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Inledning

Denna bok handlar om cancer. Det dr inget sérskilt
behagligt imne. A andra sidan bor den vara bland det
trevligaste du kan ldsa om du drabbats — eller skulle
komma att drabbas 1 framtiden - ty den visar pd hopp,
mojligheter och utvigar i stillet for domedagsvisioner.

Det finns risk att manga ldser den 1 senaste laget. Ty
det mesta hdr &dr nytt och stimmer inte 6verens med
den officiella cancerinformation som du stott pa
ndstan dverallt annars. Nyheter krdver omtdnkande,
och det tar tid och krdver ork och uthillighet. Ork, tid
och uthallighet 4r dock ofta bristvaror om man
drabbats av cancer.

Hur kan jag da ha nét nytt att komma med 1 denna
frdga? Jag dr ju ”inte ens” ldkare eller cancerforskare.
En del av svaret ér att jag som naturmedicinare dnda
har dgnat rétt lang tid 4t studier av fragan, och &t
behandling av sjuka. Jag har ocksa rejdl personlig
erfarenhet av den situation man hamnar 1 nér
diagnosen slar ner. Tank dig girna att du sjdlv ska dka
med ett rymdskepp till manen: Vill du helst ha med
dig en astronom, en rakettekniker eller geolog — eller
nan som har varit pd manen forut?

En del av boken foljer det larorika hédndelseforloppet
nir min egen hustru — Kicki — fick cancer och sa
smdningom skickades hem for att d6. Du kommer



snabbt att finna att denna beréttelse har foga
gemensamt med de skonmalande officiella
beskrivningar som du dr van vid. Motivet till detta
ganska sjilvutlimnande avsnitt dr att det dr av
verkligheten och misstagen man ldr sig allra bdst. Den
som star infor att konfronteras med cancervarden, och
tanker overleva motet, gor klokt 1 att ta reda pa vad det
ar han kommer att méta. De officiella
fyrfargsbroschyrerna och ldkarsamtalen kan da behova
kompletteras med mer osminkade
verklighetsskildringar.

En annan del av svaret &r att ’det nya” som jag har att
komma med till storsta delen inte alls dr nagot nytt, och
inte nagot som dr mina alldeles egna uppfinningar. I
stillet finns det mycket fakta, manga synsitt och
mycket kunskap som fortigs, undertrycks och
smugglas undan, for att cancervarden med dess
bindringar (ldkemedelsindustri mm) ska fa rulla pa sa
ostort som mojligt. Att det dr "nytt” betyder
egentligen bara att det (tills nu) varit oként for de
flesta, inte att det 4r ndgot som uppstatt den allra sista
tiden.

Ett sista avsnitt vinder sig speciellt till just dig som
nyligen fatt en cancerdiagnos, eller allvarliga
misstankar om att du har cancer. Om du &r i den
situationen kan du ga till sidan 143 och ldsa den forst.
Sedan kan du komma tillbaka hit och bérja om
hirifran.



Beriittelsen om Kicki

Miinniskor spar

- Nu nér vi dr klara med koket har vi vil gjort vart sista
storre projekt? sa jag till Kicki nir vi vandrade uppfor
backen till Frialsegidrden, en midsommarkvill. - Sen
kan vi vil luta oss lite tillbaka dnda?

V1 var bada 1 slutet av femtio-aren, och hade bakom
oss ett antal rétt turbulenta ar, egentligen fran det vi
traffades for femton ar sedan. Efter skilsméssor pa
varsitt hall, smirtsamma vardnadsfrigor och
myndighetsengagemang, négra flyttningar och
jobbyten hade vi - (gamla ménniskorna!) - gift oss for
ett par ar sedan, sedan vi funnit en vad som verkade
kunna blir en fast punkt pa jorden - véaran Frélsegard,
utanfor ett litet samhélle pd den véstgotska
landsbygden.

Kickis stora intressen savil 1 yrkes- som hemliv
handlar om inredning, design, kldder och eget
skapande. Med hennes aktivitetsniva var det
naturligtvis oundvikligt att Frilsegarden skulle vindas
ut och in och upp och ned innan vért hem blev som hon
tankte sig. Sjdlv arbetar jag som naturldkare med
mottagning, utbildning och en del forsédljning, och har
ddrmed ocksd arbetslokaler hemma. I den takt som
pengar och ork tillatit hade vi nu borjat fa vart
gemensamma hus att fungera for vdra gemensamma
och enskilda behov.



Vi dr bada viljestarka personer med bestimda vanor
och 6nskemal som sa ofta nidr man flyttar ihop senare
1 livet, och vart samliv hade inte varit helt konfliktfritt
for att uttrycka saken milt. Var senaste drabbning
hade utmynnat 1 en kompromiss innebdrande bl a en
kostsam ombyggnad av koket som skulle gora det mer
lattarbetat och avskilt fran vintande patienter. Efter
koksrenoveringen hade jag nu en stilla férhoppning att
fa gi ned till tio timmars arbetsdag, ungefir.....

- Ja, det maste vi vil, svarade Kicki, men vi har ju
tradgarn kvar nu nir moster kommer,

Och var tradgardsilskande moster kom ett par dagar
senare, och triddgarden fylldes av skottkérror,
jordsédckar, stegar, plantor och spadar, svetten lackade
och solen brénde.

- Jag bloder! sa Kicki ndr vi framat kvéllen duschat av
oss, och skulle forbereda middagen.

- Mycket? undrade jag. Det var nog ett halvar sen
sista mens, s lite oroande var det ju.

- Njae, vet inte...

En stund efter middagen hor jag ett rop fran toaletten,
dar Kicki satt, nu ritt blek om nosen. - Jag blor som en
stucken gris, gnydde hon, det bara rinner. Och det rann
faktiskt en rod tunn strale rakt ned 1 toalettstolen fran



hennes underliv. Det hdr handlade definitivt inte om
nagon skvitt av forsenad klimaktiemens.

Jag kunde rétt snabbt se att ingen av de tdnkbara
medicinska tolkningarna var sérskilt trevlig.

Samtidigt som jag forsokte trosta, lugna och himta
papper och bindor géllde det att hitta en strategi for att
hantera situationen 1 stort:  Oro och rddsla forvéirrar
de flesta tillstind, men det skulle nog inte ga att
undvika sjukhusfird, insdg jag - och sjukhus tillhor inte
Kickis favoritplatser hir 1 vdrlden - och verkligen inte
mina heller. And4 maste vi forst forsoka fa akut stopp
pa blodningen och undvika den totala panik som
skymtade 1 hennes rost.

Efter nya bindor, sdnglidge och lite homeopatika
lugnade sig blodningen och vi bestimde oss for att
avvakta natten. Naturligtvis blev det inte mycket
sovet, och framét ettiden pa natten hade blédningarna
ater satt igang och konsumerade nu handdukar och
hushéllspapper 1 oroande takt.

Vi invidntade ambulansen ute i den svala trddgarden,
morkret, stjirnorna och de l[jumma vindarna kindes pa
nat sétt anda trostande. Vi pratade inte mycket nu.
Naturligtvis var vi bAida medvetna om att blédningarna
kunde vara nigot verkligt illavarslande, och att den
dystra mojligheten faktiskt fanns att vi inte skulle
kunna vara tillsammans hér mer. - Sa var det med vart
sista stora projekt innan vi slog oss till ro, slog det mig.
Minniskan spar och Gud rdr. Vad som &n nu skulle



komma, s skulle det vinda upp och ned pa det som
var kvar av vara liv, det kunde vi inse.

Och denna gang skulle vi inte ha fel.

Bla taget

Varje manad brukar jag ge ut ett nyhetsbrev pa
Internet, med inriktning pé alternativmedicinska
fragor. Bara ndgot ar tidigare hade jag beskrivit den
situation vi nu sjilva stod infor, utifrdn en mingd
patienters egna berittelser, som att hamna pa Bla
Taget. Det var inget vi sdg fram mot:

"Bevipnade med en verklighetsfrimmande
sjukdomsldra och sjukligt kontrollbehov dver saker de
inte begriper, lyckas skolmedicinens foretrddare ta
livsglddje och fortrostan ur allt fler, och forvandia
deras liv till en dngslig vintan mellan provtagningarna
och otaligt stampande i vardkéer - helt i onédan. Den
som i undran éver sin kropp och sina symtom sékt
ldkare finner sig ofta plotsligt ha hamnat pa ett
medicinskt Bla Tag, som i hisnande fart for honom
genom ett fasansfullt landskap av mordiska prognoser,
ovintade komplikationer, stympande ingrepp och
gastkramande utredningsprocesser.

De som inte ramlar av, utan tar sig levande genom
utgangen dr sa tacksamma att 6verhuvudtaget ha
overlevt att de sdillan orkar kritiskt granska och



vdrdera resans egentliga kvaliteter.

Detta medicinska Bla Tag dr emellertid en osunt
[onsam hantering for skra, affdrsmdn och politiker.
Och besdkarna svdljer ofta rena l6gner och uppenbara
falsarier, bara de framfors av tillrdckligt "trovdrdiga”™
cirkusdirektorer med piska och megafon.

Sa ser det ut pa vart glittrande medicinska nojesfiilt,
ddir nyfikna forstagangsbesdkare trings med
omtumlade berg-och-dal-baneakare och olycksoffer
fran pariserhjulet. Det spunna sockret har dock i regel
tagit slut, och besokarna skockas allt tétare runt
chokladhjul och tombola, ddr hogsta vinsten dr att
komma ut med livet i behall.”

Och nu satt Kicki och jag alltsa sjdlva hér i vintan pa
ambulansen med biljetten 1 hand. Alternativen fanns
bara inte. En alternativmedicinare 1 dagens Sverige
arbetar 1 regel ensam, med 1 stort sett sina bara hinder,
lite piller och burkar och kanske akupunkturnilar. Att
hantera en stortblodning fran underlivet enbart med
sadana metoder dr inte mojligt, och riskerna enorma.

Visst kunde det tdnkas handla om ndgon fysisk
bristning, framfall eller besvirliga men oskyldiga
myom. Men kraftiga blodningar efter klimakteriet
brukar handla om cancer, och da i ritt mogna stadier.

Alternativmedicinen innehaller ménga andra
forklarings- och behandlingsmodeller vid cancer 4n
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skolmedicinen - vilka skolmedicinen aldrig latsas om.
Eftersom alternativ cancerbehandling 1 princip och
praktik dr forbjuden 1 Sverige spelade det emellertid
inte nadgon storre roll - skulle inte Kicki riskera att akut
forbloda maste vi alltsa framdver spela pa
skolmedicinens villkor.

Min storsta oro handlade i detta ldge inte om cancern
eller vad det nu vara mande, utan om vad
skolmedicinen stiller till med nir de far tag i en
cancersjuk. Det hade jag sett med min egen far, som
for mdnga ar sedan drogades ned tills doden intrddde,
sedan “cancersmirtorna” hade satt in. Nagra alternativ
kidnde jag inte till pa den tiden, 1 dag tycker jag mig
veta ndgot bittre dn da.

For Kickis del var saken lite annorlunda. Kickis
mamma hade patrdffats dod 1 sin ldgenhet for ett antal
ar sedan. Enligt obduktionen var dédsorsaken
brostcancer, men omstdndigheterna var 1 Kickis tycke
oklara och de egentliga orsakerna outredda.  Kickis
egen misstro mot sjukvard och ldkare hade bl a
inneburit att hon avstatt frain mammografier,

cellprover osv, men nédgra alternativmedicinska teorier
och infallsvinklar hade hon inte férdjupat sig 1. Vi
hade ockséa en gang for alla kommit dverens om att hon
inte behandlade patienter, och att jag inte skulle sy
balkldnningar. Infor det som nu hénde 1 och runt
hennes kropp var hon alltsd inte mer intellektuellt
rustad &n  vem som helst - hennes otroliga energi och
kdmpaanda skulle dock komma vil tillpass.
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Och ambulansen kom smygande utan sirener 1
sommarnatten, motorn spann tyst nédr den backade upp
pa infarten, lyktorna flimrade som frdn ett flygande
tefat mot var gardsvigg medan Kicki lastades in.
Situationen kidndes mer overklig dn skrimmande.
Tystnaden nédr den kort 1 vdg var 6ronbeddvande, det
ljumma blasvarta morkret svepte sig som en filt runt
mig, skugglandskapet bara skymtade runt omkring.

Jag satte mig 1 bilen och f6ljde efter. Nu skulle vi
sjilva fa aka BI4 Taget .

Att stilla och meddela diagnos

Undersokningen péa akutmottagningen gav inte mycket
mer konkreta besked. Efter ndgra timmars védntan, och
nagra sonderstuckna blodkirl, konstaterade
jourhavande gyn-ldkare att det blodde for mycket for
att man skulle kunna se vad det berodde pa. Kanske ett
myom, men vidare undersokning krivdes. Inldggning
och blodningsddmpande mediciner sattes in, vilka hade
snabb effekt. Redan efter ett par dagar hade
blodningarna ddmpats kraftigt och Kicki kunde skrivas
ut och skickas hem, tillsammans med nigra péasar
medikamenter, for att kallas till noggrannare
undersokningar ndgon vecka senare.

Sedan blodningarna avstannat var Kicki nu 1 princip 1
god form - bortsett frin den gnagande oro som linge
framover skulle vara var stdndiga foljeslagare. - Vad
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kunde det vara? -Vad skulle undersékningen innebéra?
Att hon nu skulle halla sig 1 ndgorlunda stillhet for att
undvika fortsatta blodningar gjorde oron dn mer
pafrestande. -Fafing gé lirer mycket ont, heter det 1
folkmun, och syssloloshet kan vara svar att bdra. nir
tankarna mal. Gamla sdmnadsprojekt revs fram och
silvret putsades. Moster fick nu hédrja ensam 1
tradgarden tills det var dags for hennes tdgresa hem.

De fortsatta undersdkningarna skulle inledas med en
CRT - sk datortomografi - pa sjukhusets
rontgenavdelning. Vi infann oss den inbokade dagen 1
god tid, ty undersokningen skulle féregas av att hon
skulle dricka en liter kontrastvitska, vilket kan ta sin
tid. Vi tog flaskan med oss och korde en sving pa
staden under tiden som Kicki pimplade gastrografin.

Den skolmedicinska terminologin dr forrdadisk: A#t
gora en undersokning, later ju inte sérskilt ingripande
eller farligt. Nir doktorn vill géra en undersékning sa
far han ju 1 regel det, &ven om patienten dr tveksam.
Vad man sen ska gora, hur man ska behandla, ir en
annan sak, det kan man ju diskutera efter
undersokningen, nir man vet. Sedan medicinen
overgav den Hippokratiska lagen - “Framfor allt far du
inte skada patienten!” - innebdr emellertid dven enkla
undersokningar risker, som ibland &r helt
odverblickbara, och okdnda. Det vanligaste sittet att
hantera detta problem &r 1 dagens medicin att inte tala
om dessa risker, inte latsas att de finns, och att om de
dnda uppticks, skylla dem pa nagot annat.
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Kicki hann inte komma ut ur datormografen innan
personalen reagerade. Hon hade blivit (bokstavligen)
rod som en kréifta 1 ansiktet, det hettade och blossade,
och omgaende sattes olika antihistaminer och
cortisonpreparat in for att ddimpa den kraftiga
allergiska reaktionen. I stillet for att dka hem som
planerat fick hon nu stanna kvar fér observation 1
nagra timmar. S& smaningom bedémdes hon dock sa
pass utom fara att hon kunde dka hem, dock dnnu
blossande 1 ansiktet under flera dagar framdver.

Den morgon da gyn-undersékningen under narkos
skulle ske var Kicki i nidrmast upplosningstillstand,
hade tusen fragor, tusen invindningar, och tusen
bekymmer Over allt omkring sig. Efter en Sobril och
slutligen akut TFT-behandling ( en alternativ
behandlingsform vid krisreaktioner) 1 vintrummet
kunde hon s& smaningom ta sig samman sa mycket att
hon lade sig pa britsen, dasade till och lat sig koras
1vig till unders6kning av vénliga skoterskor. Under
tiden som unders6kningen skulle ske gick jag sjédlv en
vidnda med hunden och tog en fika, innan jag gick upp
till “uppvaket”, dar Kicki skulle finnas efterat.

Bakom en blagratt plastskynke 1 en nisch hittade jag
henne ocksa, ikladd sjukhusets nattlinne och filt pa en
brits, omtumlad och virrig efter narkosen. En av
allvar b6jd medelalders man dyker upp efter nagra
minuter, hélsar, och presenterar sig som dr B, och
muttrar ndgot om att ’det var ju bra att det finns
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anhoriga med 1 sana hir fall”, och slar sig ned bredvid
oss. Kicki forstar att nu ska nat viktigt sdgas,
gymnastiserar med dgonbrynen och forsoker desperat
klara ut medvetandet genom de kvardréjande
narkosdngorna och medicineringen.

Det tar inte manga sekunder innan ’beskedet” ldmnats,
dvs att hir handlade det om en elakartad tumor,
livmoderhalscancer , som skapat blodningen. Varfor
den uppstatt , hur 1ang tid den funnits och utvecklats,
eller vilken prognos som kunde goras, var fragor vi
stillde utan att fa forstaeliga svar. Inte heller kunde han
sdkert sdga om tumdren skulle ha upptéackts vid s k
cellprov, vilka ju Kicki avstatt fran under arens lopp,
nagot hon kint ett tilltufsat samvete for den senaste
tiden. - Men det finns ju en anledning att vi gor
cellprov , sa han menande, Det enda viktiga och sidkra
var nu att se framaét, att Kicki sa snabbt som mojligt
kom under adekvat behandling, dvs vid
specialistkliniken, dit hon nu skulle remitteras. Nagra
prognoser for vad som skulle hinda med och utan
sadan behandling kunde dock inte limnas, det skulle fr
o m nu ligga 1 experternas hinder, sades det.

Min vanligen ritt kavata Kicki sag mest ut som en
regndrinkt liten fagelunge, uppkrupen vid britsens
huvudinda, rufsig i haret, med armarna om knéna 1 sin
sjukhusskjorta, smahuttrande och forvirrad. -Sa nu
boérjas det pa allvar, tinkte jag, dr det sa hér jag
framodver ska minnas henne?
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Bilder av harlésa avmagrade Belsen-fangar virvlade
naturligtvis genom vara huvuden. Att vi inte fick
forstaeliga svar pa vara fragor vid detta tillfdlle var inte
sa konstigt. Ibland har jag undrat om situationen var
svarare for ldkaren dn for oss. Ty sanningen &r att det
inte var latt for honom att ge sammanhingande svar,
utan att spricka de medicinska myter han maste
forsvara:

Om tumoren med sédkerhet skulle ha upptiackts vid
cellprover ( som ju brukar tas med nigra ars
mellanrum) sd borde ju inte dess tillvdxthastighet vara
sa imponerande. Det borde ju da dnnu finnas rddrum,
en mojlighet for oss till betidnketid, bibehallen
kontroll, och mgjlighet att 6vervéga olika alternativ.
Och om nu ldkarvetenskapen inte med sédkerhet vet
varfor hon fatt tumdéren och med vilken hastighet den
har utvecklats - hur kan man da vara sé sdker pa hur
den kommer att bete sig 1 framtiden, och pa vilket sitt
den bor behandlas? Hur kunde man vara sa sidker pa

vad som maiste goras, utan att veta hur det blivit som
det blivit?

Men sddana funderingar och argument hade just nu
ingen grogrund, varken hos ldkaren eller hos Kicki,
vars tilltagande rddsla och panik nu bérjat tringa undan
omtockningen. Inte heller fanns nu mojligheter att né
fram med alternativa medicinska tolkningar av vad
livmoderhalscancer egentligen signalerar och innebir.
Négra mojligheter att rubba hennes - eller ldkarens -
livslanga indoktrinering om vad cancer egentligen &r
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fanns knappast. Omprdévning o inldrning ar inte 14tt 1
vanliga fall, &n mindre under chock. Aterstod att
handgripligen soka lugna och sprida tillforsikt, och att
tillimpa den gamla Soldatinstruktionens anvisningar
vid chock: Virme Vila och Vitska, 1 klartext transport
hem till TV-soffan, vira in henne 1 filt och servera
vdrmande honungsvatten.

Det Bla Taget borjade fa upp farten.

Tro Hopp och Kiirlek

Framfor oss 1ag en lang och svér resa, kantad av
spoken och ledd av diktatoriska begravnings-
entreprendrer, angelidgna att behalla oss pa tiget men
ytterst sparsamma med att dela ut ndgra féorhoppningar.
Skulle vi1 hitta hopp och ledtradar, fick vi nog vackert
astadkomma det sjdlva. For att sakta ner farten och fa
lite radrum skrev vi nu ett brev till Kickis ldkare, vars
syfte framst var att hon sjédlv skulle fa behalla
kontrollen infér den process som vi sdg framfor oss.

Var det nu ndgon 1d¢ att 6verhuvudtaget ge sig pa
nagon pldgsam behandling - vilka utsikter hade hon
egentligen? Var det kanske bittre att ta vara pa den tid
som - trots allt - maste finnas kvar, pa ett si bra och
trevligt sdtt som mojligt, passa pa att resa och gora
annat som alltid fatt skjutas pa framtiden? Hur lang tid
och med vilken livskvalitet kunde vi 1 sa fall rdkna
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med? I avsaknad av all konkret sadan information om
Kickis situation fick vi forsoka bedoma saken sjdlva. 1
forsta ldget var det ju viktigt att veta vad ldkarna sjilva
anser sig veta om saken, &ven om man nu inte vigade
vara sarskilt tydlig med det.

Den svenska socialstyrelsen har gett ut en broschyr
“Cancer i siffror”, som ger underlag for reflektioner:
De statistiska fakta som hade betydelse for vara fragor
var ungefar foljande;

Arligen nydiagnosticeras ungefir 450 svenska kvinnor
med livmoderhalscancer, medan ungefiar 160 dor 1
denna diagnos. Diagrammet dver nya diagnoser visar
tva toppar, en vid 34-39 ar, en annan vid 75-79 ar.
Dodligheten 1 diagnosen dkar emellertid réitt jimnt 6ver
levnadsaren, ldgst och ndrmast obefintlig 1 25-29-
arsaldern och hogst 1 de hogsta aldersintervallen. Av
de nydiagnosticerade sades 67 % leva fem ar efter
diagnosen och 60% efter tio ar.

Nu bygger statistik alltid pé ett underlag som kan vara
mer eller mindre paverkat eller manipulerat. Siffrorna
ovan géllde ju 1 vart eget land dér de allra flesta
kvinnor undergar s k cellprover, vilka 1 vart fall syftar
till tidig upptéackt och behandling av denna
cancerform, ofta sa tidig att diagnosen 6verhuvudtaget
inte stélls innan de missténkta cellerna tagits bort. Att
Kicki nu inte genomgatt celprover borde - 1 vart fall
enligt ladkarnas synsétt - innebéra att hennes cancer nu
var langre gangen dn genomsnittligt och prognosen
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ddrmed dystrare. Siffrorna skilde inte heller ut vilka
kvinnor som genomgatt den vanliga” cancer-
behandlingen fran dem som ev tackat nej - om de nu
overhuvudtaget fanns. Som “konsumentupplysning”
fungerade alltsa Cancer 1 Siffor inte sirskilt vél.

Den mest intressanta och underliga siffran var
emellertid den 6ver fem- och tioarséverlevnad. Om
67% levde efter fem ar och 60% efter tio ar, sa borde
man vil kunna rikna med att runt 50-55% levde efter
femton ar.

