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, Jag var livridd och
stéillde massor med
fragor till sjukvarden om det
fanns nagot jag sjéilv kunde
gora. Svaret var bara att jag
skulle leva pd som vanligt,
men akta mig for rokning. Da
kéinde jag en stor maktloshet.



"Jag onskar att sjukvarden
var mer Oppen for att
diskutera fragor och rad
om levnadsvanor”

Anna, som egentligen heter nagot
annat, 6nskar sig ett mer aktivt
lyssnande, en stérre nyfikenhet
och 6ppenhet och ett mer vanligt,
talmodigt och informativt bemo-
tande fran sjukvarden. “Det man
sager till mig &@r att motion ar bra

och att rokning ar daligt, det ari
stort sett allt”.

Néar Anna for andra gangen insjuknade i
brostcancer ville hon gora allt for att oka
sina chanser att 6verleva och minska
risken for dterfall. Vad skulle hon tdnka
pa? Beskedet fran sjukvarden var att fort-
sdtta leva som vanligt. Efter ndgra ar kom
nista cancerbesked. Aterigen fick hon
beskedet att fortsdtta leva som vanligt.
Besvikelsen over att inte fa stod och rad
kring fragor om livsstil och levnadsvanor
gjorde att Anna sokte kunskap utanfor
sjukvérden.

et har gatt drygt 13 ar sedan Anna upptickte en knol
Di brostet, stor som ett 4gg. Vid den hir tiden var hon
37 ar gammal, sambo och mamma till tvd sma soner.

— Jag grit och blev fullstindigt chockad. Det mirkliga
var ju att jag inte kinde av cancersjukdomen, jag upplevde
att jag var helt frisk, trots att jag hade en dodlig sjukdom.
Det var en stark obehaglig kinsla, som om kroppen svek
mig.

Knolen visade sig vara en icke drftlig hormonkinslig
brostcancer. Under pagaende behandling med cytostatika
och stralbehandling foérsékte hon orientera sig bland den
uppsjo av rad och ron fran nira och kira samt den informa-
tion som fanns tillginglig pa internet. Vad kunde hon sjilv
gora for att optimera sin behandling och sina méjligheter
att 6verleva, vad och vem skulle hon lita par

— Jag var livradd och stillde massor med fragor till sjuk-
varden om det fanns nagot jag sjilv kunde gora. Svaret var
bara att jag skulle leva pa som vanligt, men akta mig for
rokning. Da kidnde jag en stor maktléshet. Det fanns sa
mycket information ute pa nitet som varnade for exempel-
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vis socker, snabba kolhydrater och annat for att inte for-
virra cancersjukdomen. Det var sa forvirrande. Jag pend-
lade hit och dit mellan skolmedicin och alternativ medicin.
I det hir liget kinde jag mig desperat och sokte svar lite
overallt. Jag hade 6nskat att sjukvirden var 6ppen for att
samtala om de fragor jag hade.

LEVER MED CANCER
Drygt tio ar efter forsta cancerdiagnosen fick Anna ett nytt
brostcancerbesked, denna gang med spridning till skelettet.

— Det var ett fruktansvirt tufft besked, jag kinde mig
vildigt ensam och pressad. Jag har fatt jobba hart med mig
sjalv for att skaffa kunskap och hantera den mentala pafrest-
ningen av att leva med en kronisk dédlig sjukdom.

Anna heter egentligen nagot annat. Hon har valt att be-
ritta sin historia anonymt da hon befarar att en ”googling”
pa hennes riktiga namn skulle kunna dventyra mojligheten
till en ny anstillning, vilken arbetsgivare vill rekrytera na-
gon som lever med kronisk cancer?

— For snart tva ar sedan upptickte jag att brostvartan pa
mitt andra brost var indragen pa ett konstigt sitt. Det vi-
sade sig vara en tolv centimeter stor tumor. Mitt liv rasade
fullstindigt. Samtidigt som jag skulle hantera mina egna
ridslor, fanns barnen dir med sina fragor och ridslor. Sjuk-
varden har ett starkt fokus pa det medicinska, men en stor
del av att leva med cancer handlar om psykiska och psyko-
logiska aspekter. For att ma bra och orka fortsitta leva ar
det viktigt att fa dven det stodet. Men det har inte varit en-
kelt, tycker jag. Jag betalar sjilv for regelbunden terapi och
det dr min riddning.

