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Ny vagledning ska ge efterldangtad hjdlp

da gravida drabbas
av cancersjukdom

Cancer under graviditet ar sallsynt. Fa kanner till att kunskapslaget pa omradet férandrats
en del pa senare ar. Inte minst darfor har det lange funnits behov av en vagledning i amnet.
Nu finns en sadan.

osterutveckling, cytostatikas paverkan, bemoétande,

etiska 6verviganden ... I RCC:s nyligen framtagna

Cancer under graviditet tas en rad olika aspekter upp
som ror vardgivare som kommer i kontakt med patienter i
denna situation. Vigledningen kom i varas och ir resultatet
av en bestillning till SKL fran staten, inom satsningen
Kvinnors hilsa.

— Vi fick i uppgift att utreda behovet av stéd i samband
med cancer och graviditet och bérjade med att inventera
vilka stodjande dokument som fanns pa omradet, siger He-
lena Brindstrom, samordnare for nationella vardprogram
och standardiserade vardforlopp pa SKL.

Det visade sig att dven om det finns mycket diagnosspe-

cifik vigledning i de nationella vardprogrammen, saknades
ett mer grundliggande dokument som kan anvindas till
exempel av den vardpersonal som méter kvinnorna i sam-
band med utredning, diagnos och behandling. SKL. till-
satte dirfor, via RCC, en multiprofessionell nationell arbets-
grupp med representanter fran berérda vardprogramsgrup-
per, kontaktsjukskoterskor, barnmorskor, patientrepresen-
tanter med flera som sammanstralade i Sigtuna i tva dagar.
Tva personer fran 1177 samt tva fore detta patienter deltog
ocksa, liksom RCC:s egen sprakvardare. Totalt ingick 17
personer 1 gruppen.
Det hela utmynnade i en text som sedan varit ute pa remiss
och stotts och blotts i ndagra omgangar och nu finns till-
ginglig pa nitet i form av en 15-sidig vigledning. Den inne-
haller vetenskaplig information och radgivning utifran da-
gens kunskapslidge da det giller cancer under graviditet.

Beatrice Sundstrém fick sitt cancerbesked i graviditetsvecka 23 och Helena Bréandstrém, samordnare for nationella vardprogram och
har bidragit med sina egna upplevelser till gruppens arbete. "Det standardiserade vardforlopp pa SKL, har lett arbetet med att ta fram
kdnns fantastiskt att fa anvanda sina trakiga erfarenheter genom att en vagledning for vardpersonal som i sitt arbete méter gravida med
vara med och ¢ka medvetenheten hos vardpersonal’, sager hon. en cancerdiagnos.

Foto: Hanna Maxstad
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Att fa cancer under graviditet 4r mycket ovanligt. Man
uppskattar att det uppkommer vid cirka 1:1000 graviditeter,
vilket skulle innebdra att cirka 120 svenska kvinnor per ar
drabbas. Men sa manga behandlas inte under graviditeten,
papekar Lovisa Wennstréom, hematolog vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, och en av de likare som deltog vid
framtagandet av vigledningen.

— En del far sin cancerdiagnos mycket tidigt under en
graviditet och kanske hinner fa spontant missfall eller 6ns-
kar abort.

Lovisa Wennstrom beklagar att kunskapsldget vad giller
incidens 4r sa osidkert, men berittar att det finns planer pa
att ta ett samlat grepp med malet att samtliga férekomster
av cancer i samband med graviditet i Sverige rapporteras
och f6ljs upp.

— Det har nyligen limnats in en ansokan till Cancerfon-
den om att fa till ett sidant register.

Ett viktigt skal till att vigledningen behovs, dr att kun-
skapsliget vad giller cytostatikabehandling har dndrats un-
der de senaste artiondena, konstaterar Lovisa Wennstrom.
Hon tror att den informationen behover spridas och pape-
kar att det bara dr ndgra ar sedan som gravida sjukskoterskor
rekommenderades att undvika att hantera cytostatika.

Men i dag vet man att risken for att fostret paverkas ne-
gativt av en sadan behandling ir lag efter graviditetsvecka
14. T vigledningen star ddrfor att om det foreligger en val-
situation mellan att paskynda forlossning eller ge cytosta-
tika dr det senare att rekommendera — utifran dagens kun-
skapslige. Diremot ska cytostatika undvikas de sista tva-tre
veckorna av graviditeten och sirskilt 6vervigas fore gravi-
ditetsvecka 12.

"FRUKTANSVART OMSKAKANDE”

En av de fore detta patienter som deltog med sina erfaren-
heter var Beatrice Sundstréom. Hon var i tjugotredje gravi-
ditetsveckan nir hon diagnostiserades med livmoderhals-
cancer i december 2016.

— Det var forstas fruktansvirt omskakande.

Eftersom rontgenundersokningarna inte visade nagra
tecken till spridning valde hon att fortsitta graviditeten och
ta den cellgiftsbehandling som hon blev erbjuden. Efter tre
behandlingar som gjorde att tuméren krympte, kunde lilla
Julia, med andranamnet Liv, komma till virlden med kej-
sarsnitt i graviditetsvecka 34. Direfter opererades livmo-
dern, dggstockarna och 89 lymfkortlar bort. Nu, tva ar se-
nare, ir Beatrice Sundstrém cancerfri 4ven om hon givetvis
ska ga pa kontroller i tre ar till. Nér hon fick fragan fran Ung
cancer om att delta i framtagandet av vigledningen svarade
hon ja direkt.