Eftersom medeldldern for dem som nydiagnosticerats
lag runt 58 ar - dvs Kickis dldersgrupp - sa borde
alltsd hon ha en statistisk chans att leva runt femton ar
till, dvs till 72-73 &r. Detta forstds under forutséttning
att hon var och holl sig ”genomsnittlig” ocksé 1 ovrigt,
antagligen ocksa igenom att acceptera den
skolmedicinska behandlingen. Eftersom den
genomsnittliga levnadsdldern f6r hennes generation
ligger runt 78-79 ar, innebar detta ju naturligtvis ett
forkortat liv, men inte alls sa dramatiskt som vi kanske
frdn borjan fruktade. Nog hade man vintat att en sa
dramatisk sjukdom skulle medféra en mer drastiskt
avkortad livslangd?

Savil ny-diagnoserna som dodligheten hade under de
senaste 35 dren sjunkit till hdlften. Chansen for en
nydiagnosticerad kvinna att dverleva hade alltsa
varken minskat eller 6kat under dessa ar. Att
cancerbehandlingen skulle ha gjort nigra dramatiska
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framsteg under dren, skulle man alltsa inte rdkna med.

Men just dessa siffror vickte mer undran:
Uppenbarligen dog 33% av kvinnorna under de forsta
fem aren efter diagnosen, men endast 7% under nésta
femarsperiod. Den uppfattning vi bdda tidigare haft
var att cancer var en langsamt framskridande sjukdom
som 1 obOnhorlig takt 6kade risken for att forlora livet,
men sifforrna sade hiar ndgot helt annat. Den stora
risken att mista livhanken skulle infalla rétt snart, men
klarade man de forsta fem aren sd klarade man nog
resten ocksa.

Detta kunde ges olika tolkningar, t ex

1) att det var framst de allra dldsta kvinnorna som
dog kort efter diagnos, medan yngre kvinnor ndrmast
alltid overlevde under lang tid. Men andra diagram
visade en viss dodsfrekvens dven 1 ldgre dldrar, detta
kunde knappast vara ndgon storre del av forklaringen.

2) att sjdlva sjukdomen av ndgon anledning blev
mindre och mindre dodlig ju ldngre tiden gick efter
diagnosen - och inte mer och mer dédlig,, som man ju
kunde tro! Emellertid hdvdade ju ldkarna motsatsen:
ju senare man stédllde diagnos, desto simre
overlevnadschans.

3) att nagon annan riskfaktor var forknippad med de
forsta aren efter diagnosen, t ex diagnoschocken och
cancerbehandlingen 1 sig. Kunde det vara sjdlva
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behandlingen som tog livet av folk under de forsta
aren?

4) Eller kunde det vara sa som ldkarna gérna
underforstod - att de som 6verlevde de forsta aren var
“botade”, och dérefter inte hade mycket hogre
dodlighet 4n andra? Men varav kom dé talet att
manga 1 dag ’levde med sin cancer” i stéllet for att do
av den?

Nagon entydlig vigledning var alltsd svar att himta ur
dessa siffror. Det "hopp” som gick att extrahera ur
dem innebar vil som mest att vigen utfor kanske dnda
inte behovde luta sa raskt utfor, 1 alla fall. Ville vi ha
hopp fick vi leta pa andra stéllen.

Som tur var hade jag ménga ar tidigare kommit i
kontakt med den tyske ldkaren Gerd Ryke Hamers
bocker, och dgnade mig nu &t en nyldsning, bl a av de
uppsatser jag sjilv en gang forfattat om dessa.

Dr Hamer

Nagot ar efter att hans 19-arige son avlidit under
dramatiska omstdndigheter 1978 drabbades den tyske
lakaren Geerd Ryke Hamer av testikelcancer. Ocksa
hans hustru drabbades av flera olika cancersjukdomar
under de ndrmaste aren.

Som cancerlidkare hade Hamer tillgang till sitt sjukhus
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medicinska resurser och patientjournaler. Samtidigt
som han kdimpade med sin egen och sin hustrus hélsa
borjade han ldsa sina patienters journaler och
undersokningsresultat med helt nya 6gon. Och den
verklighetsbild som nu borjade ta form skakade honom
djupt, och fick hela den traditionella medicinska
cancerbehandlingen att framsta som en tragisk och
cynisk fars.

Nar han 1 september 1981 {or forsta gdngen
formulerat grundsatserna 1 sin forskning hade han en
mycket tydlig drom, dédr hans bortgingne son talade
med honom: "Det du funnit dr fullstdndigt rétt. Jag kan
sdga det nu, eftersom jag nu vet mera dn du. ...Det
kommer att utlésa en revolution inom
medicinen.....Men tva viktiga saker aterstar for dig att
finna ut...."

Under de foljande aren skulle Hamer bli f6rf6ljd,
baktalad, trakasserad, mordhotad och slutligen
frintagen sin ldkarlegitimation av foretrddare for
traditionell sjukvard och likemedelsindustri. I svensk
TV omtalades han 1 en ytlig nyhetssnutt for ndgra ar
sedan som "den tyske handpéldggaren Hamer", vilken
hindrat en stackars nioarig flicka att i "riktig"
behandling for sin allvarliga njurcancer....Under

de senaste aren har han med olika mellanrum varit
inspdrrad 1 olika fingelser 1 flera europeiska lénder,
under omsténdigheter som inte kan tydas pa annat sitt
dn att man till varje pris velat tysta och hindra hans
verk och uppfattningar fran att spridas.
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Vad vetenskapen ansag - och anser - sig veta:

Vad anser den traditionella "vetenskapen" 1 dag sig
veta om cancer?? Jo 1 stort sett:

- att de egentliga orsakerna till cancer dr genetiska eller
kromosomskador p.g.a. stralning, kemikalier, virus etc,
men att de dr oerhort komplicerade att forsta, och
kriaver stindigt mera forskning.

- att darfor 1 princip vem som helst ndr som helst kan fa
cancer

- att cancer kan spridas 1 kroppen genom ett slags inre
smitta, och bilda "metastaser" pa allt fler stéllen.

- att cancer darfor 1 regel leder till doden - om den inte
behandlas

- att det enda praktiska sittet att méta cancer dr att
uppticka och behandla den sa tidigt som mgjligt.
Behandling gér i1 stort sett ut pa att doda all "angripen"
vivnad med operation och gifter.

Vad var det da Hamer hade upptickt, som stillde
denna vetenskapliga syn pa huvudet?

Béde hos sig sjilv och sina cancerpatienter hade
Hamer kartlagt fordndringar 1 hjirnvdvnaderna, vilka
tydligt gick att folja genom datortomografi. De
framstod diar som morka eller ljusa flackar pa olika
stillen, "hdardar". Ofta hade sddana fordndringar hos
cancerpatienter tidigare - nir de upptickts - tolkats som
"hjarnmetastaser", och foranlett invalidiserande
operationer

Hamer kunde konstatera att dessa hérdar 1 hjdrnan
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uppstod till f6ljd av biologiska livskriser, och att de
upplostes och étergick till det normala nér krisen var
16st. Men parallellt med att en sddan hérd bildades 1
hjdrnan startade ocksa en cancerds process 1 kroppen.
Och platsen f6r denna cancerdsa process 1 kroppen
bestdmdes helt och hallet av pa vilken plats 1 hjarnan
hirden hade bildats! Dessutom fanns ett bestdmt
samband mellan vilken typ av biologisk kris som
patienten upplevt och hirdens placering 1 hjdrnan!

En snabb orientering om Hamers "Neue Medizin"':
Alla ddggdjur inklusive minniskan dr programmerade
for att reagera pa vissa situationer som innebér hot mot
deras biologiska funktion: hot till livet, forlust av
anhoriga, forlust av revir, sexuell oférmaga, etc. En
sadan kris medfor att en hérd bildas 1 hjirnan, och
denna hédrd intensifierar signalerna fran hjirnan till ett
bestdmt organomrade. Detta kan manga ganger vara
dndamalsenligt

, 1 synnerhet for primitiva organismer och djur , vilka
Hamer ofta anvinder 1 sina forklaringar, men
’logiken” bakom det hela &r forstdelig ocksa nér det
giller manniskor: Attt ex en ilsken revirkonflikt t ex
forbereder organismen/minniskan for valdsam strid
genom paverkan pa hjdrtats kranskaérl, att stindigt
berdvas sin foda paverkar matsméltningsorgan, att
stindigt komma till korta f6r att man dr for liten
paverkar tillvixthormonproduktionen osv - det ger en
glimt av en biologisk &ndamédlsenlig mekanism, som
dock ocksd kan skena.
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Nir - som 1 normalfallet - krisen 6vervunnits uppldses
hidrden, den cancerdsa processen avstannar och
tumoren tillbakabildas. Om krisen ddremot inte
overvinns kommer sd smaningom kroppen att g& under
av den stindiga anspénningen, och individen slipper
leva under krisférhallanden som han inte kan bemdistra.

Patienten under krisfasen kinnetecknas av bl a nedsatt
cirkulation, kalla hidnder och fotter, sover daligt, gar
ned 1 vikt, sysslar oavbrutet emotionellt och mentalt
med sin kris, det ma vara sorg dver nagot , ridsla for
nagot, vrede over nagot etc. Under denna tid kan
tumorer, sarbildning eller cellférandringar upptrida 1
de organ som dr kopplade till det specifika omrade 1
hjdrnan som ar hyperaktivt. Ld&ses inte krisen drabbas
personen slutligen av kronisk utmattning parallellt med
att de drabbade vdvnaderna degenererar och forlorar
sin funktion.

Nar krisen vél dr 16st fordndras symtomen, nu 1
likningsfasen: Patienten har varma hinder och fotter,
kan vara oerhort trott, sover gott och ldnge, har ofta
huvudvirk eftersom hjdrnan svullnar, dter mycket och
gar upp 1 vikt, osv. De drabbade vdvnaderna aterstills,
ofta under inverkan av mikroorganismer - bakterier,
mykobakterier och virus - vilket nu under en period ger
speciella symtom.

Det dr emellertid inte alltid man nu kan blasa "faran
over": Under denna fas kan ndmligen uppsta
cirkulationsproblem, svullnader, utsondringar etc som
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ibland kan vara livshotande och kriver korrekt
behandling. Bland sddana situationer &r hjdrtinfarkten
den kanske mest vélkidnda. Enligt Hamer upptridder den
3-6 veckor efter att revirkonflikten &r avvirjd, t ex efter
att chefsposten ir tillsatt, semestern har borjat eller han
har gétt 1 pension..... Just 1 denna period - dé krisen dr
16st och ldkningsarbetet fortgar med maximal styrka -
ar dven hjdrnan maximalt vétskefylld och svullen,
vilket inte sa sdllan kan ge neurologiska felfunktioner.
Hamer kallar darfér just denna fas och denna process
for ’den epileptoida krisen”, och tolkar ocksa ménga
epileptiska symtom efter detta monster.

Utifran detta schema kan man ocksa forsta t ex att
’krisfasens” symtom och problem forstérks av kold
och vitskebrist, medan “’ldkningsfasens” problem
forvdrras av vidrme och vitskedverskott. Men kan man
undvika rena kollapser av detta slag avgors
utvecklingen pé langre sikt av den “egentliga krisens”
utveckling, och inte av ndgon inbyggd determinism 1t
ex celler och cellkdrnor, av det slag som
cancerspecialisterna vill fa oss att tro.

Vad betyder detta for "vetenskaplig" medicin?
Med sina noggranna studier av patienthistorier och
datortomografibilder hade Hamer lagt grunden for att
kunna studera sambandet mellan kénsla och kropp pa
ett klassiskt naturvetenskapligt sitt. Han kunde visa pa
varje steg 1 sitt resonemang med en stringt
vetenskaplig logik, och med en helt objektiv
bevisforing, som kunde prévas av varje annan forskare
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som sa Onskade.

Men resultatet av denna forskning innebar att allt vad
vetenskapen hittills trott och ansett om cancergétan
kunde avfirdas som nys och missforstand:

- Cancer ar inget som drabbar vem som helst nir som
helst , utan drabbar vissa médnniskor 1 vissa bestdmda
situationer.

- Cancer sprids inte genom metastasering , utan genom
att den ena krisen foljer efter den andra - exempelvis
ndr en cancerpatient fir en diagnos som han uppfattar
innebdr en dodsdom! Djur far aldrig metastaser. Nagra
cancerceller eller "smittpartiklar" har aldrig pavisats 1
blodet hos cancerpatienter. P4 en given plats/vdvnad i
kroppen utvecklas alltid bara en specifik typ av cancer.

- Cancer leder alls inte till doden om den inte
behandlas, de flesta fall blir inte ens diagnosticerade,
utan spontanldker nir krisen dr dver. Manga cancrar
som uppticks vid undersdkning &r 1 sjilva verket
gamla och inaktiva, och utgor inget hot mot individen.
(Det dr dessa som svarar for de "botade" fallen 1
skolmedicinens statistik.) Noggrann obduktion av
personer som avlidit av andra anledningar kan ofta visa
pa sadana inaktiva tumoérer, som aldrig upptickts,
aldrig stillt till problem och som sjélvlikt efterhand.

- Tidig upptickt av cancer paverkar knappast chansen
for tillfrisknande 1 positiv riktning, tvdartom leder den
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oftast till invalidiserande behandling och nya akuta
kriser till f6ljd av diagnosen: -"Du har sex manader
kvar att leva!!!"

Hur kunde detta ge nagot hopp?

Det var inte svart att tillimpa Hamers synsitt pa var
situation. Var senaste intensiva dktenskapliga
drabbning hade pagatt ett bra tag, med omvixlande
frostiga och hetsiga inslag, och med en krislosning ett
par veckor fore midsommar di vi som vanligt tvingats
konstatera att vi trots vara olikheter dlskade varann for
mycket for att lata var relation helt ga 1 baklas. Da hade
var “koksrenoveringskompromiss™ ockséa utarbetats.

Vi fick medge att bdde vér egen tidtabell (3-6 veckor
efter krislosning) , cancertyp och -fas, samt dvriga
kringsymtom rétt vil stimde med Hamers prudentliga
tyska tabellverk, och vi kunde t o m finna en
uppmuntrande anméirkning 1 att han ansag blédningar
frin livmoderhalstumorer vara ett gott tecken pa
lakning. Att de alarmerande blodningarna slagit till
just under sommarens heta dagar var ocksa ett tecken 1
samma riktning.

De praktiska slutsatserna var inte heller svara att dra:
Det viktiga vi sjdlva hade att gora var att nu sla vakt
om var relation, hélla sams och nya kriser pa avstand,
medan naturen/ dvs Kickis egen kropp/ reparerade
sviterna. - Jag tinker minsann inte do, sa Kicki, jag
kidnner mig inte ens sjuk. Men jag vill bli av med
blédningarna.
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Efter ett par dagar ringer telefonen:

- Det &r dr H fran specialistkliniken. Vi vill boka in
en tid for din undersdkning nu 1 veckan!

- Njae, det vet jag inte jag har mycket annat for mig
denna vecka, svarade Kicki, som fortfarande var
kluven till fragan om fortsatt behandling. Rosten 1
andra dndan av trdden forsvann ett 6gonblick. Detta var
ingen reaktion han var van att méta. - Men du har ju
en framskriden cancer! fortsatte han sedan. Folk
brukar vilja komma in sé fort det bara gar! - Ja, det ar
mojligt, svarade Kicki, men det géller inte mig. Vi kan
vil gora s att jag hor av mig nir jag tdnkt pa saken?

- Jaha, sa Kicki till mig efter samtalet, nu har jag alltsa
inte bara elakartad utan ocksa framskriden cancer.
Men jag tidnker inte do 1 alla fall, vad de &n sidger. Jag
tror inte pa att jag ska do.

Teorin var inte sa svar - men hur mycket kunde vi
egentligen ”lita pa” Hamers teorier? Att den svenska
sjukvarden &r och var helt kallsinnig till hans
forskning, 1 den man man 6verhuvud taget kinde till
den, det var uppenbart. I stillet sdg man det som sitt
frimsta mal att skyndsamt lotsa in oss 1 en riskabel och
forprogrammerad behandlingsrutin - hur skulle vi 1
praktiken stélla oss till detta? Kunde vi verkligen
stdlla oss helt utanfor sjukvardens mirkliga och
motsdgelsefulla vérld?

Vi behdvde dock inte fundera linge.
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Komplikationer

- Jag har sa ont 1 magen, kved Kicki en morgon, Hon
blodde inte ldngre, men det visade sig snabbt att hon
hade feber, var svullen 6ver magen och 6ém. Hon
stannade 1 TV-soffan inpackad 1 sin filt under dagen
medan svetten omvéxlande lackade och fros till isande
faror langs ryggen. I forsta hand verkade smirtorna
komma fran underlivet, men spred sig snabbt 6ver hela
buken. De vanliga naturmedicinska atgirderna gav
inte sa mycket omedelbara resultat, men framat kvéllen
kunde hon dnda falla i sémn. Men fran och med nu
skulle dessa magsmartor, feberattacker och
trotthetsanfall vara vardag for oss. Vissa timmar kunde
hon fungera hjélpligt, men ocksa hamna i sdngen for
halva och hela dagar. - Var det sd hir som hennes
’lakning” skulle ga till? Det var 1 sé fall nagot som dr
Hamer helt glomt att upplysa oss om.  Hur ldnge
skulle detta pagé och hur skulle det i si fall fungera
med smirtlindring, blédningar och sjukskrivning om
vi valde att klara oss utan den officiella vardens hjdlp?
Oron och vandan véxte naturligvis.

Det var svart att uppritthalla nagon storre trosvisshet
och positivitet infor dessa ovintade symtom. Tvértom
insag vi att ’skulle det bli s hir” sa skulle
skolmedicinsk hjdlp av ménga sorter behovas.
Specialistkliniken kontaktades igen, vi skickade dver
vart ”forbehallsbrev” till dem, for att slippa utsittas for
omgdende patryckningar om beslut och behandling.
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Kickis brev till klinikerna

Jag dr 56 ar. och har hittills upplevt mig som fullt
frisk, men under borjan av juli drabbades jag av
underlivsblodningar och sékte ddrfor hjdlp pa Boras
Lasarett. Den 13 juli undersdéktes jag och befanns ha
livmoderhalscancer, vilket jag meddelades.

Samtidigt meddelades jag ocksa att ni anmdlt mig till
operation med hdg prioritet, samt att lungréontgen och
datortomografiundersékning skulle genomféras “som
rutin”.

Enligt HSL dr alla undersékningar och all behandling
frivillig. Jag vill hdrmed meddela som min bestimda
vilja

- att jag medger operation och andra invasiva atgdrder
ENDAST med huvudsyfte att fa blodningarna att
upphora, samt for framtiden minimera behov av
ytterligare ingrepp i underlivet. Vad jag forstatt
innebdr detta i huvudsak borttagande av livmoder o ev
lymfkortlar, dvs de organ som f'n ger symtom.

- Jag medger INTE ingrepp i, bestralning av eller
borttagande av andra vdisentliga organ som i dag
fungerar och dr symtomfria, dven om de skulle kunna
misstdnkas inrymma cancerceller som pa sikt skulle
kunna misstdnkas ge mer utvecklad cancer. Jag vill
inte heller ha andra sjukdomar diagnosticerade eller fa
forslag pa “forebyggande’ medicinering, cytostatika
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mm, eller ingrepp av olika slag, rorande t ex
blodtryck, kolesterol, etc.

- att ENDAST de undersékningar som dr nodvindiga
for att forebereda denna operation far genomforas.
Jag ser t ex inte anledning till att genomfora
lungrontgen med syfte enbart att klarldgga om - i dag
definitivt symtomfria - lungmetastaser etc foreligger.
Vad gdller datortomografin vill jag inte ha information
om andra undersokningsresultat dn de som behovs for
att planera operationen enl ovan, ej heller forslag om
fortsatta eller fordjupade undersokningar, eller delges
“misstankar’ om det ena eller andra..

- att jag INTE oénskar utsdttas for “information”
syftande till att dndra denna min instdllning, ej heller
meddelas andra “undersokningsresultat’ med dunkel
eller hotande innebord eller andra prognoser éver
cancerns ev fortsatta utveckling, hur langt cancern
“har spridit sig” osv.

- att jag INTE énskar bli kallad till "kontroller” efter
operation med annat syfte dn att astadkomma en
tillfredstdllande ldkning av operationssar etc. I den
man jag onskar sadana kontroller, cellprover etc
ldngre fram kommer jag sjdlv ta initiativ till dessa,
liksom till besok for att faststdlla min arbetsférmaga,
sjukskrivningsbehov etc.

- att eventuella beslut som bor fattas om jag sjdlv dr
forhindrad att delta, t ex under narkos etc, i stdllet ska
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fattas av min dkta make Ulf Branell, tel 0515 51420

- att denna min instdllning meddelas all
sjukvardspersonal som deltar i min behandling samt
bildiggs min sjukjournal

- att Du som ansvarig ldkare bekrdftar att du tagit del
av och forstatt denna min instdllning genom att
underteckna och returnera denna handling, som du fatt
[ tva exemplar, och naturligtvis fritt far kopiera och
dela med dig av till dem som berors.

Oklarheter vad gdiller denna min bestimda énskan kan
[ forsta hand tas upp med min man, Ulf Branell

Viinligen

Christina Ewertsdotter Branell
TAGIT DEL:.Datum......... SIGN..cccviieiiiee

Mote med specialistkliniken

Efter ett kort besok med inskrivning sattes tid ut for
undersdkning under tisdagen pafoljande vecka. Men
redan under helgen forvéirrades smértor och feber och
redan under den tidigaste mandagmorgonen tog vi var
lilla husbil till sjukhuset, for nu var det omgjligt for
Kicki att ens sitta upp, hon kunde nu endast kvidande
ligga 1 baksitet
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Vi kunde inte for oss sjdlva eller andra visa att Kicki
utsatts for nagot som kunde forklara de nya symtomen,
dven om vara misstankar starkt riktades mot
kontrastmedlet som anvénts vid datortomografin. I
FASS kunde vi finna att gastrografin kunde skapa
tarmirritationer och t o m nekroser - nigot som
naturligtvis ingen ansett det médan vért att informera
oss om. Men detta kunde i sé fall inte forklara mer 4n
del av de nytillkomna problemen. Var det cancern som
utvecklades sa snabbt, manntro?

CRP (snabbsinka) visade nu 6ver 400 (normaltca 5),
antibiotika och febernedsittande sattes in utan
ndmnvérd ytterligare undersdkning, av bemétandet pa
kliniken att doma var symtomen ungefir vad man
kunde vénta av en cancerpatient 1 detta ldge. For att
slippa sjukhusmiljon under dagen for vi runt nagra
timmar 1 stadens omgivningar medan Kicki slumrade
och jamrade sig bak pa husbilens schidslong. Efterhand
lade sig smértorna en del och vi koérde tillbaka till
sjukhuset for att hon skulle fa sova 6ver natten, tills
undersokningen skulle kunna dga rum. Att hon fatt
eget rum var dnda ritt lugnande och gjorde situationen
lite lattare tyckte vi.

Dagen dirpa hade febern gatt ned sapass att
undersokningen skulle kunna dga rum under narkos
och efter ett nddtorftigt uppvaknande och tillnyktring
skulle vi tala med “doktorn”. Kicki ville inte triffa
doktorn utan att jag var med, och pa utsatt tid komm en
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liten kvinna 1 vit rock in 1 rummet. Efter hdlsning
forsdkrade vi oss att hon hade tagit emot det brev vi
skickat, vilket hon medgav med en nick, men dérefter
vidtog ofortrutet hennes ”medicinska information™:

- Du har alltsa tre tumorer, och de sitter hir, sa hon och
borjade skissa pa en bit papper. Den hér tredje,
tumoren 1 ljumsken, dr inte operabel, men din cancer ar
botbar, med cytostatika och stralning.

