 1 300.

Medianalder: Cirka %o &r.

Relativ 5-3rséverlevnad: Over 8o procent.

Riskfaktorer: Passerat klimakterium, minga dgglossningar, 6vervikt och fetma,
irftliga faktorer.

Diagnos: Ger ofta tydliga symtom i form av underlivsblédningar och uppticks
dirfor tidigt 1 de flesta fall.

Behandling: I de allra flesta fall tar man bort livmodern samt dggstockar och
dggledare, f6ljt av strdlbehandling. Ibland siitts dven cytostatikabehandling in
efter operationen. Med hjilp av hormonbehandling (gestagen) kan tumérut-
vecklingen ibland bromsas upp.

Prognos: Eftersom sjukdomen brukar upptickas relativt tidigt sa dr prognosen
ofta mycket god.

Ovrig gynekologisk cancer

Antal fall per ar: Cirka 200.

Medianalder: Cirka 75 ar.

Relativ 5-arséverlevnad: Drygt 50 procent.
Riskfaktorer: Samband finns med HPV-infektion.
Diagnos: Gynekologisk undersékning och vivnadsprov.
Behandling: Kirurgi eller stralbehandling.

Prognos: Relativt god.

Cancerfondsrapporten 2009 73