— Det kidndes fantastiskt att fia chans att anvinda sina
trakiga erfarenheter genom att vara med och 6ka medveten-
heten hos vardpersonal, och férhoppningsvis kunna hjilpa
andra gravida med cancer.
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"Kunskapslaget vad galler cytostatikabehandling har dndrats under de
senaste drtiondena’, sdger Lovisa Wennstrom, hematolog vid Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset och en av de Idkare som deltagit i arbetet
med den nya vdgledningen.

Jag fick réitt

mycket frdagor och
det var dtminstone ndagon
som ifragasatte att jag som
gravid fick cellgifter.
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Beatrice Sundstrom dr mycket n6jd med den vard hon
fick, men motte ocksa en del okunskap, i synnerhet bland
sjukskoterskor och underskoterskor som inte var direkt in-
volverade i behandlingen, till exempel da hon bytte sin
PICC-line pa vardcentralen och vid beséken pa modravards-
centralen.

— Jag fick ritt mycket fragor och det var atminstone na-
gon som ifragasatte att jag som gravid fick cellgifter.

Dirfor ser hon ett stort virde i att kunskap om graviditet
och cancer sprids till “golvet”. Men ocksa bland personal pa
onkologen fanns okunskap om graviditet och cancer, om
inte annat i fraga om bemétande.

— Jag kan siga att jag kinde mig vildigt malplacerad nir
jag kom till onkologen med gravidmage.

Jag kan sédiga att jag

kéinde mig viildigt
malplacerad ndir jag kom till
onkologen med gravidmage.

ETISKA OVERVAGANDEN
Sedan vigledningen varit ute pa en forsta remissrunda bi-
drog en etiker med kunskap och synpunkter pa texten.

— Det dr ju ett vildigt svart imne, som kan innehalla ex-
tra manga etiska 6verviganden, siger Lovisa Wennstrom.

I vigledningen har dirfor etiska 6verviganden ett eget
kapitel, dir fragor om kvinnans sjdlvbestimmande tas upp,
liksom vikten av gemensam reflektion i teamet kring virde-
konflikter vad giller nytta kontra risk.

— Det maste finnas samsyn inom teamet s att patienten
inte far intrycket att personalen ir osiker infor situationen.

Vigledningen patalar ocksa vikten av att personalen far
reflektera kring sina egna kinslor, eftersom cancerbehand-
ling under graviditet 4r ovanligt och sjilvklart vicker tankar
och kinslor ocksa hos personalen.

I nagra avseenden ir vigledningen mer dn radgivande.
Under rubriken Bemo6tande och omhindertagande star till
exempel att psykologiskt stod till patienten dr nédvindigt.
Texten dr ocksa tydlig med att cancer under graviditet kriver
multidisciplindr och multiprofessionell handliggning och
individuellt optimerad behandling som tar hiansyn till savil
cancerpatienten som fostret.

UTBILDNINGSINSATSER PLANERAS

Det star ocksa i klartext att en forutsittning for detta 4r att
man gor en korrekt datering av graviditetslingden, med ul-
traljud.
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Andra saker som framgar av vigledningen dr vad som
giller i fraga om bilddiagnostik, undersékning med och
utan joniserande strialning, samt behandling med kirurgi,
stralning och understodjande likemedel. Ett sirskilt kapitel
dgnas ocksa forlossning, amning och uppfoljning.

Hur ska da vigledningen spridas till de vardgivare som
kan ha nytta av den?

— Vi har fatt fortsatt stod fran staten att ta fram utbild-
ningsmaterial och planera for utbildningsinsatser pa omra-
det sa det kommer vi att arbeta vidare med under 2019, siger
Helena Brindstrom pa SKL och fortsitter:

— Pa vanliga modravardscentraler dr ju cancer vid gravi-
ditet en sa extrem sillanhindelse att man inte kan begira att
barnmorskorna har den hir kunskapen. Men om de behéver
den ska de veta att den finns.

Aven om vigledningen ir tillginglig f6r vem som helst
pa nitet sag SKI./RCC ett behov ocksa av en anpassad pa-
tientinformation.

— Det dr ett svart omrade att kommunicera, eftersom
man inte vill skrimma upp gravida kvinnor i onédan. Sam-
tidigt behovs ju informationen, siger Helena Brindstréom.

RCC/SKL har dirfor tillsammans med 1177 utarbetat en
sadan med vigledningen som underlag. Den publiceras i
dagarna.

FOTNOT:

RCC Stockholm-Gotland har ocksa utarbetat en nationell
patientinformation vad giller méjligheterna att bli gravid
efter cancerbehandling, den finns tillginglig pa 1177.

Fakta: Bland de cancerformer som drabbar gravida kvin-
nor ar malignt melanom, bréstcancer, livmoderhalscancer,
aggstockscancer, lymfom och akuta leukemier vanligast,
dven om ocksa andra former forekommer.
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