Vi satt som forstenade. Vi hade dndé rdknat med nin
form av respekt for Kickis uttalade och nedskrivna
onskan att slippa detaljinformation och att paprackas
behandling som hon var tveksam till. Vi1 hade trott att
tumoren skulle kunna avldgsnas genom en operation,
sa var det alltsd inte. Just den typ av information vi
genom vart brev forsokt avstyra, eller 1 vart fall
uppskjuta sldngdes nu1 Kickis ansikte for omedelbart
stdllningstagande, 1 narkosdimmor och 39° feber.
Nagra forklaringar av eller atgédrder for hennes
smadrtor, feber och trétthet var 6verhuvudtaget inte
aktuella, hdar handlade det om att bekdmpa tumorer,
basta.

Nu gillde det att tinka snabbt. Sa konkret och
uppenbarligen hotande information kan inte
nonchaleras, man kan inte latsas som det regnar. Att
std under ett 6ppet hot utan att gora egentligen négot
for att undkomma, eller avvérja, det dr helt enkelt
psykologiskt omojligt. Mianniskan maste handla nér
hon stélls infor hot, och handlingsalternativen var
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endast ett - ndmligen att folja lakarens forslag.  Att
framover leva med en sa detaljerad bild av cancern,
men utan konkret atgérd, skulle inte vara mojligt, Att
klara Kickis hilsa 1 6vrigt utan hjilp av den allminna
sjukvarden skulle troligen inte heller vara mojligt.
Nar vil diagnosen var stélld skulle varje ldkare som
kopplades in framdver bedéma henne som en
“cancerpatient 1 framskridet stadium™... dvs med allt
starkare smértlindrande droger, vilka 1 sig pa sikt tar
livet av patienten. ( Detta hade jag ju pa néra hall sjilv
kunnat f6lja f6r manga ar sedan, da min far drogades

ned ).

Véar tilltro till dr Hamer var 1 denna stund pé
upphéllningen: Hog feber och akuta starka smértor
ingick inte riktigt 1 hans version eller var egen
uppfattning om ldkningsarbete efter livmoder-
halscancer. Ibland fir man acceptera att man inte
begriper allt och folja andras rdd. Vi stéllde ett antal
frdgor mest for att klara ut 1dkarnas bild av
situationen, och mindre for att fa ut vederhéftiga
sanningar for eget bruk.

- Fanns négra erfarenheter av sjdlvldkning av cancer ?
- Nej nagon sjilvldkning kinde man inte till och
existerade inte. ( Detta visste vi redan vid detta tillfille
vara ren l6gn, men det var dnda viktigt att faststilla
“utgangsliaget” bland ldkarna s a s )

- Vilka biverkningar av behandlingen skulle vi rikna
med? - Ja, Kicki kunde bli "’lite tr6tt” av cytostatikan,



36

men skulle inte tappa haret i alla fall. (Att detta var en
betydande skonmélning visste jag redan genom mina
patienter, men den dagen, den sorgen...).

- OSV

Likaren fick ga ut medan vi snabbt rddgjorde om
laget: Det som nu hint pd mindre &n en manad var f6r
oss omtumlande och obegripligt. Men egentligen
uppfattade vi Kickis grundhilsa och motstandskraft
som god, hon borde kunna klara av en cytostatika- och
strilbehandling, for att kunna avgiftas och upprustas 1
efterhand. Och den behandlingsplan som ldkaren
skisserat gjorde det mojligt att "hoppa av” om
biverkningarna skulle visa sig orimliga, Det behovdes
inga langre diskussioner innan beslutet togs....vi kor!
Likaren kallades tillbaka, fick klartecken, och tid for
den forsta cytostatikabehandlingen sattes ut till ett par
dagar senare.

Bla Taget gick in 1 forsta kurvan, farten 6kade.

Rakstricka

Undersokningarna fortsatte under en tid. Man
konstaterade att ndgon spridning av metastaser etc till
ovre delen av kroppen inte verkade ha forekommit,
nagra smacystor runt dggstockarna uppdagades, men
avfiardades snabbt av kirurgen som
“aldersfordndringar”,



37

De forsta cytostatikabehandlingarna var utsatta till var
fjortonde dag, och under mellanperioderna kunde Kicki
vistas hemma ”som vanligt”. En CVK - central
venkanyl - en ledning rakt in 1 blodkérlen néra hjirtat -
skulle forst séttas in, eftersom Kickis redan
sonderstuckna och blamirkiga armar annars skulle bli
an vérre av cytostatikan som frestar pd blodkédrlen dir
den injiceras. CVK-insittningen var en plagsam
historia, som maste ske under lokalbeddvning, dvs i
vaket tillstdnd, men 1 6vrigt forlopte de ndrmaste
veckorna ritt odramatiskt. Febern och smértorna hade
lagt sig en del, och biverkningarna av cytostatikan
visade sig inte sa svdira, 1 vart fall inte omgéaende. Vi
kunde nu éter 4gna en och annan dag at trevligare
sysslor, aka ut och dta, triffa slikt och vinner och utat
se ut som vanligt folk.

En besvirlig avvigning var vilka nirstdende som
skulle informeras om vad, nér det géllde Kickis
hilsotillstand. Att inte allt var som vanligt kunde de
kanske ana, men konkret vetskap dr en annan sak. Vi
larde oss snart att de flesta vitnar 1 ansiktet ndr de hor
c-ordet, och skulle vi leva som vanligt behévde vi
egentligen inte omge oss med fler vita ansikten. Sedan
nu Kicki var ’pé sparet”och behandlingsplanen
fastlagd, s behdvde vi 1 vart fall inte dgna all vaken tid
4t grubbel och vidnda. Annu.

Efter nagra veckor borjade dock biverkningarna bli
mer patagliga, tréttheten och illamaendet 6kade och
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magen borjade stoppa upp. Som en f6ljd blev Kicki
allt kénsligare for lukter av vilket slag som helst, och
allt petigare med vad mat hon kunde tinka sig och
aptiten minskade. Nu lag hon mest 1 TV-soffan fran
morgon till kvéll. Feber och buksméirtor kom och gick,
nattsdmnen blev allt oroligare, och gemensamt sovrum
blev omdjligt. Det blev till slut rent omojligt att
forsoka laga mat som kunde passa, samtidigt som alla
dofter fran koket maste hindras frén att sprida sig. Jag
hade borjat servera hennes maltider vid sdngkanten,
men allt oftare kom allt mer tillbaka orort.

Storre delen av dagarna gick nu at till att skota Kickis
matsméltning - lagning av dnskemat och dryck, dmka
illaméaende, stodja krikningar , och himta spypasar att
krikas 1, skota laxermedel, sméa och storre lavemang
med foga resultat men allt mer svullen buk. Nu var
hon pé benen 1 bista fall ndgra timmar négra dagar i
veckan. Krikningarna var nu sd intensiva att de pagick
med tdta mellanrum under hela de dagar hon fick
cytostatika, och slet 1 hennes redan inflammerade och
Omma buk, sa att hon stindigt stonade och ofta skrek.
Déremellan lugnade krdkningarna sig ndgot, men
atskilliga spypésar forbrukades varje dag - och
illamédendet intensifierades ofta under kvéllar och
natter.

Fran sjukhuset foreslogs olika antiemetika - medel mot
illamaende - och vi provade med foga framgéng.

Men behandlingen framskred ju, och trots
besvirligheterna sdg vi framét - 4nnu en begrédnsad tid
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sd ar ju det hir over, hur det sen ska ga.

Efter ett par manader hade den dag kommit da
behandlingen skulle utvirderas, dvs tumérerna ater
undersodkas under narkos, en procedur vi nu tyckte oss
vara vilbekanta med. Vid ldkarsamtalet efterat denna
gang kom emellertid underliga besked: De tva ytliga
tumorerna tycktes reagera positivt, men den tredje
djupare liggande tuméren 1 ljumsken kunde nu inte
undersokas, ty det hade uppstatt ndgon form av hinder
runt omkring, som gjorde att den inte kunde palperas.
Detta hinder- vad det nu kunde vara - maste omgaende
avldgsnas, for att den fortsatta strdlbehandlingen
skulle kunna planeras, och operationsdag utsattes nu
till nista vecka.

Har man sagt A far man ju sdga B. B som 1 Bla tag.

Djupdykning

Operationen skulle innebédra bukdppning, och infor
detta formedicinerades Kicki pa
operationsavdelningen med olika antibiotikadropp
efter ett tidsschema. Nar klockan nalkades tva pa
eftermiddagen blev hon allt oroligare - Nu 4r det dags
for Dalacin 1gen, sa hon till mig vid sdngkanten, det &r
for javligt. Och bara ett par minuter efter inkopplingen
sjonk hon samman, blev gr 1 ansiktet och kriktes.
Det var uppenbart att ndgot mycket negativt hinde 1
hennes kropp, helt i1 enlighet med behandlingsplanen.
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Operationsdagen kom, och pa uppvaket hittade jag
efterdt en nu ynkligare, blekare och magrare Kicki dn
nagonsin. Trots att narkosen for 1dnge sedan slutat
verka var hon knappt vid medvetande, och gnydde
mest. Vid genomgéngen med ldkaren strax efter, fick
vi nu reda pa att operationen blivit betydligt stérre dn
planerat. Man hade fatt avligsna kilovis med cystor,
var, abscesser, bindvdv och andra ”skrdp”-vdvnader ur
bukhalan, liksom dggstockar och -ledare, och
operationssnittet hade fétt forlingas en bit upp over
naveln. Nagon tumorspridning, nya tumorer eller
angripna lymfkortlar hade man inte kunnat finna, dven
om de uttagna vdvnaderna for sdkerhets skull skickats
pa laboratorieanalys. Allt var alltsd nu i1 ”bésta
ordning” enligt ldakaren..., ty skripet var nu avldgsnat.

Varfor hade hennes buk fyllts med sadant? Det gick ju
inte att skylla pa cancertumérerna nu, ty det handlade
ju inte om cancertumorer, utan om
inflammationsrester. Som vanligt - vi borjade lira oss
nu - fanns enligt likaren ingen medicinsk forklaring
till varfor ’det blitt pa detta viset”.

Efter en del pusslande borjade emellertid Kicki och
jag sjdlva se ett monster: De febriga och smértsamma
inflammationerna hade borjat ett par dagar efter den
forsta palpationen under narkos, och aterkommit med
fornyad styrka efter varje liknande undersékning. I
klartext - fick vi reda pé - skedde palpationerna genom
ritt ordentligt klammande och nypande pé olika
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underlivsorgan, vilket skulle vara alltfor smértsamt att
uthdrda 1 vaket tillstand, ddrav narkosen.

Den sk unders6kningen bestod 1 praktiken alltsi av en
rejdl morbultning och knddning av underlivet. Om det
tidigare fanns symtomfria cystor och
inflammationsrester borde det vara uppenbar risk att
dessa kldmdes sonder och inflammationsresterna spred
sig runt om 1 buken, med atféljande kedjereaktioner, sa
resonerade vi. De egendomliga vivnader som nu -
efter nigra ménaders behandling - funnit 1 hennes buk
kunde knappast ha funnits dir fran borjan, utan maste
ha tillkommit efter diagnosen. Men nagra medicinska
kommentarer pd dessa reflektioner gick inte att fa, inte
nu . Forst ytterligare ndgra manader senare bekénde
behandlande ldkare att de tdta inflammationerna
troligen berodde pa de tita och kraftiga palpationer
som skett under den sk behandlingen. Vi fick alltsa
dnnu ett tag fortsitta att spekulera pa egen hand utan
nagon bekriftelse pa detta. I stillet skulle vi ritt ofta
matas med uppfattningen att Kickis aterkommande
feber, smérta och inflammationer berodde pa en
framskridande och allvarlig cancer - ett perspektiv
som knappast var sdrskilt uppmuntrande att leva med.

Men snart skulle vi borja betrakta detta som teoretiska
spekulationer, mer angeldgna problem tringde sig nu
pa. Redan tidigare hade Kicki haft dalig aptit,
illamaende och ofta krikts efter maltiderna. Nu efter
operationen kunde hon inte ens svilja, varken dryck
eller mat. - Det kidnns som en vaddklump 1 halsen,
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klagade hon, och t o m hennes vattenglas var nu orort i
dagar. Personalen pa vardavdelningen végrade att ta
problemet pa allvar log vinligt och bar mat och vatten
in och ut. Efter ett par dagar skickades en dietist in,
och Kicki berittade efterat att hon da gick igenom allt
vad Kicki borde dta, men dverhuvudtaget inte beaktade
att hon alltsd inte kunde svélja. Endast med sugror
och mycket tdlamod kunde hon fa 1 sig teskedsstora
maéngder i taget, och krédktes ofta. Nir personalen till
slut inte kunde undvika att fa problemet patalat for sig,
blev den enda dtgirden vénliga och tita kommentarer
av typ “nu maste du dta!”. Till slut bérjade Kicki
gdmma mat 1 papperskorgar och plastpéasar, for att
slippa tjat, ndr 4ndd ingen hjilp stod att fa. For varje
dag blev hon nu allt svagare, och ndrmast forvirrad.

Efter ndgon vecka 6verfordes hon nu till sin gamla”
vardavdelning, ddr tumoérbehandlingen skulle f6ljas
upp, och nu betraktades som framgangsrik s langt.
Nir vi dnyo borjade stilla fragor om de mirkliga
vivnader som avlidgsnats ur buken, visade det sig att
de aldersfordndrings-cystor” som upptdckts under
sommaren inte ens var journalforda. Fran
operationsavdelningen fanns ocksa glada besked 1
journalen om att “dtandet kommit 1 ging efter
operationen”, trots att vi sjdlva visste bittre. Det skulle
nu visa sig att sviljnings- och matproblemen skulle bli
konstanta under avsevérd tid framdver, och att ingen
effektiv hjélp skulle sti att fa. Vecka for vecka
framover forlorade Kicki nu alltmer 1 vikt och
allméntillstand.
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I samband med operationen gjordes uppehall 1
cytostatika- och stralbehandlingen. Nér denna ansags
kunna aterupptas var Kicki sdngliggande dygnet om,
avmagrad och med varierande smértor och standigt
illamdende, och 6verhuvudtaget begrdnsat kontaktbar.
De tva sista cytostatikabehandlingarna kriktes hon
nidrmast oupphorligt och valdsamt under hela dagarna,
vilket ocksa slet och smértade 1 det oldkta
operationssaret.

Ny djupdykning

I borjan av december ansags hon efter detta vara
’fardigbehandlad” och kunde skickas hem med barbil.
Den forestédllning vi hade fatt var att hon nu snabbt
skulle hdmta sig efter denna rddbrakning.

Efter operationen hade Kicki 1 stort sett hela tiden
varit inlagd pa vardavdelning, men nu skulle vi
astadkomma ett fungerande liv at henne ocksé
ddrhemma, vilket inte visade sig helt enkelt. TVsoffan
blev dagbiddd, nira toaletten, eftersom hon endast med
moda och stod kunde ta sig dit och tillbaka. Trots att
hon knappast fick ned - och fick behalla - nigon mat,
sd maste vi dnda forsoka att dstadkomma regelbundna
maltider. En rad experiment ledde slutligen fram till
att ohomogeniserad (sk gammaldags) mj6lk hade
nagot storre chans att fi stanna 1 magen, ndr hon fick
behalla ett halvt glas sadan mjolk som frukost, sdg vi
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det som ett stort framsteg. Vi provade efterhand med
olika safter och laskedrycker men det som ibland
verkade fungera, misslyckades nédsta gang och ledde
till nya valdsamma kridkningar - mest av slem eftersom
nagot annat maginnehall inte fanns.

Tillfalliga samtal med specialistkliniken gav inte ndgon
hjdlp, endast forslag pd antiemetika, svampmedel etc,
som redan tidiga provats och visat sig verkningslosa.
En kombination av Sobril och Esucos gjorde dock att
hon kunde sova, eller 1 vart fall sdsa, nagra timmar och
didrmed slippa ifran illamaende och smértor en stund.
Det oldkta operationssaret hade djupa héligheter ur
vilka det nu rann var, vilket féranledde regelbundna
besok av distriktsskoterska, for siromldggning,

Julen firades, av forstaeliga skél, under stillsamma
former. Kicki sov mest, och lyckades som mest fa ned
en halv julsmorgds, varav det mesta snabbt kom
tillbaka. Viktnedgingen och uttorkningen framskred,
och 1 mellandagarna ansig jag mattet ragat, och med
moraliskt stod fran distriktskéterskan kunde vi
overtyga Kicki om att - trots allt - 4n en gang gd med
pa ett sjukhusbesok.

Eftersom specialistkliniken nu inte vidare befattade sig
med Kickis allméntillstand (som ansags vara ett
’nutritionsproblem” som inte var deras bord) , togs nu
kontakt med nérsjukhusets gynavdelning, dir hon
efter ett par timmars vintan pa en brits 1 korridoren
slapptes in for undersokning. Denna gang hade vi -
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visa av tidigare bortviftningar - forberett
lakarbedomningen genom ett sammanfattande papper:

Makens anteckningar
Christina Branell 50 03 20 5621,

Biliggs sjukjournalen

Tidigare haft hanterbara problem med trog mage,
hemorrojder. Diagnos cervixca juli 2006. Har statt pa
cytostatikabeh sedan bérjan augusti 2006, stralbeh
underliv sept-nov med nagra veckors avbrott i mitten
oktober i samband med bukoperation. Fore
operationen 16 okt naturligtvis trétt, illamaende men
uppegaende och kunde vanligen dta normalt. Efter
operation starkt illamaende och totalt
svdljningsmotstand under veckor, valdsamma
krékningar vid aterupptagen cytostatika-och
stralbehandling. Vardad av maken i hemmet sedan 2
dec, hemsjukvard endast for saromldggning.

Léiget 28 dec 2006, tva man efter operation, en man
efer avslutad cytostatika- och stralbeh, cancer e u
under remission. Operationssar pa buken ndrmast ldkt
men ingen storre dterhdmtning i 6vrigt har skett pa
denna tid.:

Orkeslos, sdngliggande, kan sitta uppe korta stunder
for sk maltider o toabesok etc. Sover mest ndir
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smdrtor och andra symtom tillater detta. Ofta oroliga
ndtter med illamaende, buksmdrtor och toabesok .

Kan ¢j dta fast foda p g a snabbt intrddande
mdttnadskdnsla, illamaende och sviljmotstand. Trots
detta tidvis hungrig men tolererar fa lukter, smaker
och fododmnen. Enda egentliga féda ohomogeniserad
mjolk,, totalt < 1 liter/dag, mosade smakbitar av
annan mat, eller grét 2-3 msk ett par ggr/dag. Mar
ofta illa av vatten, kan ibland dricka kolsyrad ldisk,
sockerdricka. Total viktnedgang > 20 kg, sista
manaden 3-4 kg.

Krdékningar och upphostningar vanligen 2-3 ggr/dag,
mest slem och magsafter, ett par msk - 1 kaffekopp.
Foljs ofta av utslagenhet och magkramper. Vit tunga,
tendens till dehydrering, omvdixlande varm och kall,
fryser och svettas om vartannat,.

Forstoppning och ndistan permanent ont i magen.
Kramper i magsdickstrakten, viixlande kndligheter pa
buken. Hemorrojder forsvarar lavemang. Laxermedel,
massage och timslanga lavemangsessioner.kan ibland
astadkomma ldittnad nagra timmar.

Senaste mdnaden: Nagot forbdittrat illamaende och
mer sdllan forekommande krédkningar,, Tillfdlligt
marginellt bdittre ork efter ndringsdropp och
blodtransfusion.

Medicinering f'n : Sobril ca 5 mg till eller under
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natten, senaste veckan Esucos mot illamaende i
samband med tillfdllig "svampkur” , som hittills inte
gett mdrkbar effekt. Talrika andra medel har prévats,
men inte tolererats pga illamaende.

Meningslost behandla forstoppning med smdirtstillande
medel, svart undvika férstoppning utan normal foda.
:Klyx tycks vara det som funkar bdist. Tolererar inte
ndringsdryck eller fullndringsdropp ( krdks),
glukosdropp gar.

Stark misstanke: Krdkningsinducerade bristningar
eller ruptur i esofagus i samband med operation,
forvdrrat av fortsatta krdkningar vid senare ovrig beh.
Tillstandet avfdirdat av behandlande och opererande
ldkare som postoperativt eller Idkemedelsrelaterat
illamaende, svampinfektion etc.

Kicki sjdlv, vars medvetandegrad nu pendlade mellan
yrvaken forvirring med halvpanik och orolig sémn,
ville nu helst - for att inte sdga till varje pris - bara
komma hem igen (enligt senare egen utsago; for att fa
do 1 lugn och ro ). CRP-virdena pendlade fortfarande
mellan 200-300 under denna tid.

Undersokande likare kommenterade 1 stort sett varje
punkt och symtom med att ”hon har ju en svar
sjukdom™ och "hon har ju gatt igenom en tuff
behandling”, tills jag sarkastiskt frdgade om varje
tankbart symtom hos en cancerpatient alltid beror pa
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cancern eller behandlingen, och att hon dirmed var
skyddad mot varje annan sjukdom och skada. Forst
darefter beslots om inldggning, och si smaningom
dven vattenlavemang och niringsdropp. Pé ett par
dagar h6jdes hennes allméntillstind mirkbart, den
glada och energiska Kicki visade sig ater ndgra
minuter da och da under dagen. Fortfarande bestod
sviljnings- och matsvarigheterna, och infoér hemresa
over nyaret forklarades att hon led av
esofagit/magmunsinflammation, och
protonpumphédmmare skrevs ut och skickades med.
Aterigen hade hon allts& ”drabbats” av en ny diagnos:
esofagit - varifrdn kom dd den? Som vanligt ingen
lakarforklaring, men for oss var detta inte direkt ndgon
overraskning. Var misstanke att en krikningsincident
intriaffat under sjilva operationen 1 oktober kunde inte
bekréftas 1 operationsberittelsen. Men redan 1
november 1 samband med operationen hade vi 1dst 1
FASS att just esofagit dr en kind biverkan av Dalacin ,
just det antibiotikum som hon reagerat s negativt pa.
De alternativa forklaringarna till hennes
svaljningssvarigheter kunde dock inte avfiardas dnnu,
ansig vi dd. De valdsamma krékningarna torde dock
ha starkt bidragit till esofagiten, pa vilken
protonpumpshimmarna hade mycket osidker verkan.

Efter nyarshelgen fick hon atervinda till sjukhuset
ytterligare ett par dagar, innan hon ater skickades hem.
Négra ytterligare forklaringar till att hon inte tycktes
himta sig efter behandlingsperioden, gavs inte. Vi
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fick se tiden an, var inneborden.

Aven fortsittningsvis levde Kicki nu p4 nigra sma glas
gammaldags mjo6lk, lite saft samt ett par skedar
mannagrynsgrot per dag. Kridkningarna fortsattte,
viktnedgangen fortsatte, buken svullnade alltmer till
nidrmast groteska former. Inga kraftfullare
naturmedicinska atgirder kunde genomforas sa lange
hon inte kunde 4ta eller dricka,. det lilla som kunde
goras med homeopati och akupunktur hade ingen
maérkbar effekt.

I mitten av januari gjorde hon ett sedan ldnge
inplanerat kontrollbes6k pa specialistkliniken, men
trots matthet och svaghet kunde hon vinda hem med
ett glidjande budskap: att tumoérerna var pa
tillbakagang, och att ndgon ny kontroll inte skulle
behovas forrdn 1 april. Hennes allmént bedrovliga
tillstdnd hade dven hir av ldkare ansetts vara naturligt
efter behandlingen, och att ”saker maste fa ta sin tid”.