I dag far hon skelettstirkande behandling och genomgar
var fjirde manad datortomografi. Anna uppskattar den tita
uppfoljningen samtidigt som hon kinner sig extremt stres-
sad infor och efter varje rontgenundersokning, vintan pa
besked dr nistan outhirdlig. Far hon fortsitta att leva?

— Senast fick jag ett positivt besked, cancern ér passiv och
sover. Det var forstas vildigt skont att hora att behandlingen
fungerar. Men manaderna mellan undersékningarna ir jag
lyhord for kroppens signaler. Vid minsta lilla smirta tinker
jag direkt att det 4r metastaserna som vixer och att cancern
star i blom. Da blir jag vildigt, vildigt radd.

VEM OCH VAD SKA HON TRO PA?

Anna har sokt kunskap och stod i sjukvarden for att skapa
de bista forutsittningarna for att leva sa linge som mojligt.
Vad ska hon tinka pa nir det giller exempelvis kost, motion
och alkohol?

— Det man siger till mig dr att motion 4r bra och att rok-
ning dr daligt, det 4r i stort sett allt. Jag lyssnade nyligen pa
en forelisning av en cancerlikare pa universitetssjukhuset
dir jag far min behandling. Han pratade linge om allt det
man inte vet och allt som det inte finns evidens for, men jag
vill ju veta vilken evidens som faktiskt finns och vad jag kan
gora som individ for att 6ka mina chanser. Foreldisningen
gjorde mig nedslagen, kinslan av maktloshet bara 6kade.
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Anna forstar att det maste finnas ett vetenskapligt forhall-
ningssitt till vilka rad sjukvarden kan ge. Samtidigt 6nskar
hon att det fanns en stérre kunskap och 6ppenhet i sjukvir-
den for komplementidrmedicin och en vilja att samtala om de
rad som sprids i olika forum. Hur ska man tinka kring exem-
pelvis ketogen kost, tillskott som magnesium, kalcium och
zink, och hjilper det att ta droppar med cannabisolja?

— Jag upplever att det finns ett motstand i varden, jag har
flera ganger kint mig misstinkliggjord och nistan skam-
fylld nir jag velat diskutera de hir fragorna. Det har lett till
att jag har tystnat och valt att experimentera pa egen hand.
Jag soker mig ocksa till olika grupper som har liknande er-
farenheter och som lyckats Gverleva sin cancer. Jag vill inte
bara sitta passivt och vinta, jag vill gora allt i min makt for
att fa fortsitta leva.

STARK DIALOGEN MED PATIENTEN

Om Anna far 6nska sig nagot av sjukvarden skulle det vara
ett mer aktivt lyssnande, en storre nyfikenhet och 6ppenhet
och ett mer vinligt, talmodigt och informativt bemétande.

— Jag upplever att jag tvingas ljuga om de alternativa me-
toder jag provar, av ridsla for att fa en simre vard och be-
handling. Samtidigt vill jag ju inte dta eller gbra saker som
kan férsimra den skolmedicinska behandlingen. Men vad
vet man egentligen om kost, tillskott, motion och alkohol?
Den kunskapen vill vi patienter prata om.

Anna skulle girna vilja delta i forskningsprojekt och ak-
tivt folja kunskapsutvecklingen inom spridd brostcancer.

— Jag dr inte emot skolmedicin, men nir det giller att dis-
kutera senaste nytt inom exempelvis prevention och cancer-
behandling maste dialogen med patienter bli mycket bittre.
Vad idr det egentligen som giller och var hittar man kunskap
att lita par

Anna sig kidnner sig ofta besvirlig med alla sina fragor.
Men antalet fragor bara 6kar ju mer sjukvarden ligger locket
pa, menar hon.

— Om sjukvirden kunde dela med sig av hur de tinker
och resonerar kring min behandling och bara vara lite mer
nyfiken och 6ppen infor hur jag tinker och vilka funde-
ringar jag har, dd skulle kommunikationen bli otroligt
mycket bittre. Tilliten och tryggheten skulle 6ka. Vi skulle
alla tjina pa det.

FOTNOT:

Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland har pa upp-

drag av RCC i samverkan tagit fram en nationell digital ut-

bildning inom komplementir och integrativ cancervard.
Intresset hos personal i cancervarden dr stort. Forsta kur-

sen har just avslutats och nista kurs dger rum hosten 2021.
For mer information: Komplementir och integrativ

medicin (KIM) vid cancer — RCC (cancercentrum.se)
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