Situationen frestade naturligtvis kraftigt pa oss. Det
var naturligtvis en sak att min egen dag sedan manader
nidrmast helt gick at till att hantera Kickis véxlande
omsorgs- och omvardnadsbehov. Arbete och allt annat
fick skotas med vénster hands lillfinger, och 1 stort sett
inga sysslor eller besok kunde ldngre planeras i forvig.
Det var uppenbart att hennes allméntillstand blev allt
samre, vikten minskade och néringstillférseln var
otillrdcklig. Kicki var nu sa svag att hon knappt kunde
ta sig till toaletten, tarmfunktionen hade upphért och
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inte ens timslanga lavemang kunde resultera 1 nigot
annat dn okade buksmértor. Samtidigt hade hon nu
lakarord pa att ”saker maste fa ta sin tid”, och sa hér
skulle det vara. Négra ytterligare sjukhusinldggningar
ville hon inte gd med pa, de resulterade ju dndé inte i
nagot. (Senare fick jag reda pd att hon under denna tid
samlade Sobriltabletter under kudden som
foreberedelse for att ta livet av sig,)

En dag 1 slutet av januari var mattet ragat for min del,
jag tankte inte stanna kvar i hemmet medan hon svalt
thjdl. Jag talade om f6r min utmattade hustru att om
hon inte gick med pd omgédende sjukhusinldggning sé
skulle jag ldamna henne ensam 1 huset, och sjélv fara
bort tills detta var 6ver. Under det att jag packade
horde jag att hon édntligen tog telefonen och sjélv
gjorde upp med sjukhuset om inliggning. Att sedan fa
henne nedfor trapporna var en lang och smirtsam
historia, hon fick nu sitta och vila pa varje trappsteg
innan hon tog ndsta. -Kan jag inte bara fa d6? fragade
hon 1 mitten av trappan, da huvudet hingde som pa en
vissen vitsippa.

Vil inne pa sjukhuset vidtog den nu vilkénda rutinen
med prover, kanyler och niringsdropp, och hon borjade
kvickna till ndgot. Vid morgonronden dok en for oss
tidigare okénd ldkare upp, och forklarade att denna
ging skulle man - dntligen - gé till botten och
undersoka alla mgjligheter. Redan den forsta riktiga
undersokningen gav svar: Kicki led nu av totalt
tarmstopp, dvs tilltippning av tjocktarmen, och efter
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ytterligare datortomografi och ett antal skilda
lakarbedomningar konstaterades att stomioperation
(pase pa magen) var den enda tdnkbara atgirden 1
nuldget. Eventuellt skulle stomin kunna éterstéllas
langre fram, pastod man, nir tarmstoppet béttre hunnit
utredas och ev atgérdas.

Kickis allméntilllstdnd, nirings-, blod- och
kaliumvirden var nu sa laga att det behovdes flera
dagar for att med intensiva dropp fa upp dem sé langt
att det var tillradligt att genmfora operationen. Samma
morgon som den ska ske, ringer Kicki fullkomligt
fortvivlad pa min mobil, grater och snérvlar - Dom
sdger att det &r en tumOr som hindrar tarmen! Vi
hinner inte ventilera det mérkliga faktum att hennes
tumorer undersokts pa specialkliniken fjorton dagar
tidigare, och di befunnits vara pa atertdg och helt
under kontroll, innan hon ska foras till operation.

Tvdra kast

Ett par timmar senare finner jag Kicki pd “uppvaket”,
denna ging 1 strdlande form efter operationen: Hon
skrattar, pratar, dr klar 1 6gonen och pigg sa det
gnistrar, skdmtar med personal och alla omkring sig,
och kan endast med dvertalning nu hallas kvar 1
sdngen. P4 magen har hon sin nya stomipdse, som hon
forundrad undersoker, och beréittar att man vid
operationen har tomt hela tarmen pé ofattbara méngder
stagnerat innehall. Hon &r hungrig och torstig, mar
inte ett dugg illa, har inte sérskilt ont, och kan endast



52

med svarighet hallas pd den stipulerade magra diet som
enligt rutinerna ska f6lja pa operationen.

Den medicinska verkligheten, fick vi dagarna dirpa
reda pa, wvar att en storre tumor, fastvéxt vid
biackenet, tryckte pa tjocktarmen och hindrade
tarmpassage. Enda atgédrden 1 nuldget var alltsi att leda
ut tarmen en bit fore stoppet pa utsidan av buken, och
hinga en plastpase utanfér. Nu skulle stomioperationen
fa 1dka och Kicki vinja sig vid att skéta den, innan det
var lage for att gd pa djupet med denna nya tumor och
tarmhinder, for att se vad som skulle goras. Kanske
skulle det bli en ny omgang cytostatika eller stralning,
refererade Kicki, men det allra viktigaste 1 nuldget var
ju att hon ater kunde &ta och dricka nistan som vanligt.
Livet hade atervént, trots allt.

Situationen blev efterhand som dagarna gick nu alltmer
paradoxal: I takt med att matlust och matsméiltning
borjade fungera atervann Kicki 1 snabb takt krafter,

och sitt goda humor, dven vikten borjade ga upp igen.
Hon hade nu forlorat mer 4n 25 kilo fran 1 somras, och
hade nu manga drag gemensamt med just de
Belsenfangar som fran borjan figurerati vara virsta
farhagor. Nu behdvde hon dta upp sig”, och nu
kunde ocksa naturmedicinska metoder bérja anvéndas -
bl a med rikliga mineral- och vitamintillskott.

Vid hemfirden har Kicki utrustats med bade rullstol
och kryckor, vilket vi utnyttjar for att - for forsta
gingen pa flera manader - nu gora ett restaurangbesok,
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och 1 fulla drag utnyttja hennes nu fungerande aptit
och matsmiltning. Den skoterska som hade till
uppgift att introducera och undervisa nyblivna
stomipatienter, var sedan linge sjilv sjukskriven,
varfor det tog lite tid 1innan Kicki lart sig komma
overens med sin “nya mage”, bl a far hon ett nytt
tarmstopp efter en alltfor vil tilltagen maltid, nagot
som resulterar 1 ett ny snabb sjukhusvistelse.

Nar hon sé dter skickas hem 1 borjan av februari far
vi emellertid besok pa véardsalen. av 6verldkaren B -
samme man som en dag for mer &n ett halvar sedan
lamnade Kicki hennes forsta cancerbesked. Efter att
kort ha forhort sig om dagsmaendet forklarar han att
man vid undersokningarna dven funnit att tuméren
trycker pa en urinledare, frin njuren till urinblasan.
Detta kommer att bli problem, sdger han allvarsamt.
Nar Kicki far alltfor ont 1 ryggen sa ska hon hora av
sig, s att urinledaren kan ledas om eller forstirkas pa
nagot sitt.

- Om vi har forstétt dig rétt, sdger han till Kicki, vill
du ocksa helst vara hemma och inte ligga pa sjukhus?
Kicki nickar. - Déarfor, foreslar han, kan vi aktualisera
dig hos det palliativa teamet, som ju har helt andra
mojligheter att hjilpa dig hemma. De har ldkare som
kan géra hembesok, och gora mycket mer 1 hemmet dn
vad hemsjukvarden kan. - Ar det OK? frigar han
avslutningsvis. Kicki som nu mest ser fram mot att
komma hem sa fort som mojligt, tycker naturligtvis att
detta dr helt OK, sjilv foredrar jag att avvakta framfor
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att dra 1igdng en eventuellt upprivande diskussion om
vad denna remiss egentligen och under ytan ska
betyda. Vi utgar dock fran att det som tidigare sagts
ska gélla dven 1 fortsdttningen - dvs att ndr operationen
lakt ska den nyupptickta tuméren undersokas och
behandling sittas in.

Vil hemkommen forflyter emellertid veckorna med
betydligt mindre dramatik dn tidigare. For varje dag
tycks Kickis ork och energi 6ka, dven om buken
verkar kanske mer svullen och deformerad an
nagonsin tidigare, och inflammationssmirtor och
feberskov kommer och gér. Efter en sérskilt besvirlig
dag med inflammerade och dmma ljumsksméirtor
forlanger vi pa eget bevag en Heracillin-kur, vilket
till slut resulterar 1 en betydande forbéttring -
temperaturen stabiliseras alltmer, sméirtorna fran
ljumsken minskar och successivt kan hon gé och réra
sig allt battre. Jag har fatt livet tillbaka”; sdger hon
ibland. Min egen misstanke véxer sig allt starkare att
den “nyupptidckta tumdr” som orsakat tarmstoppet 1
sjilva verket utgor en del av en spridd och kraftig
bukinflammation, 1 bésta fall utan nagra cancerdsa
inslag 6verhuvudtaget. Vi ser fram mot att hora av
sjukhuset, med anvisningar om hur undersékningen
av denna ska gi vidare.

Men veckorna gar utan att ndgon hors dérifran. I
stillet far vi samtal frdn den palliativa enheten, som
anméler att man tdnker dyka upp for samtal en dag 1
borjan av mars. I avvaktan pa detta far vi lugna oss
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med vara fragor. Kvillen innan besodket borjar Kicki
bldddra 1 den broschyr fran den palliativa enheten som
vi fatt , och nu borjar hennes fragor och oro vixa 1
nidrmast explosiv hastighet. De formuleringar vi finner
ar minst sagt forskriackliga, sett fran vart eget
perspektiv: Tydligen handlar det palliativa om
atgarder ndr botande eller livsforidngande atgdrder
inte kommer i fraga; kort sagt neddrogning av doende
patienter. Men varken Kicki eller jag uppfattar henne 1
dagsliget som det minsta doende, tvirtom, som for
varje dag alltmer vital. Kanske har detta team
sarskilda resurser som man kan utnyttja nir varden i
hemmet drar ut pa tiden, resonerar vi.

Morgonen dirpa klingar var dorrklocka och 1 rask f6ljd
dyker en skoterska och en kvinna som presenterar sig
som smirtldkare upp, strax darpa kommer var sedan
tidigare vilkidnda distriktskoterska. Vi samlas runt
Kickis dagbéddd, dér hon just 1 dag ligger trots att hon
nu alltmer brukar vara pa benen.

Efter den obligatoriska presentationen hamnar ordet
ritt snabbt hos mig, ty den palliativa enheten tycks
vilja betona att det 4r patienten och anhorigas
onskemal som ska styra, och Kickis styrka inte alltid
ligger pa det verbala planet. Jag forklarar att det vi for
ogonblicket finner mest angeldget 4r att
undersokningen av tarmstoppet och den nya tumoéren
kommer 1 gang, enligt tidigare planer. Jag forklarade
ocksa att den mgjliga inflammatoriska bakgrunden till
tarmstopp och manga andra av de problem som forf6ljt
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Kicki under behandlingstiden inte beaktats eller fatt
nagon ndmnvérd roll, och att det borde vara ldge for
detta nu. Vi berittade ocksa om den senaste
Heracillinkuren och dess verkan.

Min korta inledning méts av komplett tystnad fran
’vardteamet”. Uppenbarligen var detta inte alls vad
man vintat sig, eller ville héra. S& smaningom harklar
lakaren sig, och vill boérja uppdatera den medicinlista
som hon fatt med sig frdn sjukhuset - vad behover
Kicki ha just nu, vad kan sittas ut, vad finns hemma
osv? Hennes behédrskade forvaning tycks 6ka alltmer
under genomgédngen, dir hon tvingas konstatera att
nistan alla de antecknade tunga medicinerna aldrig
anvints mer 4n nan enstaka gang, innan de satts ut,
pga dalig effekt eller biverkningar, och att Kicki for
dagen 1 det ndrmaste var medicinfri, bortsett fran
tillfalligt bruk vid behov av ett par receptfria preparat.

En kort stund atervinde vi sedan till det 1 vart tycke
maérkliga tumor-tarmstoppet. Vi forhorde oss om vilka
prov och undersdkningar som gjorts, och vilka som
aterstod. Det visade sig da att den undersdkning som
redan gjorts hade skett 1 samband med operationen 1
borjan av februari, da kirurgen med handen “ként”
tumoren och konstaterat att den inte var forskjutbar,
dvs sammanvuxen med bickenet. Var egen friga var
naturligtvis hur det var mojligt for specialistenhetens
lakare att den 16 januari missa en tumoér som fjorton
dagar senare visar sig kunna orsaka tarmstopp och nu
alltsa vara dodlig och icke behandlingsbar. Hur
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snabbt kan egentligen en tumoér vixa? Hur vardslost
kan en undersdkning 1 sa fall gd till? Hade man
overhuvudtaget tagit nagra vdvnadsprover fran denna
nya tumor for patologisk undersdkning? Vilken typ av
cancer handlade det denna gdng om? Osv.

Snodroppar och jikelskap

Forst efter en sddan kanonad av fragor tvingades
klarspriket fram: Sjukhusets beddmning och
undersdkning var redan klar: Det handlade om en
tumor av livmoderhalscancertyp, som var fastvuxen,
inoperabel och obonhérligen framskridande. Nagra
alternativa diagnoser fanns inte, nagra ytterligare
undersokningar var obehodvliga. Nagon ytterligare
behandling mot tumdren var inte aktuell. Det
planerade besoket hos specialistenheten for uppf6ljning
av Ovrig tumorbehandling var helt obehovligt, och man
atog sig att avboka detta.

Det palliativa teamets uppgift var nu att ledsaga Kicki
mot livets slut, genom smértlindring och andra
atgarder. Det gillde nu for Kicki och mig att inte
langre forneka verkligheten. Vi borde glddjas at
snodropparna och 4t att varen sdg ut att bli tidig och
vacker. Nar smirtorna blev alltfor svara, sa skulle hon
veta att det fanns hjélp.....

Kicki hade nu satt sig upp 1 dagbddden, skrek och
snyftade. - Det dr s oréttvist, Jag vill inte do, och jag
tanker inte do! Sjélv satt jag bredvid, med armen om
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henne och viskade hogt : - Tro dom inte, Lita inte pa
det hdr, Det hir dr inte sista ordet!

-Kanske behdvde vi nén kuratorshjilp? undrade man,
Jag frdgade bistert om kuratorn mgjligen kunde boka
in en fonstertvitt, men det var som jag anat, inte
aktuellt.

Efter ytterligare ett par minuter ansig dodspatrullen att
uppdraget var fullgjort fér denna gang och tackade for
sig. Enligt deras ldrobok sé skulle ju var naturliga
chockreaktion borja med ett férnekande av
verkligheten, och direfter aggressioner, sa man ville
vil komma ifrdn platsen si fort som mgjligt innan det
borjade hetta till pa allvar.

Det vi just hade varit med om brukar naturligtvis vara
tillrackligt for att ta livet av de flesta, enligt
manghundraarig woodoo-erfarenhet. Att sitta en
maéanniska att vinta pa att smértorna ska sitta in, som en
signal till att slutet 4r néra, dr synnerligen effektivt, det
hade jag sjélv tillfille att konstatera med min egen far
manga ar tidigare, da han av rddsla for 6kande sméirtor
sokte tillflykt till sjukhuset. Hans sega kropp klarade
dnda flera mdnaders morfinforgiftning innan den
slutligen packade ihop.

Dock inte sd med Kicki. Hon berittade senare att just
da overvigde hon en god stund om hon skulle stoppa 1
sig det lager av Sobril som hon samlat pa sig, for att pa
sa sétt gora pinan kort. Men livsviljan tog alltsa
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overhanden. Efter att ha snyftat en stund, snérvlade
hon till och sa - Nej, jag tror inte pa det hir, jag kdnner
mig inte déende. Nu vill jag dka och shoppa!

Och hela eftermiddagen for vi sedan runt pa det stora
shoppingcentrat, med rullstol, for att forse Kickis helt
fordndrade kropp med déljande och frascha varklader.
Humoret var gott, sant hir tdnkte hon inte lata knicka

sig.

Ett par dagar senare hittar jag henne 1 sin rullstol,
rivande med en hacka vid s6dervidggens rabatt. Det
blev 1 sjdlva verket snddropparna som aldrig fick
uppleva nagon nista var.

Foljande dag talar vi med specialistenheten, vars ldkare
stdller sig mycket fragande till vad som nu hiander, och
foljande vecka far vi dka ned till dem f6r en ny
genomgang av ldget. Viredovisar vara undringar och
tvivel och denna ldkare har knappast annat val &n att
dela vara undringar. - Aven om det skulle vara en
cancertumor, sd kan man ju inte bara ligga sig pa rygg
och viénta, sdger hon. - Det finns ju badde cytostatika
och stralning som kan bromsa forloppet. Det har tagit
lang tid att driva in underlag, bilder och journaler fran
lanssjukhuset, och hon granskar kritiskt dess
formuleringar: - Jag vill inte sdga nat definitivt 1
forvig, men som jag ser det behover detta inte vara
nagon cancer dverhuvudtaget.
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Efter ytterligare ett par veckor aterkommer hon med
forslag pa ny undersékning, diar bade hon och kirurg
kan ta nya cellprover for patologisk undersdkning - det
som alltsa hittills bedomts vara onodigt.

Undersokningen av specialistlikare och kirurg dger
rum ett par veckor senare, och innebir - beklagligtvis -
ny palpation under narkos. Visa av tidigare
erfarenheter vet Kicki och jag att nu kommer aterigen
inflammationen att blomma upp, men det dr fn
viktigare att om mojligt fi cancerdiagnosen avfirdad.
Det 4r ju nu uppenbart att en kvarhdngande cancer-
diagnos 1 praktiken skulle utestdnga Kicki fréan all
annan behandling 4n neddrogning. Och sa skor och
skadad hon nu var sa fanns det stora utsikter till att hon
kunde behdva olika former av skolmedicinsk hjélp -
med stomi, tarmkomplikationer, infektioner, hotande
fortrdngning av urinledare, tdnder som tagit stryk av
behandlingen, osv. Cancerdiagnosen kan pa sd sétt
vara livshotande 1 sig, alldeles oavsett om det finns en
enda cancercell kvar 1 hennes kropp.

Efter undersdkningen foljer dock oroande besked. Det
“nagot” (tumor?) som sedan manader funnits 1 vinster
ljumske tycks dven ha “spridit sig” till hoger sida, och
dessutom vuxit. Biopsier har tagits och skickats pa
analys.

Veckan efterat far Kicki dock nya besked:
Gléadjestralande hade specialistenhetens ldkare kallat in
henne for samtal, och meddelat att biopsin gett negativt
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besked - dvs ingen cancer, men inflammerad, svullen
vdvnad och bindviv. “Hilsa Ulf att det var precis vad
han sagt”, skickar hon med Kicki. Ytterligare en del
av cellprovet ska unersékas med andra metoder,
infirgning, men 1 vart fall har jag ju fatt en respit,
nu!” sidger Kicki.

I mitten av april ringer sé specialistenhetens ldkare ater
till Kicki. Kicki sjdlv sitter 1 bilen, pa vig fran att ha
hilsat pa sina gamla kollegor, glad och sprallig. Négra
minuter senare ringer Kicki mig. Jag har talat med
doktorn. Det dr inte helt positivt det hér....” Mycket
ddmpad ar hon hemma négra minuter senare.

De besked Kicki nu fatt var sannerligen inte létta att
tyda. Man har inte heller 1 det andra cellprovet, efter
“infidrgning”, kunnat finna nagra cancerceller. Men
det finns ju ’fordndringar”, och det dr ju inte bra, sdger
doktorn. Och dérfor vill hon ta fler prover, och att
Kicki ska komma ned igen, sd att man far undersoka
vidare och ev se om man nu kan sétta in en stent 1
urinledaren, sa att pasen pa benet kan tas bort.

Om detta uttryck betyder cellfériandringar 1 provet

eller anatomiska fordndringar 1 magen framgar inte.
Kicki har inte kunnat stélla detaljerade fragor. Att det
finns anatomiska férdndringar, inflammationer och
bindvdvsansamlingar 1 buken visste vi ju tidigare, och
att man inte kan ldmna det hela at sitt 6de var
sjdlvklart, oavsett hur cellproverna utf6ll. Luddigheten
vixer, och det dr inte sa svart att se varfor:
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Om det nu INTE 4r en cancertumdor som har
deformerat buken - vad 4r di orsaken? I juni forra
aret, innan sjukvarden kopplades in, hade ju inga
sddana problem gett sig till kinna, inte heller hade de
patalats under de forsta undersokningarna. Men 1
oktober hade man fatt avldagsna kilovis med sk
skrapvdvnad, och ett par manader dérefter fanns ater
deformerande mingder skripvidvnader i buken, med
forst en tarmstomi och dérefter nu en framtvingad
kirurgisk avlastning av njuren som foljd.

De tidigare cancertumoérerna dr ju enligt alla
undersdkningar pa atergang, och har inte alls den
storlek att de kan ha spelat ndgon roll for den snabba
och bestaende bukdeformeringen. I stéllet for cancer
maste man alltsa hitta andra orsaker - t ex
inflammatoriska. Orsakerna maste dessutom ha
etablerats under undersoknings- och behandlingstiden.
Inflammationer uppkommer inte av sig sjidlva. Vad
Kicki framfor allt nu lider av maste rimligen vara
skador som uppkommit under undersékning och
behandling, inte av cancern.

Detta kan emellertid inte omedelbart erkdnnas ur
medicinsk synpunkt”, ty det skulle allvarligt ifragasitta
den medicinska kompetensen och auktoriteten och
behandlingens sédkerhet. I stillet maste orsakerna till
hennes nuvarande tillstand tills vidare f6rbli okédnda,
och mystiska, d&ven om man inte kan finna nagon
cancer. Det ar litt att misstidnka att fortsatta
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undersokningar inte heller kommer att 1dmna nigra
klargérande besked om “’vad det 4r”, utan att en dorr
maste hallas 6ppen att ’det kan ju vara cancer 1 alla
fall, &ven om vi inte hittar avgodrande cellprover som
bevisar det.”

Att ta strid och diskussion om detta 1 nuldget skulle
dock kunna gora den fortsatta behandlingen - att
avldagsna skripvidvnader och si langt mojligt aterstilla
stomierna - 4n mer problematisk. Bittre ligga lagt i
nuldget, lata kvarnen arbeta, och samarbeta om detta.
Tids nog far vil de rétta forhdllandena uppdagas, sa
resonerade vi 1 detta lage.

Under veckorna efter den senaste palpationen har
ocksd - som vintat - inflammationsymtomen blommat
upp, Kicki har understundom rejélt ont, och svart att
gd. Hur som helst inleds nu en ytterligare
antibiotikakur (Doxypherm, tetracykliner) , med
illaméende, trétthet och ljuskédnslighet som 16k pé
laxen.

En dag viker sig benet helt, och hon rapporterar att hon
fallit thop som en klubbad sil, och si nir ramlat ned
for trappan fran 6vervaningen. Om det var tillfallligt
blodtrycksfall och svimning, eller bensvaghet kan hon
inte sdga. De dagliga symtomen véxlar nu kraftigt,
omsom dr hon pigg och energisk, 6msom klappar hon
thop och orkar inget. Det stidndiga jimret 6kar
irritationen 1 hemmet Gver bristningsgréansen.
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Vid ny inldggning sitts nu en pyelostomi in, for att
avlasta den delvis blockerade vinstra njuren, och Kicki
forses med en plastpdse pa benet, dar urinen kan
samlas. Sjdlva operationen tar inte 1ang tid, men gor
fruktansvéirt ont, eftersom bedévningen inte tar
tillfredstidllande. Hon vrilar sa taket kan lyfta sig.
Likaren ar fran Asien och kanske van vid primitivare
forhallanden &n vi.  Kicki forklarar efterat att nésta
gang - om det blir aktuellt - far det bli narkos, oavsett
vad ldkarna lovar och siger, men ”no hard feelings”,
lakaren var trevlig och de hade haft mycket annat att
prata om under ingreppet.... Det géller att ta vara pa
glidjedmnena...

Under varbruket kommer Moster, och ater d4r de bada 1
tradgarden, Kicki dock mest behjilplig med mindre
kravande sysslor. Efter en utflykt till handelstradgaden
kommer de hem och berittar att forsédljarens mamma
redan for fyrtio ar sedan ”domts ut” pa sjukhuset, med
budskapet att hon hade tvd ménader kvar att leva. Hon
levde fortfarande, dock numer ndgot mérkt av dldern.
Liknande berittelser hade vi det senaste aret stott pa av
och till bland sldkt och vinner, detta var dock det forsta
med namn bekriftade fallet. Ungefir samtidigt far vi
ocksé veta att den lokala missionskyrkoférsamlingen
haft forboner for Kicki under varen.

De fortrostansfulla budskapen blir allt fler.
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Mysterier avslojas

Efter atskilligt informationss6kande under varen
boérjade nu mysteriet med Kickis bedrovliga tillstand
efter oktoberoperationen, utmynnande 1 totalt
tarmstopp och stomioperation, att 16sas. Uppenbarligen
har det handlat om en inom medicinen vélkidnd
komplikation::

Stralproktit
http://www.gastrolab.net/sO1rads.htm

“Ordet proctit betyder inflammation i dndtarmen. En
stralproktit dr en inflammation i dndtarmen, vars orsak
dr en stralskada. ... Den kroniska formen kan uppsta
en lang tid efter stralbehandling - ibland manga ar
efterat, och den har en tendens att langsamt forvdrras
under en lang tid.

Anda upp till 40% av patienter som fitt
stralbehandling pa bédckenomradet kan uppvisa tecken
pa en kronisk stralskada. Av dessa dr de flesta dock
lindriga och symtomfria. Omkring 5 - 10% av
patienterna har allvarliga men av sjukdomen.

... Vilka dr de vanliga symtomen?
En stralskada pa tarmen kan orsaka fortrdngningar,
Stenosering, som gor att fodan inte kan passera.

...(Oftast) opereras dndtarmen bort, och patienten far
en stomi. Operationen kan vara problematisk eftersom
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stralbehandlingen gjort vivnaderna skéra och
patienten ofta har sammanvdxningar efter tidigare
operation pa samma omrade. ..."

Anda3 har inte ett ord sagts om denna moéjlighet varken
pa regionsjukhus eller specialistklinik. I stillet har
man efter den framtvingade stomioperationen ju utan
vidare undersdkning forklarat tarmstoppet med en
inoperabel och tidigare okdnd tumor 1 dndtarms-
omradet.

[ borjan av maj har vi ett nytt samtal med
specialistlikaren: Nya prover dr nu tagna bade
mikrobiologiska och biopsier. Man underséker
forekomsten av mer sillsynta mikrorganismer samt
forbereder insédttande av stent i urinledaren genom
rontgen. Kan kanske fortrdngningen handla om
urinsten? Nagot besked om detta erhaller vi inte. Vid
senaste palpation visar sig nu att de tidigare
’forhdrdnaderna” nu dr oférdndrade 1 storlek. Vi méter
en ritt mjuk attityd. - Hur klarar ni att leva med
osdkerheten och att aldrig fa besked? fragar hon.

Vi svarar att osdkerhet inte dr det virsta, men negativa
prognoser dr svara att leva med. (Detta beror ju delvis
pa att vi inte litar sdrskilt mycket pd medicinska besked
overhuvudtaget). Pa vad séitt ldkaruttalanden skulle
kunna undanréja osidkerhet kunde vi faktiskt inte heller
begripa. Det skulle ju krdva att man litade pa vad
lakarna sédger, vilket hade varit fullkomligt livsfarligt:
bade lugnande besked och katstrofbesked hade ju sa
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nir tagit livet av Kicki redan, tur att vi inte litat pa
dem. Ville vi kdnna sédkerhet far vi ordna det pa annat
satt

I detta ldge erkdnner hon att ndgra cancerceller inte

hittills statt att finna 1 de biopsier som tagits. Om de

prover som tagits 1 dag fortfarande dr negativa (dvs ej
cancer) vill man dnd4 for sdkerhets skull 6ppna buken
for att kolla vidare. D& kan man ev ocksa ritta till det
brack som tidigare operationer stéllt till. Sekreteraren
ska ringa om kallelse till genomgang och ev op. Till
detta kommer nu ocksa frigan om stent 1 urinvigarna
kan sittas in. Detta ska vi fa besked om dessforinnan.

Som avslutning pa samtalet med den denna dag
strdlande Kicki sidger lakaren — Jag onskar jag hade
halva den energi du har.

Vi anser oss alltsa sjidlva kunna "hantera osdkerheten”,
men vi borjar undra hur sjukvardsapparaten nu ska
klara den: Antingen har Kickis pastidda tumor,
konstaterad vid stomioperationen spontant och
mirakuldst forsvunnit pa ett par manader, 1 strid med
alla lakarvetenskapens regler. Eller ocksa har samtliga
lakare da misstagit sig, och skickat hem henne for att
do under den palliativa vardens 6verinseende, utan
ytterligare undersdkning efter en felaktig diagnos.
Naturligtvis undrar vi hur manga som 1 sa fall drabbats
av detta 6de under arens lopp.
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Nagra veckor senare far vi denna fraga 1 vart fall delvis
belyst, genom notiser 1 dagspressen: En man fran
Ulricehamn har anmélt lasarettet till Hilso- och
sjukvardens ansvarsndmnd, efter att vi fatt ett felaktigt
besked om att hans mamma var déende. Mannen
skriver 1 anmélan att modern kérdes akut in med
ambulans till lasarettet - efter ett par timmar flyttades
hon till intensivvardsavdelningen.

Sonen dkte hem men blev kontaktad nagra timmar
senare med beskedet om att modern var déende och att
all vard skulle avslutas. Efter ndgon dag papekade
sonen att mamman — tviartemot alla medicinska
forviantningar — alltmer piggnade till. I
Ulricehamnstidningen nagra dagar senare framgar att
den 83-ariga mamman ater 4r hemma, omtumlad men

pigg.

Kicki hade direfter mestadels strdlande humor och
okad energi. Medicineras med cyklokapron ett par
dagar efter omfattande biopsier. Dérefter &r hon
optimistisk och pa benen 1 stort sett varje dag, dven
om besviren varierar fran nistan obefintliga till
kraftiga smértor, dock alltid 6vergaende. Under
sommaren varierar obehagsnivan, da och da med
bevirliga karpatunnelsyndrom med valdsam nattlig
smadrta 1 armen.

Uppenbarligen hianger karpalsmértorna samman med
den 6kande sommarvirmen och 6kad vétskesvullnad i
kroppen. Bjorkbladsthe och ortplaster visar sig till slut
kunna kupera smértorna rétt effektivt. Har nu gatt upp
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till ca 68 kg fran 57 1 januari. Buken &r fortfarande
kraftigt svullen, men minskar &nda efterhand, tycks
det. Alltmer riktas vdra misstankar mot att dven led-
och ryggsmirtorna 1 bickenomrédet 1 sjilva verket
handlar om efterverkningar av stralbehandlingen.

En dag 1 slutet av juni ropar Kicki frin toastolen, har
haft praktiskt taget normal avféring via rumpan trots s
k tarmstopp och trots stomi....Livet finner alltid en
16sning, som de sa 1 Jurassic Park. Eller kan det ha
varit stomioperationen 1 januari ( dd den nya sk
tarmtumoren ocksa konstaterades) som gick lite vl
snabbt? Vi far vil se, men negativt kan det knappast
vara.

Med livet i behall — men att sia dr svart.

Kicki viantar nu /augusti 2007/ pé operation av bl a
bukbrick o pyelostomi-stent. Argumenten for och emot
denna operation fortjdnar att berdras. Naturligtvis har
vi inte - liksom tidigare - fatt ndgon vettig information
ang risker och fordelar frin sjukvéirdens sida. A andra
sidan &dr det ohéllbart for Kicki att 1 all framtid leva
med savil tarm- som pyelostomi, fr a med de
infektionsrisker som den senare innebdr.

Buksvullnaden é&r fortfarande kraftig och
gangsvarigheterna och ljumsksmaértan tycks variera
med buksvullnaden, som skiftar nadgot fran dag till dag.
En lyckad operation borde kunna ersétta pyelostomin
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med en stent och hjdlpligt normalisera bukbréacket, och
ddrmed ocksi minska smérta och gdngsvarigheter. Pa
sikt finns ocksd forhoppningar om att tarmen ska
kunna hopkopplas och stomin tas bort. Slutligen
rdknar vi ocksd med att operationen ska definitivt
kunna avfiarda ev spekulationer och medicinsk
oenighet om kvarvarande cancertumorer 1 bukhéla och
underliv. Att undanrdja sdidana misstankar dr viktigt
infor varje ev fortsatt medicinsk kontakt, sa att Kicki
da inte kan avfardas som ”cancerpatient 1 slutskedet”.

Operationen nu handlade alltsa egentligen inte om
nagot “nytt” ingrepp, utan om att fullborda den serie
ingrepp som redan paborjats. Att avbryta vore mer
riskabelt dn att fullfélja , sd som vi sdg det. Det visade
sig ocksa att operationen skulle gd mycket smidigt,
sedan den erfarne kirurgen dgnat atskilliga smastunder
at fortroendeskapande sdngkantssamtal fére och efter
ingreppet. Naturligtvis blev resultatet inte simre av att
han direkt kunde meddela att cancerdiagnosen fran
stomioperationen 1 januari nu helt kunde ldggas pa
hyllan, och att dven tarmstomin borde kunna éterstéllas
inom nigra veckor.

De skador och funktionsnedséttningar som Kicki nu
kdmpar med &r - efter allt vad vi kan finna — framst
resultat av den medicinska s k cancerbehandlingen, och
inte av ndgon obonhorligt framskridande cancer enligt
den klassiska medicinska mytologin. Skadorna bor
darfor trots allt successivt ga att ldka, 1at vara kanske
inte fullt ut.
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Trots allt har hon ju 4ndd nu kommit ut pa andra sidan
med livet 1 behall, och en livskvalitet som gor varje dag
1 sig vird att leva. Det langsiktiga malet 4r ju att hon
ska komma tillbaka” och kunna ateruppta sitt jobb,
atminstone pa deltid. Dit dr det dock dnnu en bra bit
kvar. - Men livet dr alltid osédkert, sdger vi ofta till
varann. Man kan bli 6verkord av en langtradare i
morgon ocksd. Och nan gang kan vi skratta at var
tanke — for vildigt linge sedan — att koksrenoveringen
skulle vara vart sista stora projekt...

Myter och lirdomar om cancer och cancervard

Om patientinformation, diagnoser och prognoser

Varje gdng man gor en undersokning, sd drar man péa
sig ett framtida informationsproblem - dvs hur ska
resultatet av undersokningen meddelas? Eftersom
lugnande information alltid mottas med tacksamhet
och dr oproblematisk, uppstar problemen framst nir det
finns nagot oroande att informera om. Den
normalmisstdnksamme patienten noterar naturligtvis
alla ugglor 1 mossen , och samtalet nalkas snabbt da
det gamla sillskapsspelet ”sidnka ubat”.

A ena sidan vill ldkaren ju egentligen inte oroa, inte
fordystra tillvaron for patienten, & andra sidan
upplever han ju en skyldighet att inte ljuga, och kan
naturligtvis inte dra pa sig beskyllningar att ”délja
verkligheten” for patienten och anhériga. Man tassar
girna som katten runt den heta grot, for att soka pejla
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fram ”vad vill patienten egentligen veta?”

Nir emellertid patienten tydligt sdger 1 fran att ’jag vill
inte nu ha information om xxx”’, s som Kicki gjorde 1
juli 2006 - blir emellertid problemet och ambivalensen
fullkomligt ohanterligt for sjukvérden. Lékaren brét da
igenom den forsvarsmur vi hade satt upp, och
“informerade” rakt emot vad vi ville veta just dd. Det
ar troligt att hon upplevde det sjukvardsinterna
regelverket och informationsplikten som starkare dn
patientens uttryckta vilja. Det dr svart att sédga att
hennes handlande var direkt felaktigt, valsituationen
blev antagligen helt enkelt omgjlig att hantera.

En del av informationsproblemet i detta skede ligger i
fortroendefragan: Kan patienten lita pa att ldkaren
agerar med patientens frimsta for 6gonen? Syftar
informationen till att likaren sjédlv ska halla ryggen fri,
och pressa in patienten 1 ett visst horn, dvs till att
acceptera en behandling eller annan process som hon
ar misstdnksam mot, och inte vill vara med om? FEller
syftar informationen till att skydda patientens egen
integritet och valmgjligheter 1 en vansklig och
svarbedomd situation? Alltfér ofta har vi upplevt
information av det forsta slaget - nagot som
naturligtvis blir destruktivt for hela den fortsatta
dialogen och ev behandlingsprocessen.

Under var egen resa har vi naturligtvis varit med om
mer eller mindre misslyckade och destruktiva
informationstillfillen. De inledande
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informationstillfdllena under juli manad 2006
astadkom mycket frustration och upproérdhet, delvis
darfor att de genomfordes klumpigt, men ocksa -
naturligtvis - darfor att informationen 1 sig var
obehaglig att ta till sig.

Det gar inte heller att pa ett rimligt sétt virdera
informationens genomfoérande, skilt fran
informationens innehall. Lugnande besked kan ges pa
ndstan vilket sdtt som helst, de upplevs alltid som
’positiva”.

Men hur ger man negativa - oroande - besked pa ett
bra sdtt?

Vi har kommit fram till att sjdlva fragan 1 sig dr
omdjlig. Lékarens uppgift, enligt det traditionella
synsittet , dvs att s skonsamt som mgjligt underritta
patienten om en dyster prognos”, dr helt enkelt
omdjlig att 16sa pa ett bra sédtt. Antingen svamlar han 1
dimmor, fiskar och forsoker slidta ut informationen sa
att den verkliga innebodrden inte gar fram. Eller ocksé
klampar han pa som en elefant 1 en porslinsbutik, och
drar igdng akuta diagnoschocker.

Just denna omojlighet visar att problemet inte &r ett
informationsproblem, utan ir inbyggt i hela vér
forhdrskande sjukdomsléra och sjukvardsfilosofi. Det
ar inte “informationsséttet” 1 sig som &r problemet,
utan det underliggande medicinska paradigm, pa
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vilket informationen grundas.

Det gamla ordstdvet "Det dunkelt sagda dr det dunkelt
tankta” kan illustrera samma samband: Ar det
medicinska paradigmet grymt, 16gnaktigt och
destruktivt sd maste sjdlvklart ocksa den medicinska
informationen bli misslyckad och destruktiv

Konfrontationer

Trots de officiella grundsatserna dr pastdendena om
patientens inflytande i1 varden réatt ithdligt. Vid flera
tillfallen har skarpa replikskiften 4gt rum av foljande
slag

- Jag vill inte ha/viigrar/ ha kontrastvditska, penicillin,
gora ingrepp utan bedévning osv

- Jo, men du maste! (for doktorn har sagt det, vara
rutiner krdver... )

- Nej, jag gar inte med pa det!

- Sen ndr dr det patienterna som bestdmmer varden?
- Det far vara hur det vill, det dr min kropp och den
bestimmer jag 6ver. Du far tala med doktorn eller

gora vad du vill.

Det anmirkningsvirda &r inte att kommunikationen
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mellan patient och personal ibland kan packa ihop. Det
verkligt bekymmersamma 4r att personalen som regel
verkar fallen fran skyarna infor att mota oeftergivligt
motstand fran patienten, Tydligare &n allt annat visar
detta pa hur vardkvarnen mal pa, oavsett vad patienten
har att komma med, sakligt och vélgrundat eller e;.

Det dr latt att forestédlla sig den vanliga utgangen ur
situationen ovan, om det handlar om en forsvagad och
auktoritetsberoende patient utan ordentligt med skinn
pa ndsan och utan stdd av anhoriga med fristdende
kunskaper och omdéme.

Anhdorigrollen och den sociala situationen.

Det dr sjilvklart att man som anhorig kommer 1 andra
rummet ndr nagon 1 familjen drabbas av cancer, och att
ens behov maste séttas at sidan, 1 vart fall for en tid.
For egen del dr jag egen foretagare med arbetslokaler
och mottagning 1 det hus dér vi bor. Detta har
mojliggjort att (hjdlpligt) forena den tidvis krdvande
omsorgen (dag och natt) med yrkesverksamhet pa
sparlaga, dir risken for ekonomisk kollaps dock inte
varit forsumbar.

Det kom som en 6verraskning att samhaéllets s k stod 1
samband med att ndgon drabbas av ldngvarig och
vardkrdvande sjukdom 1 hemmet var sa ytterst
rudimentért. Det regelsystem som finns via
(forsdkringskassan) dr begriansade till tvd manader,
medan kommunens s k anhorigvard tycks uteslutande
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avse permanent handikappade och dldre. For en
egenforetagare dr dessutom regelsystemet sa
svarhanterligt att vi foredragit att inte ens sdka anvénda
oss av det. Den anhérig som forsoker skota en vanlig
anstillning samtidigt som han ska skéta en
hemmavarande familjemedlem med omfattande behov
av stdd och omvardnad torde snabbt duka under. Hur
andra familjer klarar detta — om de gor det — vet vi
faktiskt inte.

Kontrasten har ocksa varit slaende mellan hur ofta och
girna vi erbjudits eller foreslagits samtalsstéd av olika
slag, och det obefintliga praktiska stod som vi faktiskt
behovt av och till for att fa vardagslivet att fungera.
Nagon fraga ens om min (Ulfs) ork och beredskap for
tjugofyratimmarsberedskap under ooverskadlig tid har
overhuvudtaget aldrig stillts. Det har inte ens funnits
nagon att diskutera de praktiska behoven med, annat
dn vianner och anhoriga, som kunnat glida in med en
hjdlpande hand 1 kritiska ldgen.

Trots att vi pa sitt sitt var forberedda, kom dnda Kickis
massiva omvardnadsbehov 1 samband med cytostatika,
strdlning och operationer som dverraskning. Ddrmed
instéller sig ocksa fragan — stélld inte bara av oss, utan
av manga av vara egna vanner och anhoriga: - Vad
hidnder egentligen med dem som skickas hem fran
sjukhus till séingliggande hemmavistelse, och som inte
har ens det glesa sociala skyddsnét som vi sjdlva har?
Vem hjélper dem till toaletten, tar hand om deras
spypasar, springer med brickor, handlar och lagar deras
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onskemat, trostar och byter deras kldder, osv, vecka
efter vecka, manad efter mdnad? Och vem forsorjer
den/de anhoriga som fastnar 1 detta ekorrhjul, utan
rimlig mojlighet att skota sitt heltidsarbete?

Och hur paverkas den sjukes livsvilja och
uppmirksamheten pa hans behov, av sddana yttre
forhallanden? Vi kan bara ana.

Cancermyterna och deras konsekvenser

De medicinska atgérder och den information vi mott
under resans gang, framfor allt under de forsta
manaderna, tycks 1 stor utstrickning haft mer till syfte
att ridda de officiella — och vetenskapligt obevisade -
cancermyterna, och mindre att varna om Kickis liv och
vilméende. Vi borjar se hur de olika myterna hianger
thop som ler och ldnghalm 1 detta:

1) Cancer uppstar utan orsak och leder med sidkerhet
till doden. Endast skolmedicinsk behandling har
mojlighet att ridda patienten, dock inte med nadgon
storre sékerhet.

2) Sjilvlakning eller icke-ortodox effektiv behandling
existerar inte och kan inte existera.

3) Av denna anledning &r varje skolmedicinskt ingrepp
forsvarbart, oavsett skador och sméirtor, 4ven om
behandlingen 4r skadlig eller t o m dodlig.
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4) En cancerpatient kan dirfor utveckla vilka symtom
eller skador som helst, de beror dnda med sidkerhet pa
cancern - eller pa den “tuffa behandling” som cancern
kriaver och medfor. Att undersoka och diagnosticera
andra tillstdnd &n cancer dr darfor ointressant och
sloseri med vardefull lakartid.

5) Att behandla andra skador hos cancerpatienten dr
meningslost, nya skador tillkommer ju stindigt till
foljd av cancern eller behandlingen. Nér/om
cancerbehandlingen visar sig ineffektiv och “’slaget ar
forlorat” aterstir endast smértlindring och
neddrogning.

6) Infor sd dystra utsikter dr det sjdlvklart att patient
och anhoriga blir chockade, aggressiva, verklighets-
fornekande och griper efter halmstran. Det dr darfor
ingen storre 1d¢ att ldgga tid pa att sakligt lyssna pé
deras berittelser, fragor, forslag och iakttagelser, de ar
dnda inte anvdndbara. Vinlighet och fortréstan kan
man ju visa, men da 1 storsta allminhet

Myterna dr dodliga

Det ar sjdlvklart att nidr sddana myter omsétts i
verkligheten sé resulterar de 1 att cancerpatienter 16per
stor risk att d6. Sammantaget grundlidgger de en
praktik som mer pdminner om demonutdrivning &n om
lakekonst. ( En av den medeltida demonutdrivningens
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principer var ju att gora tillvaron 1 ménniskokroppen sa
obehaglig att demonen féredrog att 1amna den)

De direkta dodsorsakerna kan dd vara av olika slag:

a) sjilva cancerns biologiska effekter

b) cancerbehandlingens biologiska effekter;
forgiftningar, stympningar, stralskador

c) utebliven behandling mot botbara andra skador o
sjukdomar

d) nedsatt livsvilja, ev suicid, till f6ljd av plagor,
1solering, pafrestande sociala férhallanden 1 samband
med sjukdomen, och medicinsk s k information

Mpyterna forsvaras och uppritthdlls

Det dr ocksa sjdlvklart att varje hot mot cancermyterna
maste bemotas och bekdmpas av sjukvarden. Jag har
fatt ett antal mail som tyder pa att de fa patienter som
helt undandrar sig den konventionella behandlingen
ofta ocksd 1 6vrigt isoleras och nonchaleras av
sjukvarden. (-Vill du inte ha var x-behandling sa far du
vil klara dig sjilv!)

Detta innebér ju bl a att om de - mot sjukvardens
formodan - @nda skulle tillfriskna sé finns ingen
medicinsk dokumentation av denna sjdlvlikning, och
deras tillstdnd kan vid behov 1 efterhand definieras
godtyckligt; ”han har 1 och for sig levt nagra ar med
sin cancer tack vare sin starka vilja, men en noggrann
undersokning skulle sdkert visa.....”, osv. Risken att en
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patient som ldxats upp, isolerats och nonchalerats,
senare frisk och kry ska atervéinda till kliniken for att
krdva att hans tillfrisknande dokumenteras pa
medicinskt oantastligt sitt, dr rétt liten. P4 bl a detta
sétt kan sjukvarden undvika att obekvdma rapporter om
spontantillfrisknande hamnar 1 rullorna.

Under min sk basmedicinska utbildning for ménga ar
sedan hade jag tillfille att vara med vid en obduktion
av en pastatt cancersjuk kvinna. Sjélv var jag nyfiken
pa att se hur dessa fruktade tumorer 1 verkligheten sag
ut och foljde patologens arbete med stort intresse: Han
blottlade och pekade pa stralskadade lungor,
cytostatikaskadad lever och tarm, men nagra tumorer
kunde han tyvérr inte visa pad . Nér ddrefter
obduktionsprotokollet skulle skrivas angav han
dodsorsaken till ”cancer”, ndgot som jag da stéllde
mig fragande till. -Jo, forklarade han och gav mig
dirvid en nyckel till den medicinska sk logiken; - om
hon inte haft cancer hade hon inte fatt strdalning eller
cytostatika, och dirfor inte heller fatt skador av detta.
Dirfor anses dodsorsaken vara cancer.

Ett s& mirkligt tinkande dr alltsd grunden for den
dodsorsaks-statistik som ligger bakom den allminna
uppfattningen om cancer och cancerbehandling: Nér
en patient far en cancerdiagnos si kommer alltsd hans
framtida dodsorsak med stor sannolikhet kommer att
anges som cancer, oavsett hur manga ar efter
diagnosen han da overlevt. Endast en tiondel av
dem som avlider obduceras, och man kommer
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knappast att ndgonsin senare allvarligt prova om
cancerpatienten 1 sjdlva verket dog av nigot annat.

"Framstegen i behandlingar av cancersjukdomar dr
mestadels inga framgangar alls, utan en statistisk
synvilla, som i vdrsta fall kan forvandla friska
mdnniskor till sjuka"!. Den som siger detta ar
cancerlidkaren Ulrik Dige'. Vad ir grunden for detta?
Jobla

1) Genom att skolmedicinen under méinga ér spridit
skricken for cancer och uppmanat till skirpt
uppmirksamhet pa allt som kan vara cancer, sa
upptédcks cancer i regel tidigare 1 dag dn for trettio ar
sedan.

2) Déarmed upptédcks manga lindriga eller sjilvldkande
cancerfall som annars skulle forblivit odiagnosticerade
tills patienten doétt av alder eller av ndgon annan
sjukdom. En bieffekt av detta dr att det 1 statistiken
verkar som om risken for cancer 6kat, och dirmed
fortjinar 6kad uppmérksamhet.

3) Nar det giller allvarliga cancerfall star
skolmedicinen 1 stort sett lika maktlés som f6r trettio ar
sedan, oavsett stralbehandling och cytostatika. Men
genom att 1 statistiken blanda upp de allvarliga
cancerfallen med de lindriga kan man fa det att framsta
som att man lyckas rddda allt fler , 1 vart fall 1 procent
rdknat. Genom att cancerfallen upptécks tidigare blir
ocksa overlevnadstiden efter diagnos automatiskt

" Cancervérdens illusioner, .2000taletsvetenskap. nr 3/96



82

langre, vilket man ocksa - falskeligen - tillgodordknar
behandlingens effektivitet.

"Obduktionsstudier visar att symtomfria cancerhirdar
finns hos flertalet dldre. Drygt 60% av médnnen 6ver 60
ar har t ex prostatacancer. ....Eftersom tester kan ge
positivt resultat dven bland helt friska individer, finns
inga grianser for hur stor sjukviardsmarknad vi kan
skapa - sdvida medborgarna stiller upp. Friska
méanniskor omvandlas till patienter eller "riskpatienter"
vilket motiverar ytterligare analyser och géder en
expanderande privat laboratorieverksamhet" fortsétter

Ulrik Dige.

Kropp, sjdl och placebo

Den 1 dag allt genomsyrande medicinska
forestdllningen dr att alla hiandelser, forandringar och
reaktioner 1 kroppen kan reduceras till kemiska och
fysiologiska orsaker, medan “andliga” faktorer —
kénslor, livsaskadning, vilja, livsenergi osv —
overhuvudtaget inte har medicinsk betydelse. Denna
forestdllning 4r emellertid inte &ldre dn ca sjuttio ar,
dessforinnan hade den medicinska sk vetenskapen en
betydligt mer nyanserad uppfattning, dér likekonsten
ofta lika mycket bestod 1 att befordra patientens
kdnslomaéssiga och andliga styrka som hans mer
vegetativa funktioner.

Minga senare tids erfarenheter visar emellertid att det
ofta dr svart att omsétta provrorserfarenheter i den
maénskliga kroppen. Den klassiska s k placebo-
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effekten synes mirkligt verksam ocksa i var moderna
och vilutbildade tid, sa som den framtriader vid olika
undersokningar och experiment. Vid behandling av
levande patienter tycks man ddremot ofta inte bara
negligera, utan anvidnda placebo-krafterna at rakt
motsatt hall - dvs for att ingjuta misstro, rddsla och
angest hos patienterna. I all synnerhet géller detta inom
canceromrddet, och det finns anledning att tro att en
betydande del av de ofta dystra resultaten beror inte
blott pa skadliga fysiska och kemiska
behandlingsmetoder, utan ocksa pa starkt negativa
placeboeffekter. I sjdlva verket kan de cancermyter vi
talat om, betraktas som dndamalsenliga redskap for att
astadkomma en stark negativ placeboeffekt.

Dagens skolmedicinska syn pa cancer och
cancerbehandling — som helt fokuserar pa de
fysiska/kemiska faktorerna - fortjdnar alltsa stor
skepsis. Den forhdrskande tesen &r att cancer uppstar i
princip genom att en enda cell spontant eller till f61jd
av ndgon form av kromosomskada borjar dela sig 1
snabb takt, och utan att kunna hejdas, till dess tuméren
blir livshotande. Behandlingsprincipen dr enkel: Det
giller att sd snabbt som mdojligt skéra bort eller doda de
snabbvixande cellerna. D4 blir patienten frisk.

Samtidigt vet man att sd dr det ofta inte: Patienten blir
langt ifran alltid frisk pa si séitt. I stillet uppstér t ex
ofta nya cancerhérdar pa andra stéllen 1 kroppen. For
att forklara detta har man uppfunnit en hittills helt
obevisad teort om metastaser , dvs att cancerceller
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forflyttar sig med blodomloppet, och slar rot pad nagot
annat stille 1 kroppen dér de borjar védxa, ungefdr som
ogrds. Trots detta forklarar man blodtransfusioner
helt ofarliga, &ven om blodet skulle rdaka komma frén
personer vars cancer dnnu ¢j diagnosticerats. (Lancet
2007, refererad av SR ekot 18 maj 2007 ) Hur blodet
kan vara ofarligt for andra personer samtidigt som det
forslar livsfarliga froer till metastaser har dnnu ej
forklarats eller bevisats.

Det finns atskilliga erfarenheter som demonstrerar de
andliga, psykiska faktorernas direkta inverkan pé
kroppens kemiska och fysiologiska funktioner, nagot
som ligger helt utanfér den traditionella
cancerbehandlingens omrade. (Mera om detta bl a i
avsnittet om "Remarkable Recovery”. En annan
vetenskapsman som fordjupat sig 1 hur psykiska
faktorer kan styra genetiska fordndringar dr Bruce
Lipton. ) Diarmed ligger dessa faktorer faktiskt inom
det omradde som dr paverkbart for patienten sjalv och
hans anhoriga, och ger dem mojlighet att vrida
utvecklingen at det positiva héllet..

Ménga torde invénda att &ven om psyket har en stor
inverkan, sd ligger det utom rdckhall for de flesta att ge
sig sjdlv sa kraftiga suggestioner genom t ex
meditation, hypnos, etc — att de enbart pa detta sitt kan
bekdmpa sin cancer. Denna invdndning missar
emellertid kdrnan 1 resonemanget: Det handlar kanske
inte om att 1 forsta hand tillfora nya suggestioner, som
da dessutom ofta blir verkningslosa déarfor att de strider
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mot allt vad patienten 1 6vrigt tror pa, hort och lést
under sitt liv. Det handlar inte heller om “’kécka
tillrop” av det slag som dr vanliga ocksa inom
sjukvarden, vilka 1 princip gar ut pa att &ven om
framtiden dr dyster sa géller det att kimpa pé och se
glad ut. I stéllet dr det den underliggande
verklighetsuppfattningen — som reducerat patienten
till ett makt- och integritetslost vardobjekt 1 hdnderna
pa for honom opaverkbara kemisk/fysiologiska
processer - som ofta verksamt bidrar till att ta livet av
honom.

De behovliga mentala anstringningarna handlar da inte
om att fraimst fantisera thop en 6nskebild av framtiden
- utan om att sluta tro pa negativa fantasier och
tillrattalagda fakta, vilka skapar en negativ
verlighetsuppfattning. Det handlar om att ifragasitta,
punktera och underminera den pastétt vetenskapliga
syn pa cancer — och ddirmed pé de egna
overlevnadschanserna — som intrumfats sedan
barnsben, och som utgér den méktigaste av alla
negativa placebofaktorer.

Det frimsta redskapet dr ddrvid inte nagon
overminsklig inbillningsférmiga, utan ett kritiskt och
aktivt sunt fornuft, som inte later sig kuvas av
auktoritetstro och bannbullor. Och detta férnuft ligger
inom riackhall for de allra flesta, savil anhoriga som
patienter. Har man dessutom en stark visionér kraft
och formaga att styra sina tankar, desto béttre — men
ingalunda nédvéndigt.
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Det kan verka omdjligt att tdnka sig frisk”. Oftast
behovs det inte. Det kan gott rdicka med att “sluta
tanka sig sjuk”.

Varfor har dodligheten i cancer inte sjunkit?

I de flesta dodliga sjukdomar (hjart- o kérl-,
infektionssjukdomar mm ) har dédligheten minskat 1
takt med stigande vilfird, hygien och skydd 1
samhillet. Det dr ocksa sedan linge vélként att
ohilsa, fattigdom och forkortad livsldngd foljs at pa
individuell niva. Innebdrden av detta brukar dock inte
beaktas 1 medicinska sammanhang, ty det skulle hota
en del medicinska myter, inte bara dem som ror cancer.

Exempelvis hdnger risken for insjuknande och dod i
hjart-kérlsjukdomar starkt samman med individens
utbildningsniva. ( Se t ex SCBs Folkhilsorapport
2005). Under senare hilften av nittonhundratalet
dgde en sk utbildningsexplosion rum: Den fran borjan
storsta gruppen “lagutbildade” forvandlades till en

minoritet, medan den “hogutbildade™ gruppen 6kade
frdn 5% till 40% av befolkningen. ( Setex
http://www.scb.se/statistik/UF/UF0506/2003MO00/pyramid agg.p
df)

Den minskning av sjuk- och dodlighet 1 dessa
sjukdomar som dgt rum, later sig statistiskt vl
forklaras just med den hojda utbildningsnivén bland
befolkningen. Man behover alltsa inte alls forutsitta
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nya mirakelmediciner under denna tid, tvirtom maste
den medicinska utvecklingens nettobidrag ha varit ratt
marginellt. Att vissa patienter utan tvekan “raddats till
livet” genom medicinska innovationer hindrar ju inte
att andra 1 det fordolda drabbats av for tidig dod till
foljd av dem.

Hur kan just personens utbildningsniva sa kraftigt ”sla
igenom” pa hans/hennes hélsotillstand? Jo, enkelt
uttryckt har utbildningsnivan, atminstone fram till vara
dagar, ocksa varit en god indikator pa position i
samhdllet, levnadsniva, vélfard och bekvamlighet.
Detta kan paverka hélsan pa manga sjilvklara sétt — i
att vara utsatt for fysiska och psykiska dvergrepp och
risker, dalig arbets- och bostadsmiljé, skydd mot vider
och vind, olyckor, bristfillig kost och hygien,
Overanstrangning, brist pa trygghet och sociala
skyddsnit osv. Det svenska begreppet "ma” (texi
“att ma daligt” ) 1ar harrora fran samma ord som
”makt”, att ’forma”, osv. Att vara maktlos, att sakna
kontroll over sitt liv, har ddrmed aven funnit ett
sprakligt uttryck i “ma déligt”.

Det ar ddarmed inte sa konstigt att en stigande
utbildningsniva och materiell valfird i sig ar
hilsosam. Medicinens foretradare soker dock ofta och
falskeligen tillskriva sig dran av en alltsedan
sjuttonhundratalet kande medellivsldngd (fran ca 36
till 1 dag ndarmare 80 ar) . Nagra argument som bor
moderera den medicinska sjilvgodheten

ar att
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- medicinska tjanster under lang tid var forbehallna ett
fatal och knappast kan ha paverkat den genomsnittliga
livsldngden hos befolkningen, vilken dndock 6kade

- en stor del av den tidigare medicinska repertoaren 1
dag har utmonstrats som hilso- och livsfarlig,

- den okande livsldngden till stor del berott pa en
minskande barnadddlighet medan de massiva
medicinska satsningarna framfor allt kommit de dldre
till del

- att Okningen av livsldngden hos just de dldre
aldersgrupper som fétt del av dessa medicinska
satsningar har varit synnerligen blygsam

- att t ex effekten av barnvaccinationskampanjerna ar
synnerligen diskutabel, bl a eftersom manga av dem

dgt rum forst sedan motsvarande sjukdomar narmast

helt avklingat bland befolkningen

- att dven manga andra tidigare folksjukdomar , t ex
TBC, niarmast forsvunnit , trots att motsvarande da
hyllade medicinska behandlingsmetoder och vacciner 1
dag avfiardas som ineffektiva.

(Setex

http://www klokast.se/Nyhet/200S/MAR/Mar05 .html )

Att individens ekonomiska, sociala och icke-
medicinska situation har dominerande betydelse for
hans hilsa borde alltsa vara en sjalvklarhet. Dock inte
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inom medicinen sjilvt, ddr sociala och ekonomiska
framsteg ofta anses ha som enda uppgift att finansiera
och sprida medicinsk utveckling, vilken darefter
bringar folket hilsa och levnadsar. Denna myt spricker
dock liksom trollen 1 dagsljus.

Trots denna 6kande livsldngd och borttynande
’klassisk™ sjuklighet finner vi tva omraden déar
utvecklingen stér stilla eller gar at motsatt hall. Det
ena omradet utgors av de "nya sjukdomarna” med
dunkelt ursprung - en del av dem kallas
“autoimmuna”, ett medicinskt begrepp som beskriver
vad som sker, men inte varfor det sker, och darfor inte
ar till nan storre nytta. Hér avses alltsa sjuklighet som
under tidigare sekler varit praktiskt taget okdnd, som
oftast inte tycks vara livshotande, men sdnka
livskvalitet och forsorjningsforméga for de drabbade, t
ex fibromyalgi, autism, bokstavsbarn, demenser,
trotthetssyndrom, depressioner, mm. Det andra
omradet dr just cancer.

Cancervarden statar alltsd (med fa undantag) med
sedan ndrmast trettio ar oforiandrad eller t o m 6kad
sjuklighet och dodlighet. And& borde rimligen dven
denna ha minskat — pa samma sitt som hjirt- och
kérlsjukdomar och TBC. Ny forskning pekar i stillet
pa att risken for insjuknande t o m kan OKA med
stigande utbildningsniva.

.. Forskarlaget har dven studerat kopplingen mellan
utbildningsniva och risken att drabbas av brostcancer. De
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har foljt 6ver en och en halv miljoner svenska kvinnor
mellan ar 1990 och 2004. Trots att forskarna tog hdansyn
till faktorer som till exempelvis dlder, antal graviditeter
och familjemedlemmar som drabbats, sa kvarstod det
faktum att kvinnor med hogskoleutbildning lopte 44 procent
hogre risk att drabbas av godartad bréstcancer én kvinnor
med hogst niodrig grundskola. De hogutbildade hade dven
en hogre risk att insjukna i elakartad brostcancer.

— Det dr givetvis inte utbildning i sig som orsakar
brostcancer, utan troligast dr att hogutbildade kvinnor dr
mer bendigna att ga pa screening, vilket dr det sdkraste
sdittet att upptdcka forstadier till brostcancer,.:”

http://www .newsdesk.se/view/pressrelease/utbildningsnivaa

-paaverkar-risken-foer-cancer-och-chansen-att-oeverleva-
164460

Notisen ger en bra bild av medicinsk argumentation:
Mirk forskarens kommentar: Det mirkliga fyndet att
hogutbildade kvinnor insjuknar oftare dn lagutbildade,
skylls pa att "uppticktsrisken” for dem ir storre dn for
lagutbildade. (Rimligen borde da detta gilla inte blott
brostcancer, utan dven flertalet andra sjukdomar)
Men om nu den underliggande insjuknanderisken for
hog- och lagutbildade dr densamma — vad hinde da
med alla de lagutbildade kvinnor som alltsé inte
screenades och vars tidiga cancer darmed aldrig
uppticktes? Enligt den medicinska cancerlogiken
maste dessa lagutbildade, icke-screenade, kvinnor ju s
smaningom dven de bli diagnosticerade, om &n i ett
mer framskridet skede. Skillnaden mellan 14g- och
hogutbildade borde alltsa pa sikt bli densamma, dven
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om de lagutbildade skulle diagnosticeras vid hogre
alder. Men det &r ju inte detta man rapporterar sig ha
funnit, utan motsatsen.

Alternativa forklaringar dr mindre 1 linje med de
officiella cancermyterna, och diskuteras déarfor inte ens
av media, forskare eller likare.. En dr t ex att
odiagnosticerad brostcancer allt som oftast gar tillbaka,
och aldrig blir foremal for medicinska atgérder, dvs
sjalvldks. En annan tankbar forklaring ar att
hogutbildade kvinnor oftare utsitts dven for andra
faktorer eller fr a medicinska ingrepp, som kan tka
cancerrisken®, t ex hormonbehandling eller just
mammografi.

Det konstateras i samma artikel att hogutbildade
generellt oftare Overlever sin cancerbehandlingen:

”Forskarna konstaterar att de hogutbildade har i snitt 40
procent hogre chans att overleva ett tjugotal olika
cancertyper dn lagutbildade. Nagra exempel dr tjocktarms-
, brost-, urinbldse-, hud- och lungcancer.”

Eftersom det inte forekommer nagon screening néir det
giller dessa cancerformer ar det dock svart att ange
detta som anledning till de mérkliga skillnaderna. Hir

2 J Natl Cancer Inst. 2007 Aug 1;99(15):1139-41., Glass AG, Lacey JV Jr,
Carreon JD, Hoover RN.

Breast cancer incidence, 1980-2006: combined roles of menopausal hormone
therapy, screening mammography, and estrogen receptor status.
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spekulerar man 1 stéllet 1 att hogutbildade har titare
lakarkontakter” 1 storsta allméanhet, vilket skulle leda
till tidigare upptickt. Har tvingas de dock overviga ett
antal icke-medicinska faktorer som forklaring, t ex
socialt ndtverk och livsstil, bl a kost, motion, alkohol-
och tobaksvanor. Ett problem med dessa forklaringar
ar att tex alkoholkonsumtionen inte alltid foljer
utbildningsnivan pa det sétt man forutsitter,
exempelvis dr andelen kvinnor med hog
alkoholkonsumtion betydligt storre bland
hogutbildade kvinnor @n bland lagutbildade. (SCB:

’ Alkohol och tobaks-bruk™ )

Bland de alternativa forklaringar man inte alls
diskuterar dr om hog- och lagutbildade skulle fa olika
behandling, det som ndmns 1 en bisats ar att
’foljsamheten” mot den medicinska behandlingen kan
variera. Underforstatt att hogutbildade patienter skulle
vara mer “lydiga” mot medicinska foreskrifter, och att
lydnad mot dessa skulle leda till tillfrisknande —
badadera antagandena kan alltsa ifragasittas, och ar
veterligen inte undersokta. Det idr fullt rimligt att anta
motsatsen — t ex att hogutbildade patienter har bittre
kapacitet att ifrdgasétta och komplettera den
behandling man far, t ex med alternativ vard och
kosttillskott efter eget val.

En notis fran vetenskapsradion refererar den 15 augusti
att diet ger skydd mot aterfall”,

"Att det finns ett samband mellan maten vi dter och risken
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att drabbas av tjocktarmscancer dr kdnt. Ju mer frukt och
gront du dter, ju mindre dr risken att drabbas. Ddremot
finns inte lika mycket forskning pa vad som dr bra och
ddligt att stoppa i sig efter en fullbordad cancerbehandling.

Men nu visar alltsd en ny och vdilgjord studie bland 1000
cancerpatienter publicerad i medicintidskriften Jama att
den som efter en avslutad tjocktarmscancerbehandling dt
mycket av vad forskarna kallar en vdsterldndsk diet med
mycket rott kott, fett och vitt mjol fick en tredubblad risk att
fa ett dodligt aterfall av tjocktarmscancer jamfort med
patienter som dt lite av den maten...”

Det borde vara sjilvklart att den som har ekonomi och
insikt nog att sjilv komplettera den slédtstrukma
sjukhusmaten (Kickis noterade rekord ar kottfarsas
fyra dagar i rad ) har mojligheter att paverka sin
aterfallsrisk och overlevnad. Manga patienter anser sig
inte heller kunna vénta pa att den av
ladkemedelsbolagen styrda forskningen ska tvingas
acceptera och inforliva olika naturliga tillskott av
vitaminer, mineraler och Ortpreparat 1 den behandling
de far, utan véljer och finansierar sjilv sddana medel —
ofta utan likarens vetskap. Aven andra medicinska
och icke-medicinska insatser stér till forfogande for
den som har resurser, kunskaper och initiativ.

Den slutsats och rekommendation man kan dra av detta
ar att den som ritt och slétt forlitar sig pa de
medicinska insatser som doktorn foreslar, ar i ett
atskilligt sdmre ldge dn den som sjilv vérderar
situationen, tar initiativ och kompletterar
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behandlingen efter eget huvud och bista férmaga.

Négra vetenskapliga statistiska studier over rent
alternativ vard - dar man helt avvisat den
konventionella cancerbehandlingen och provat andra
metoder — har jag inte kunnat finna. Denna avsaknad
av studier &r inte sa markligt — i de flesta ldnder,
inklusive Sverige, ar det lagbrott att erbjuda
professionell alternativ behandling mot cancer.

Fragan aterstar dock: Hur kommer det sig att medan
sjuklighet och dodlighet 1 andra klassiska sjukdomar
gitt ned, sa kvarstar cancervarden med ofordndrad
eller t o m 6kande sjuklighet och dodlighet??

Detta behover alltsa inte bero pa att “cancer” dr sa i
grunden olik andra sjukdomar. I stéllet kan det till
stor del bero pé att cancervarden tillskansat sig
logiska, medicinska och humanitdra undantagslagar.
Undantagslagarna innebér ju mycket konkret att (som
vi visat tidigare ):

- man inte skiljer pa déd och lidande orsakat av
sjukdomen och vad som orsakas av behandlingen.

- att man accepterar behandlingsskador som skulle vara
oacceptabla inom andra vairdomraden

- att man tillrdttaligger patientinformationen och
manipulerar patienterna , med hinvisning till
“hans/hennes eget bista”, och med hdnvisning till ”den
orimligt svéra situationen” och att patienten befinner
sig 1 chocktillstand
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- att man ddrmed tillfogar patientens personliga
integritet och sjdlvbestimmande stora skador

( Sa ersitts t ex inte likemedelsskador av
lakemedelsforsdkringen ” om patientens
grundsjukdom bedéms vara svarare dn den skada
ladkemedlet orsakat” vilket ndrmast alltid anses vara
fallet vid cancer ). Ddrmed blir ju filtet fritt for 1
princip obegrédnsat skadlig behandling.

Skadlig behandling kan alltsd halla den officiella
cancerdddligheten uppe, utan att detta framgar av
dodsorsaksstatistiken. I stillet skylls den hoga
dodligheten pa cancersjukdomen 1 sig, och motiverar
stindigt 6kande forsknings- och vardanslag, samt
forlanar detta verksamhetsomrade prestige och
anseende 1 proportion dértill. I USA réknas
sjukvardsskador som den 1 storlek tredje dodsorsaken, (
motsvarande ungefir tva Twin-Towers-katastrofer 1
veckan ) 1 Sverige dr forhdllandena likartade men 4n
mer nedtystade.

Som ett argument for morkldggning av och
nedtystande av sjukvérdsskador framfors ofta att
“vinsterna” av behandlingen &r stoérre 4n
“nackdelarna”. Denna foérutfattade mening dr dock
sdllan bevisad 1 praktiken — inte minst darfor att
forutsittningarna for sakliga jamforelser ofta
undermineras av sjukvarden sjdlv. Detta fenomen
visar sig tydligt &ven inom andra omraden, t ex nér
man forsoker uppskatta biverkningar och sjuklighet
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bland vaccinerade och ovaccinerade barn, behandlade
och obehandlade cancerpatienter, osv. Nir alternativ
helt saknas och ”oonskade” skador och biverkningar
redan fran borjan bortférklaras och ursédktas, och
dirmed inte heller statistikférs — ja vad ska man da
jamfora med? Och hur kan man dé veta att ’vinsterna”
ar storre dn “nackdelarna”?

En pa ndgot begrinsat omrade minskande statistisk
dodlighet, vilket ju normalt tolkas som ett stort
medicinskt framsteg, kan mycket vil besta 1 att man
ersatt en starkt skadlig men sakligt ineffektiv
behandlingsform, med en ndgot mindre skadlig men
lika ineffektiv. S& minskade t ex dodligheten 1
barnleukemi nir man slutade isolera barnet fran sin
familj under behandlingen. Samtidigt 6kades
cytostatikadoserna. Vad var den egentliga orsaken till
den minskande dodligheten? Denna typ av analyser
har vi inte sett ett spar av 1 den traditionella
cancerlitteraturen.

Cancermyternas yttersta syfte

Dessa undantagslagar gor cancer till ett lukrativt
affirsomrade for forskare, vardapparat, byrakrati och
industri. Samtidigt miste undantagslagarna motiveras
genom en ogenomtrianglig mytologi, vars huvuddrag vi
forsokt skissera ovan. Resultatet blir bl a att ocksa
sjukdomsindelning, kategorisering och statistik forblir
ogenomtrianglig for den oinvigde, och ger odndliga
manipulationsmdjligheter for den insatte.



97

Inom cancerforskningen kan man 1 skydd av den
accepterat hoga dodligheten utveckla och prova allt
giftigare och skadligare s k ldkemedel, med méinga
andra anvdndningsomraden, en tradition som
uppritthallits sedan Auschwitz dagar.’
Cytostatikabehandlingen mot cancer har t ex sitt
ursprung 1 studier av senapsgasens verkningar.
Kommersiella biprodukter med stora
fortjanstmojligheter- t ex sk bromsmediciner som AZT
men ocksa rent kemiska o biologiska stridsmedel -
uppstar naturligtvis ur en forskning pa méanniskor, dir
normala restriktioner och hiansyn kan séttas at sidan.

Sjukdomar med starkt negativa prognoser dppnar
naturligtvis ocksa de allra innersta facken i
planbodckerna hos dem som drabbas. Cancer dr ett
klassiskt omrade for “kvacksalveri”, och it ex Sverige
ir t ex alternativ cancerbehandling ( av icke
legitimerad sjukvardspersonal) helt forbjudet. Det
legala skyddet for patientens pldnbok dr ddrmed
mojligen storre dn skyddet av patientens frihet, liv och
lem.

? Se t ex http://www klokast.se/SARA/Rathsv html
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Cancer i verkligheten da?

Prognoser - att léisa statistik

Cancerstatistiken anger traditionellt 6verlevnaden™
fem och/eller tio ar efter diagnos. S k scanning och
kdnsliga undersokningsmetoder gor att diagnoserna 1
dag ofta stills ndgot tidigare &n forr. Darfér borde den
genomsnittliga 6verlevnadstiden, mitt pa detta sitt, ha
forbéttrats ndgot med artiondenas lopp, alldeles oavsett
behandlingens effektivitet. Aven den dkade allmiinna
vilfarden borde ha bidragit — precis som nér det géller
de flesta andra sjukdomar. Endast inom ett fatal
omraden ( bl a barnleukemi) har man emellertid
statistiskt kunnat pavisa nagra storre forbéttringar, 1
huvudsak dr 6verlevnadschansen 1 dag densamma som
for trettio ar sedan. De sma fOr att inte sdga
obefintliga framstegen vitsordas ofta ocksd av t ex
Cancerfonden, da som argument for 4n mer dkad
forskning,

Har ska vi dock forst granska en annan aspekt pa
cancerstatistiken; ndmligen den ofta mérkliga
skillnaden mellan patienternas dverlevnad under ar 1-5
resp ar 6-10 efter diagnos. Vi har tidigare berort detta
ndr det giller /ivmoderhalscancer, som 1 Kickis fall:
Dyvs de forsta fem aren efter diagnos dor 33,5% av
kvinnorna, ndstkommande femarsperiod dor endast 7

%.
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Av tabellen nedan framgér motsvarande siffror for
nagra andra cancerformer. (For 6vriga cancerformer
gar de litt att berdkna med underlag frdn ”Cancer 1
Siffror’” )

(Den fjdrde tabellraden anger hur stor andel av de som
levde ar 5 som dog éar 6-10 efter diagnos)

CANCERFORM

Dodlighet ar 1-5  Dodlighet ar 6-10 ar 10/ar5

Pankreascancer 96% 2% 50%
Levercancer 92% 4% 50%
Lungcancer: 87% 4% 31%
Magsickscancer 82% 5% 28%
Aggstockscancer: 55 % 10 % 22%
Njurcancer 46% 11% 20%
Non-Hodgins-lymfom  45% 15% 27%
Andtarmscancer: 43% 9 % 16%
Tjocktarmscancer 43 % 6 % 11%

Skelett-, bindvdvsca 41% 9% 22%
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Livmoderhalscancer 33% 7% 10%
Urinblasecancer 33% 7 % 10%
Prostatacancer: 22% 23 % 29%
Livmoderkroppscancer 18% 4% 5%
Brostcancer: 14 % 11 % 13%
Malignt melanom 13% 5% 6%
Hudcancer (ej melanom) 10% 10 % 11%

(Anm: Sifforna enligt ovan ur SoS: Cancer i Siffror
tycks inte vara alderskorrigerade, vilket ju 4r en brist,
dock inte storre dn att SoS anser dem informativa nog.
Déarfor vagar dven vi hér lagga dem till grund for
resonemanget. Hir redovisas siffror for kvinnor och
mén sammanslagna)

Enkelt uttryckt : Klarar man de f6érsta fem aren &r
utsikterna att 6verleva nidstkommande fem ar ofta
ljusare, 1ibland sa ljusa att de ndrmar sig
normalbefolkningens. Endast nér det géller
prostatacancer OKAR dodligheten med &ren, nagot
som troligen kan forklaras med den hégre medelaldern
bland de nydiagnosticerade.

For den som omedelbart faller till foga infér dessa
siffror och finner att “mina 6verlevnadschanser verkar
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obefintliga” maste dock nagra kritiska fakta
understrykas: Denna tabell anger den sammanlagda
dodligheten av flera olika orsaker, som vi tidigare
namnt:

a) sjilva cancerns biologiska effekter

b) cancerbehandlingens biologiska effekter;
forgiftningar, stympningar, stralskador

c) utebliven behandling mot botbara andra skador och
sjukdomar

d) nedsatt livsvilja, ev suicid, till f6ljd av plagor,
isolering och medicinsk s k information

Det 4r ju denna sammanlagda dédlighet som rimligtvis
ar intressant for patient och anhoriga. Manga av dessa
faktorer dr synnerligen paverkbara av patienten sjilv
och anhoriga.

Siffrorna avspeglar ocksa bara dem som
diagnosticerats och ddrmed 1 regel utsatts for intensivt
negativ placebo — inte dem som undgétt diagnos och i
avsaknad av diagnos kan ha sjdlvldkt. Det finns
remarkabla fall dar personer med just de mest
“hoppldsa” cancerformerna 1 sjdlva verket snabbt
tillfrisknat - med eller utan behandling.

Man kan missténka att de varierande sifforrna ocksa
avspeglar effekterna av den traditionella
cancerbehandlingen: Levern dr t ex kroppens framsta
avgiftningsorgan. Det dr litt att inse att vid allvarligt
nedsatt leverfunktion &r kroppens férméaga att std emot
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cytostatikabehandling synnerligen begrinsad. Den
hoga dodligheten dr darfor inte mycket att undra over:
Att utsétta en person med forsvagad avgiftnings-
formaga for kraftig forgiftning &ar naturligtvis 1 sig
destruktivt, alldeles bortsett fran sjukdomen 1 sig.

Det finns inga — 1 vart fall har jag inte funnit ndgra —
motsvarande siffror 6ver dverlevnaden vid obehandlad
cancer. Och intresset hos medicinska forskare for att ta
fram sddana siffror tycks vara mycket litet.

Beror skillnaden i dodlighet pa cancern i sig?

De cancerformer som utvecklas mycket snabbt,
galopperande, skulle naturligtvis dndé hinna ta livet av
patienten 1angt innan femarsdagen passerats, nagot
som vi ser t ex ndr det giller smacellig lungcancer.
Men flertalet cancerformer har en betydligt mer
langsam utvecklingstakt, nagot som lett till uttrycket
att man “’far leva med sin cancer” 1 stéllet for att d6 av
den.

Cancerns biologiska utveckling anses ju vara att
tumoren, saret etc obonhorligt vixer med aren, och att
storningarna pa kroppsfunktionerna ddrmed successivt
OKAR med tiden. Rimligt vore alltsd att dodligheten
borde OKA med 4ren. Men tabellen visar alltsd att
dodsrisken kraftigt minskar med tiden efter diagnos.
Vad géller mer langsamt framskridande cancerformer
kan alltsi knappast cancern sjilv forklara denna
minskade dodlighet.
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Kan skillnaden 1 dodlighet forklaras av att
cancerbehandlingen dr sa effektiv?

Forklaringen skulle naturligtvis kunna vara att
(nédstan) alla som diagnosticeras med cancer ocksé far
cancerbehandling - dvs 1 regel cytostatika samt ev
stralning - och att en betydande andel av dem blir sd
botade av denna behandling, att deras hélsa och
overlevnadschanser har normaliserats efter fem ar,
medan de 6vriga dor.

Men andra fakta talar kraftigt mot denna tolkning - tex
en australisk studie fridn 2004 av cytostatika-
behandlingens effekter for 22 olika cancerformer” :

* The contribution of cytotoxic chemotherapy to 5-year survival in adult
malignancies.

Clin Oncol (R Coll Radiol). 2004 Dec;16(8):549-60.  Morgan G, Ward R,
Barton M.

Department of Radiation Oncology, Northern Sydney Cancer Centre, Royal
North Shore Hospital, Sydney, NSW, Australia. gmorgan1 @bigpond.net.au

AIMS: The debate on the funding and availability of cytotoxic drugs raises
questions about the contribution of curative or adjuvant cytotoxic
chemotherapy to survival in adult cancer patients. MATERIALS AND
METHODS: We undertook a literature search for randomized clinical trials
reporting a 5-year survival benefit attributable solely to cytotoxic
chemotherapy in adult malignancies. The total number of newly diagnosed
cancer patients for 22 major adult malignancies was determined from cancer
registry data in Australia and from the Surveillance Epidemiology and End
Results data in the USA for 1998. For each malignancy, the absolute number
to benefit was the product of (a) the total number of persons with that
malignancy; (b) the proportion or subgroup(s) of that malignancy showing a
benefit; and (c) the percentage increase in 5-year survival due solely to
cytotoxic chemotherapy. The overall contribution was the sum total of the
absolute numbers showing a 5-year survival benefit expressed as a
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Man kommer hér fram till att cytostatikabehandling
okar fem-arsdverlevnaden endast med drygt 2 %.
Detta utgor alltsd en nettoeffekt dar de personer som
dott p g a cytostatikan reducerats fran dem som
overlevt tack vare den. For 98 personer av 100 spelar
cytostatikabehandlingen alltsd ingen (positiv) roll
overhuvudtaget nir det géller att hélla sig vid liv. Man
maste cytostatikabehandla 100 personer for att rddda 2.
De 6vriga 98 far enbart kdnnas vid nackdelarna, vad
man kan utlésa.

Skillnaden 1 dodlighet mellan ar 1-5 och ar 6-10 4r for
de flesta cancerformer, som synes av tabellen, langt
storre. Skillnaden &r i sjdlva verket sa stor att
cytostatikabehandlingens positiva effekter pa
livsldngden ndrmast maste anses marginella (medan
dess negativa inverkan pa livskvaliteten dr

odiskutabla).

Beror skillnaden 1 dodlighet pd andra faktorer - t ex
andra skadeverkningar av cancerbehandlingen och
ovrig behandling under de forsta aren?

percentage of the total number for the 22 malignancies. RESULTS: The
overall contribution of curative and adjuvant cytotoxic chemotherapy to 5-
year survival in adults was estimated to be 2.3% in Australia and 2.1% in the
USA. CONCLUSION: As the 5-year relative survival rate for cancer in
Australia is now over 60%, it is clear that cytotoxic chemotherapy only
makes a minor contribution to cancer survival. To justify the continued
funding and availability of drugs used in cytotoxic chemotherapy, a rigorous
evaluation of the cost-effectiveness and impact on quality of life is urgently
required.
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Cancerbehandlingen - med cytostatika och stralning -
torde vara som intensivast och dess negativa effekter
torde vara som mest dramatiska under de forsta fem
aren. Ndir patienten dr starkt paverkad av chock,
strdlning, operationer och cytostatika - metoder med
starka biverkningar - dr det ndrmast omdjligt att skilja
ut och diagnosticera och behandla andra hotande
tillstdnd; sjukhusinfektioner, tarmstopp, magsér, osv.
Det dr ocksa 1 detta tillstind som han dr som mest
mottaglig for negativa suggestioner , sk negativ
placebo. Vad giller feldiagnoser, utebliven behandling
och nedsatt livsvilja dr det svart att sdkert veta om
dessa faktorer 6kar eller minskar med tiden, bortsett
frdn den inledande diagnoschocken.

Andé vagar vi misstinka att en stor del av
overdodligheten under de forsta fem dren efter diagnos
inte beror pa cancern i sig utan pd biverkningar och
undermalig vird for andra tillstdnd &n sjdlva cancern,
och/eller nedsatt livsvilja. Denna siffra varierar
naturligtvis mellan olika cancerformer, men torde ofta
kunna handla om 10-20%. Den underliggande orsaken
till detta gar att finna 1 de cancermyter vi beskrivit
tidigare.

Det maste alltsa helt ligga inom mojligheternas gréns
att hoja femarsdverlevnaden vid manga
cancersjukdomar med 10-20% . Detta inte genom
laboratorieforskning, inte genom nya massiva resurser,
utan genom att de forhirskande cancermyterna slaktas,
och att detta sker konsekvent pa alla led 1
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vardapparaten och samhillslivet.

I Kickis historia under det forsta aret efter diagnos kan
vi latt identifiera ett antal sddana potentiella
katastrofsituationer, t ex:

1) ett antal gdnger da hon varit pa vippen att ges
kontrastmedel eller penicillin med risk for akuta
allergichocker och med risk fér dodlig utgang, nagot
som kunnat undvikas endast tack vare hennes egen
stindiga uppmaérksambhet.

2) Alltsedan den forsta palpationsundersdkningen
drabbades Kicki standigt av akuta febertoppar och
smartsamma bukinflammationer, vilka inte gavs annan
forklaring d4n ”hennes sjukdom™, och behandlades med
kraftiga antibiotikadoser och smirtstillande medel.
Forst efterhand kunde vi rdkna ut att dessa symtom inte
utlostes av ndgon tumor, utan av de kraftiga
palpationerna vid unders6kningarna, och forst langt
senare fick vi klart for oss att detta hade ldkarna ként
till redan fran borjan, men underlatit att informera oss
om. Vid ménga tillfdllen ledde dessa symtom till att
Kicki helt misstrostat om sin prognos, varvid risken for
suicid eller tablettforgiftning varit stor.

3) Attinleda strilbehandlingen utan att ha klarat ut
underlivsinfektionerna var riskabelt, ndgot vi sjidlva
inte insag 1 forvig, men som en ldkare borde ha insett.
Nér sedan en operation behdévde goras 1 november (for
att klarligga vad som hént 1 underlivet under
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behandlingstiden) var manga vdvnader stralskadade
och skora, och ldakte darfér inte pa normalt sitt. Var
egen bedomning ar att bukbrack, deformationer och
atskilliga komplikationer efter operationen berodde just
pa att den foregatts av kraftig stralbehandling.

4) ett 1 det ldngsta odiagnosticerat tarmstopp, som
under manader skyllts pa @n det ena &n det andra, trots
att tarmstopp till f61jd av stralskada och paféljande
proktit ska vara en vilkénd biverkan inom sjukvarden.
Hade vi1 lyssnat pé specialistldkarens rad att ’det har
varit en tuff behandling, det hir maste fa ta sin tid!” 1
stillet for att ater propsa pa akutvard, hade slutet varit
ndra, bl a eftersom nérings- och kaliumvérdena da
visade sig vara farligt l1aga.

5) Feldiagnos vid den pédféljande stomioperationen, da
tarmstoppet 1 stdllet (utan vidare provtagning)
bedomdes vara en fastvuxen och terminal buktumor,
vilket foranledde remiss till det palliativa teamet (vars
uppgift alltsd dr ”vard 1 livets slutskede”, dvs
neddrogning 1 stéllet for botande eller livsforlingande
behandling.) Hade inte snabba andra atgéirder initierats,
sa skulle Kicki nu ockséa ha drabbats av allvarliga
njurskador, eftersom det inte hade ansetts 16nt att
atgdrda stoppet 1 en av urinledarna.  Hade vi1 haft
tilltro till denna bedomning hade Kickis fortsatta
smértor och obehag tolkats som att ”’slutet nalkas”, och
latt kunnat féranleda neddrogning, och eventuellt
suicid.
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Om EN patient under ETT ar av behandling kan rdka
ut for detta, dr det rimligt att betydligt fler patienter
rakar ut for motsvarande hindelser da och da, och att
dessa da och da far dodlig utgang - bortsett fran allt
annat lidande.

Kicki — ett undantag? Ingalunda!

Frin Landstingens i Ostergétlands web-sida:
2006-02—27

Lex Maria - Anmilan om ovéntat dodsfall.

Cheflikare Hans Rutberg vid Universitetssjukhuset i Linkoping har gjort en

anmdilan till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.

Arendet ror en patient som pabérjade stralbehandling mot en cancer i
munhalan i september 2005. Patienten inledde behandlingen polikliniskt och
bodde hemma. I borjan av oktober fick patienten uttalade besvdr fran
munhalan med svara smdrtor. Man satte da in morfinpreparat. Patienten fick
tilltagande smdrtor och i samverkan med Smdrtenheten gjordes ytterligare
tilldgg i smdrtmedicineringen. Patienten flyttade den 10/10 till patienthotellet
pga ett 6kat behov av smdrtlindring. Den 12 oktober pa morgonen aterfanns
patienten avliden pa patienthotellet. Polismyndigheten kontaktades och
rdttsmedicinsk obduktion genomfordes. Obduktionen visade héga doser av
smdrtstillande medel i blodet samt svullnad och inflammation av dvre
luftviigarna till foljd av stralbehandling. Kliniken har genomfort en
héindelseanalys av direndet. Arendet anmdils nu enligt Lex Maria da det dr

onskvdrt att fa handldggningen av fallet granskat av Socialstyrelsen.

Ytterligare upplysningar: Chefldikare Hans Rutberg, 013-22 48 28

Socialstyrelsens beslut (dnr 41-2389/06, dnr NSC-CL-2005-

121) Socialstyrelsen har latit ett av de vetenskapliga raden granska drendet
och bedémningen dr att behandlingen har skett i 6verensstimmelse med
vetenskap och bepriovad erfarenhet, att orsaken till dodsfallet inte scikert kan
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faststdllas, men att flera samverkande oforutscigbara faktorer kan ha bidragit
till den tragiska utgangen. Socialstyrelsen finner inte skdl att kritisera
verksamheten eller nagon bland héilso- och sjukvardspersonalen med
anledning av den anmdilda hédndelsen. Socialstyrelsen kommer inte att
vidtaga nagon ytterligare atgdrd med anledning av anmdlan.

Ersiitt cancermyterna med verklighetsbaserade teser!

Om en ny cancerbehandling skulle introduceras, vilken
skulle h6ja femarsdverlevnaden 1nigon
cancersjukdom med 10-20 %, skulle detta troligen
medfor nobelpris och remarkabel uppmérksamhet. En
sadan forbittring borde vara fullt mojlig redan 1 dag.
Men for att genomfora detta skulle det krdvas att man
slaktade de cancermyter som vi tidigare beskrivit, och
som gjort cancer till ett 1onsamt affirsomrade, och
ersitter myterna med mer vilgrundade grundsatser, t
ex foljande:

Myt 1) Cancer uppstar utan orsak och leder med
sdkerhet till doden. Endast skolmedicinsk behandling
har mojlighet att ridda patienten, dock inte med nagon
storre sdkerhet.

I stillet: Orsakerna till cancer utgors 1 allménhet av
olika skador, kemiska, psykosociala, genetiska mm,

men 1 det enskilda fallet dr orsakerna/skadorna oftast
okidnda.

Myt 2) Sjidlvldkning eller icke-ortodox effektiv
behandling existerar inte och kan inte existera.
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I stillet Om de verkliga orsakerna 1 det enskilda fallet
undanrdjs kan ocksd spontan stagnation eller

sjdlvlakning ske. Men om man inte kdnner de verkliga
orsakerna 1 det enskilda fallet har ldkarvetenskapen”
endast farliga och osdkra metoder att bromsa tumdoren.

Myt 3) Av denna anledning 4r varje skolmedicinskt
ingrepp forsvarbart, oavsett skador och smértor, dven
om behandlingen dr skadlig eller t o m dodlig.

I stillet: Ortodox cancerbehandling dr mest att likna
vid att soka sla ihjil en geting med en spade: ibland gar
det, men ofta stéller man till med mer skada &n nytta.
Oskadliga metoder, som grundas pa rimliga
antaganden om orsakerna i det enskilda fallet — t ex
avgiftning, kognitiv terapi, TFT, etc — bor 1 forsta hand
provas. Att folja patientens eget val och egna
onskemal har stor betydelse, eftersom detta stiarker
hans integritet och livsvilja. Men si linge kunskapen
om cancer ir sa bristfillig som den 4r, kan man inte
heller helt och pa forhand schablonmaéssigt avvisa den
traditionella cancerbehandlingen. Ibland trdffar man
getingen med sin spade.

Myt 4) En cancerpatient kan darfor utveckla vilka
symtom eller skador som helst, de beror @nda med
sdkerhet pa cancern - eller pa den tuffa behandling”
som cancern krdaver och medfér. Att undersoka och
diagnosticera andra tillstind 4n cancer ar darfor
ointressant och sléseri med vardefull 1dkartid.
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I stillet: Man é&r inte skyddad mot andra skador och
sjukdomar bara for att man har en cancerdiagnos,
tvdrtom dr man oftast 4n mer sarbar. Eftersom ldkaren
oftast saknar kontroll 6ver sjédlva cancern, sa ligger
hans verkliga mojligheter mest 1 att hjédlpa 1 patienten
med sddana “kringproblem”. Cancerdodligheten kan
drastiskt minskas genom en god ”omkringvard”, under
tiden som kroppen sjilv far mojlighet att bekdmpa och
laka sjdlva cancern.

Myt 5) Nédr/om cancerbehandlingen visar sig
ineffektiv och 7slaget dr forlorat™ aterstar endast
smértlindring och neddrogning.

I stéllet: Nédr noden dr som storst dr hjdlpen som
ndrmast. Smirtor dr ofta ett tecken pa att kroppens
lakningsarbete satt fart. ”Nu har vi gjort allt...” ir ett
lakarbesked med vil sa stora chock- och
skadeverkningar som den inledande cancerdiagnosen,
och en kraftigt sjdlvuppfyllande profetia. Endast
patienten sjdlv kan veta nér slutet dr néra, det dr inget
han behover eller kan underrittas om av andra.

Myt 6) Infor sd dystra utsikter dr det sjdlvklart att
patient och anhoriga blir chockade, aggressiva
verklighetsférnekande och griper efter halmstran. Det
ar darfor ingen storre 1dé¢ att lagga tid pa att sakligt
lyssna pa deras berittelser, fragor, forslag och
1akttagelser, de dr dnda inte anvindbara. Vinlighet
och fortrostan kan man ju visa, men da 1 storsta
allméinhet
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I stéllet: Patient och anhoriga dr oftast den bista
informationskéllan nér det géller att finna ut
cancerorsakerna 1 det enskilda fallet (dven om de inte
inser eller medger sjidlva sambandet). De kan ofta
ocksa peka pa de “’kritiska faktorer” som maéste 16sas
for att lakning ska kunna ske.

Man kan inte krdva av varden att den ska bota allt. En
bra borjan for en béttre cancervard dr dock att den
slutar ta livet av patienterna.

Alternativ behandling av cancer

Det finns flera alternativa uppfattningar om cancer,
som den svenske cancerpatienten normalt aldrig
kommer 1 kontakt med, och som leder till helt andra
slutsatser vad géller behandlingen. Gemensamt for de
flesta dr att man uppfattar cancer som en relativt
vanlig och normal akomma i kroppen.

Cellforandringar och tumérer kan bildas och brytas ned
av kroppen sjilv, 1 de flesta fall utan att upptéackas eller
diagnosticeras. Néar det géller varfor och hur detta sker
lagger olika forskare tonvikten vid olika faktorer, vilka
dock snarare kompletterar &n motsédger varandra:

Den tyske ldkaren G R Hamer har 6vertygande visat
hur starka kinsloméssiga pafrestningar och kriser kan
utlésa tumorbildningar vilka kan upplésas av kroppen
sedan den ursprungliga kdnsloméssiga konflikten 16sts.
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Att fa diagnosen "cancer" innebir for patienten en stark
kidnslomaéssig chock, 1 de flesta fall uttolkad som ett
akut dodshot, och har 1 sig formégan att framkalla nya
tumorer, t o m hos tidigare helt friska personer. Se mer
om Hamers arbete och situation pa Den Nya
Medicinen

Andra, t ex dr Hans Nieper visar hur kroppens eget
forsvar och sjilvreparerande mekanismer mot
kromosomskador kan skadas genom t ex jordstralning,
kemiska gifter o ndringsbrister, vilket kan 6ka risken
for cancerutveckling. Den behandling han utvecklat
innebir uteslutande anvdndning av naturliga preparat
som stirker uppbyggnaden av kroppens eget forsvar.
Kurt Nielsen, biopatins grundare, uppfattar cancer
som det logiska slutstadiet 1 en allvarlig
forgiftningsprocess, inte nagot som plétsligt drabbar
nagon som en blixt frdn klar himmel. En avgiftande
behandling kan viinda den cancerdsa processen till
lakning.

Dr Hulda Clark och t ex de tyska ldkarna Beck och
Weber uppfattar och behandlar cancer som 1 forsta
hand en infektion av mikroorganismer och parasiter ( 1
sin tur foljande 1 spdren av inre forgiftning). Férutom
serids avgiftning innebédr behandlingen ocksa direkt
mot parasiterna riktade atgirder 1 form av
bekdmpningsprogram och elektromagnetisk
fyrkantsvagsstralning, vilken numer kan genomféras
med enkel utrustning, en sk Zapper
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Aven s k jordstrilning och elektromagnetisk strilning
har framforts som mojliga cancerorsaker.
Forstahandsatgirder 1 dessa fall ér ju att avstora
stralkidllorna eller undvika deras nérhet.

Det finns alltsa alternativ till behandling med
cytostatika och stralning, alternativ som ménga ginger
1 praktiken visar sig effektivare dn skolmedicinens
"friserade" resultat. Den sk vetenskapen gor emellertid
allt for att undvika att sidana metoder kommer fram
och pa objektiva grunder jamfors med dess egna. I
Sverige rader ocksa lagstadgat forbud mot yrkesméissig
alternativ cancerbehandling, vilket gor risken dn
mindre for att den traditionella cancervarden ska
serifst granskas.

I Tyskland finns ockséa en etablerad biologisk
behandling vid ett antal sjukhus, ddr man med stor
framgang utnyttjar kroppens naturliga
forsvarsmojligheter mot cancer, t ex genom att
framkalla hypertermi och hyperglukemi, dvs 1 klartext:
hog feber och hogt blodsocker. Den konventionella
skolmedicinen betraktar ju dessa tva tillstind som
sjilvstindiga sjukdomstillstind, som ska bekdmpas
med allehanda gifter. Enligt ekologisk medicin utgér
de naturliga férsvarsmojligheter som kroppen vid
behov kan - och ska - utnyttja. Vilken roll t ex
antibiotika- och insulinbehandling spelar vid cancerns
uppkomst kommer vél forst framtidens medicin att
klart beldgga...
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Det finns ddremot (dnnu) inget lagférbud mot att den
sjuke sjdlv eller hans anhoriga, skaffar sig insikter och
kunskaper for att ta ansvar for sin behandling .

Det finns ingen anledning att ge upp hoppet bara for att
man fitt en diagnos!

”Nyhetsklipp 17 maj 1999 SVT TEXT
Cancerpatienter kan slippa behandling

Tack vare en ny svensk teknik kan manga av dem som
drabbas av prostatacancer slippa behandling och
dcirmed biverkningar som impotens, urinldckage och
tarmbesvdr. Med tekniken kan arvsmassan i beskedliga
tumorer identifieras, tumorer som patienten kan leva
med i minst femton ar utan behandling, rapporterar
Ekot. Dérmed kan patienten erbjudas ett alternativ. att
avsta behandling.

Enligt Ekot beror det hdir hdilften av de cirka 6 000
prostatacancerfall som upptdcks varje ar.”

Vi kan alltsa konstatera att hittills har (minst) hilften
av alla prostatacancerpatienter uppsparats,
diagnosticerats och behandlats 1 onédan, till stora
kostnader och stort lidande. Nér man nu officiellt
bekriftar vad Ulrik Dige pastar 1 citaten tidigare , och
alltsd upphor med viss meningslos och skadlig
cancerbehandling, framstélls detta som ett nytt
"medicinskt framsteg". (P4 samma sitt som det
framstéllts som ett stort "medicinskt framsteg" nir man
pa artonhundratalet slutligen forméadde ldkare att tvitta
hinderna innan de gick frdn obduktionssal till
forlossningssal... Att den sk véarden fram till dess alltsa
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ofta tagit livet av patienterna nimns séllan som
anmirkningsvért.) Nir sjukvéarden slutar med
barbariska metoder dr det "stora medicinska framsteg".
Kommer vi ndgonsin fa veta hur dessa "friska
cancerpatienter" har anvénts for att frisera statistiken
rorande behandlingsresultaten for 6vriga
cancerpatienter?

Alternativ behandling i praktiken da?

Den offentliga vard som erbjuds patienten 1 vart land ar
1 princip kostnadsfri eller 1 vart fall starkt
subventionerad — for patienten, och 1 huvudsak
organiserad av svenska landsting och
sjukvardsregioner. Den ska enligt lagen utdvas enligt
’vetenskap och beprovad erfarenhet”, vilket innebir en
fokusering pa kirurgi och behandling med patenterade
lakemedel, och att manga andra tdnkbara, mer
oskadliga, behandlingsmetoder aldrig kommer 1 fraga.

Kirurgi och traditionell likemedelsbehandling vilar pa
principen att ldkaren genom att férgifta och stympa
patientens kropp ska avldgsna det som skadar honom.
Problemet dr att forgiftningar och stympningar ocksé
skadar patienten, manga ganger dn virre.

Det dr darfor rétt vanligt att den som kommit 1
ndrkontakt med den reguljdra cancerbehandlingen
borjar leta efter “alternativ behandling”. Ofta sker det
forst ndr den traditionella cancerbehandlingen allvarligt
utarmat patientens motstandskraft och ndrmast
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omintetgjort alla forutsdttningar for andra
angreppssitt, och utsikterna till framgéng &r minimala.
Begreppet “alternativ” betyder dock 1 stéllet for”,
inte “’tillsammans med”, eller ”nér allt annat har
misslyckats”.

Enligt svensk lagstiftning ar det forbjudet for andra dn
legitimerad sjukvardspersonal att behandla cancer.
Lagstiftningen motiveras offentligt med skyddet for
den enskilde att i en desperat situation bli lurad och
uppskortad av lurendrejare.  Eftersom dven ldkare
som anvédnder oortodoxa metoder far sin legitimation
indragen, si kan foljaktligen ingen professionell
“alternativ behandling” ges i Sverige. Anda finner vi
inte sa sidllan 1 artiklar och annonser begreppet
alternativ cancerbehandling”.

Det finns ndmligen ldkare och kliniker som anvénder
ovanligare och speciella metoder - t ex hypertermi —
som komplement till den traditionella
cancerbehandlingen med cytostatika, stralning etc.
Men den rétta beteckningen for detta 4r just
komplementiira metoder, inte alternativa. Detta dr
viktigt att hdlla 1 minnet, for den som soker alternativ
vard just for att slippa den traditionella vardens
ofrankomliga skadeverkningar.

Den bistra sanningen dr att alternativ cancervard —
vard som ges i stéllet for den traditionella - 1 dag
maste ske 1 egen regi, som en form av egenvard (eller
mojligen som exklusiv och experimentell utlandsvard.
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Det bor dock papekas att &ven den ordinarie
cancervarden ritteligen bor betecknas som
experimentell, nagon storre kontroll ver férloppet har
man inte.

Lakare kan inte erbjuda alternativ till sig sjdlva, och
andra 4n ldkare dr forbjudna att arbeta med cancervérd.
Men dven tappra egenvardspionjérer tvingas 1 regel att
1 ett eller annat stadium falla tillbaka pa den offentliga
varden, dven om de viljer att tacka nej till atskilliga av
dess erbjudanden. Om inte annat sa krdvs t ex
sjukskrivning eller intyg for att ticka kostnader via
forsdkring eller utlandsvardsavtal. Den cancersjukes
vardbehov handlar sédllan enbart om tumdérbehandling,
alternativ eller konventionell, tvirtom kan ju en rad
olika andra hilsoproblem och behov dyka upp.

Egenvardaren in spe har 1 regel inte heller anvint
nagon storre del av livet for att forbereda sig for sin
sjukdom. Nér han vél blir sjuk har han alltsa fran
borjan sdllan mer kunskap om omréddet 4n vem som
helst. Det innebér att han hinner begd manga misstag
och utsitta sig for manga skador, innan han ens borjar
forsta att han sjdlv maste ta ansvar for sin hdlsa. Da
maste han tidnka om och skaffa sig nya kunskaper,
kanske 1 ett ldge ddr kropp och huvud ofta inte orkar
med storre anstringningar, och det egna
handlingsutrymmet &r hért begrénsat.
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Den som soker alternativ till den offentliga
cancervarden hamnar alltsd dnda néstan alltid 1
beroendestillning till och 1 dold eller 6ppen kamp med
sjukvirden. Det “alternativa” far han som regel sta
for sjalv.

Det sdger sig sjdlvt att med sadana forutséttningar kan
man inte astadkomma mycket till statistiska “resultat
av alternativ cancervéard” att visa upp. Mycket talar for
att just detta ocksa dr syftet med dagens lagreglering
och kvacksalverilagstiftning.

Att ta vara pd erfarenheter

Om forskningen — som 1bland hidvdas — av etiska skl
inte kan genomfora oklanderliga vetenskapliga
experiment for att studera sjilvldkning och effekten av
alternativ cancerbehandling, vore ju ett minimikrav att
man 1 vart fall tar vara pa de erfarenheter som spontant
uppkommer. Det dr - trots allt - varje ar ett betydande
antal personer som véljer att ”’ga sin egen vdg” nir det
géller sin cancervird. Det mest otroliga och
komprometterande for den officiella varden ar att man
inte synes pd nigot sétt intressera sig for dessa
patienter och deras erfarenheter, varken som individer
eller som underlag for serids forskning. Darmed kan
man ocksa halla sanningen om cancer och
cancermyterna 1 morker.
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Statistiska metoder och deras begriinsningar

Det finns en stark tro — for att inte sdga 6vertro — pa
statistik, bade inom den moderna medicinen och bland
allminheten. Overlevnadssiffor av den typ som vi
tidigare refererat anvénds for att bedoma och goéra
prognoser for enskilda individer. Som vi papekat
innebdr det l4tt att man via olika mekanismer skapar
sjdlvuppfyllande negativa profetior.

Statistik kan dock aldrig ge starkare bevis eller sdkrare
bilder av verkligheten dn vad de begrepp och
observationer medger som statistiken bygger pd. Och
nir det géller cancer dr begreppen ofta motsédgelsefulla,
sammansatta och bedrigliga.

Lat oss som illustration ta ett enkelt exempel fran ett
annat omrade: brénnskador:

Det 4r ganska 1itt att diagnosticera brannskada och
rdkna antalet diagnoser under en period. Olika
personer far brdnnskador av olika anledningar och pa
olika sétt, darfor att de utsatt sin kropp for mer virme
eller stralning dn vad den kan hantera. Kroppen
reagerar enligt vissa principer och reaktionerna visar
sig 1 olika stadier som rodnande och smirtande hud,
blasbildning, sar eller vavnadsforstorelse. Brannskador
kan uppkomma vid t ex langvarig vistelse 1 solen, vid
spisen, 1 yrkeslivet ndr man kommer 1 kontakt med
varma vitskor och ytor osv.
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Olika personer kan vara olika disponerade for
brinnskador: Somliga individer har ljus och kénslig hy,
medan andra har grovre och hiardare, man kan vara
olika kdnslig pa olika stédllen pa kroppen, somliga har
mera hudpigment som skyddar mot solstralningen.
Somliga av dessa egenskaper dr drftligt betingade,
andra inte.

Anta nu att vi inte hade haft fungerande
virmereceptorer 1 var hud, och ddrmed kanske inte
heller uppfunnit termometern. Vi hade da dnnu inte
hittat den minsta gemensamma ndmnaren for alla
dessa tillstind — virme. I stdllet hade vi kanske sokt
gatans 16sning genom statistiska undersokningar av  t
ex

- vem som drabbas av brannskador

- var de drabbas av briannsskador

- hur skadorna ser ut

- OSV

Forskare skulle nu rapportera teorier och iakttagelser
fran all vdrldens horn om t ex

- genetiska samband (morkhyade tycks mera skyddade
dn ljushyade).

- att bl a badstriander, kok och smaltverk var sarskilt
farliga hogriskmiljoer

- att pakladda minniskor tycktes drabbas ndgot mindre
av vissa slag av briannskador

- att somliga ménniskor gang efter gang drabbades av
brinnskador, medan andra tycktes helt férskonade

- OSV
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Men varje gang man forsoker statistiskt undersoka
dessa 1akttagelser visar det sig att de inte haller, inte ar
’signifikanta”. Ty nir vi slar ihop alla brannskador 1
en enda grupp, sa bestar den gruppen av en myriad av
olika orsaker, en myriad av olika bakgrunder,
méanniskor med olika forutsédttningar osv, och var och
en av de olika distinkta orsaker som i verkligheten
finns, blir 1inte tillrdckligt tung for att ’sla igenom™ 1
undersokningarna. Och det visar sig att t ex nir folk
undviker badstrander och kok s& drabbas de dnda av
brinnskador ( ty de fortsétter att sola och laga mat pa
andra stillen), att manga typer av bridnnskador kvarstar
trots att de stidndigt haller sig paklddda, osv.

“Briannskadornas gata” forblir alltsd fortfarande stor.
Sa lange vi inte funnit den gemensamma ndmnaren sé
tvingas vi arbeta med trubbiga och ineffektiva medel
for att undvika briannskador. I sjdlva verket skulle vara
statistiska undersokningar leda fram till en rad
provisoriska ”férebyggande atgdrder” (som efter ett tag
visade sig ineffektiva) — som att stindigt ga (och
ligga) paklidda och svettiga, laga mat 1
vardagsrummet, spérra av badstrdnderna, genetisk
manipulering av ljushyade, stdnga smaéltverk, osv.

Niér vi inte har tillrickligt med grundliggande
kunskap om ett omrade kan alltsa statistiska
metoder ge mycket vilseledande resultat. Risken ar
da stor att vi anvédnder begrepp som vixlar 1 betydelse
frdn gang till gdng och plats till plats, att vi under
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samma begrepp gommer saker som 1 inte har det
minsta med varann att gora, att vi forvixlar orsaker
och verkningar, osv. P4 si sétt kan vi framstilla
stindigt vixande mingder av data, hypoteser och
teorier, som efter ett tag 4nd4 inte visar sig halla, och
stora mingder fragmentariskt vetande som dr ndrmast
omdjligt att tilldmpa 1 praktiken. En del av dem kan vi
ett tag omsitta till sjalvuppfyllande profetior, ofta med
stort lidande och onddiga ritualer som {6ljd.

Detta ir det lige cancerforskningen i dag befinner
sig i, och det ir detta begrinsade och forvirrade s k
vetande som cancerpatienten i dag moter i varden.

De individuella orsakerna till cancer och valet av
behandling i det enskilda fallet

Med en korrekt uppfattning om brinnskadornas
orsaker dr det dock inte sa svart att bekdmpa dem.
Men sa ldnge vi blandar ihop solbrdnna med skador
fran kokande potatisvatten och folk som ramlar 1
sméltverkets brinnugn, kommer vi fortfarande att
kdmpa med “brdnnskadornas gata™.

For att kunna 16sa ’cancerns gita” maste vi alltsa
ocksé sOka fa ett grepp 6ver orsakerna i det enskilda
fallet. Det finns flera olika ansatser till detta

Den danske cancerldkaren Ulrik Dige har forsokt
klassificera orsakerna till cancer pd ungefir foljande
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satt

- Ett isolerat cellfel (mutation), som inte kan repareras.
- Ett 6verbelastat/forsvagat reparationssystem.

- En energiblockering som skapar en "blind flack" 1
den holografiska bilden.

Ett annat séitt att klassificera cancerorsakerna skulle
kunna varate x

- mutationer till f6ljd av t ex strdlning. Aven sk
jordstralning och elektromagnetisk stralning kan ha
potential att framkalla cancer, troligen bl a genom att
astadkomma genskador,

- genetiska /drftliga/ faktorer

- kemiska skador ( giftbelastning ) till f6ljd av kraftig
giftexponering utifran

- kemiska skador ( giftbelastning ) till f6ljd av nedsatt
avgiftningskapacitet och reparationsférméga

- psykiska trauman och pafrestningar

- infektion (virus, svamp, bakterier, parasiter)

En rimlig behandling miste utga fran kunskap om
orsakerna i den enskilde patientens fall: Dige menar
att den traditionella cancerbehandlingen har sin plats
ndr det géller att utrota ’1solerade cellfel” men att helt
andra metoder dr tillampliga nir det géller cancer som
utvecklats av andra orsaker.

Det borde alltsa vara orimligt att behandla
forgiftningsorsakad cancer med ytterligare forgiftning
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— den rimligaste metoden borde 1 stédllet vara
“avgiftning”. Men bade avgiftning och traditionell
cancerbehandling kan i sin tur vara ineffektiva och
irrelevanta da cancern utlosts av akuta psykiska
trauman — t ex sorg eller skriack, sa som Gerd R Hamer
beskrivit.

Min erfarenhet som naturmedicinare (dir jag dock inte
far behandla cancer 1 sig, men dnda ritt ofta moter
cancerpatienter ) &r att patienten sjilv ritt ofta har
bakgrunden till sin sjukdom klar f6r sig. Om han/hon
befrias fran oket av latinska diagnoser och medicinsk
rappakalja anser hon sig ofta veta rétt vil om orsakerna
ligger 1 ett patvingat och outhérdligt dktenskap, en
traumatisk uppvixt, en ohdlsosam livsforing, en
skadlig arbetsmilj6, osv.

Det fantastiska 1 dagens cancervard &r att man
overhuvudtaget inte bryr sig om att soka faststélla de
individuella orsakerna (annat &n i vissa undantagsfall t
ex dir genetiska faktorer tros spela in), och anpassa
behandlingen direfter. Ndgon samlad erfarenhet av ett
sadant individ- och orsaksinriktat angreppsitt finns
dock inte, &n mindre nigra statistiskt 6vertygande
sammanstillningar av vart denna ansats kan leda.
Sjdlva infallsvinkeln - och de mojligheter som den ger
— star dock Oppen for den enskilde 1 hans eget
stdllningstagande till och val av behandling.
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Négra alternativa erfarenheter, tips och resurser
for egenvard:

Remarkable Recovery

For ett tiotal ar sedan gavs dock en bok ut, dar man
redovisade ett stort antal "omdgjliga™ tillfrisknanden,
huvudsakligen fran cancer av olika slag. Annu finns
den inte utgiven pa svenska, troligen beroende pa
motstand fran den medicinska blickfisk, vars tentakler
ocksa tranger langt in i forlagsvirlden. Den som
behirskar engelska spriket rekommenderas starkt att ta
del av denna:

“"Remarkable Recovery” — The first scientific proof
that people CAN and DO recover from terminal illness.
Hirschberg & Barasch ISBN 0 7472 4813 3

Forfattarna till "Remarkable Recovery” betonar frimst
psykosociala faktorer och attityder bakom de spontana
tillfrisknanden man funnit. Detta betyder inte att
medicinska, fysiologiska eller kemiska faktorer dr
oviktiga, endast att denna bok inte funnit sérskilt starka
sddana samband bland de personer man studerat. De
faktorer man pekar pa dr sidana som

- stark tro pa en positiv utgang

- kdimpaanda

- acceptans av sjukdomen

- att man ser sjukdomen som en utmaning

- fornyad livsvilja

- tro, positiva kénslor, kinsla av meningsfullhet
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- kénsla av egen kontroll, fordndringar av vanor och
livsstil
- socialt stod

Det som de tillfrisknade sjidlva ansag bidragit till deras
aterhdmtning var bl a

- bon (68%)

- meditation (64%)

- motion, promenader, musik, stressreduktion

Boken dr ingen receptsamling pa ”hur man blir frisk”,
men ger ddremot manga tips och ledtradar for fortsatt
forskning pa omridet.

A Course in Miracles

Det — jamfort med dagens vetenskapliga — mest
radikala synsittet pa sjukdom representeras nog av
den esoteriska skriften 4 Course In Miracles”, till
vilken det ocksa finns ett appendix, speciellt inriktat pa
helande. Perspektivet dr att ALLT fysiskt skeende 1
grunden styrs av andliga/psykiska energier; vilja, val
och beslut. Det kan f6r manga vara svart att ta till sig,
men manga s k exotiska fenomen, rapporterade fran t
ex indisk yoga, kinesisk energildra, qi gong, mm, ger
betydande stod for att manga fler fysiska och
fysiologiska processer 1 mdnniskokroppen star under
medvetandets kontroll. Det finns ett antal nitverker,
kurser och naturligtvis bocker om detta, (numera dven i
svensk Oversitttning ) framst tillgéngliga via
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alternativa bokhandlar och Internet.

Hypnoterapi, guidade meditationer, den inre resan

Olika personer dr 1 olika hog grad mottagliga for
suggestiva metoder, typ hypnoterapi, guidade
meditationer etc. En del fall av dramatiska
tillfrisknanden som skildras 1 "Remarkable Recovery”
har anvint sig av just sddana metoder. En av de
metoder som sprids och utbildas om 1 Sverige gar
under namnet “Resan”, efter boken med samma namn
av Brandon Bays. Metoden sprids av utbildade
terapeuter, men boken finns ocksé att kopa separat.

SSEAH http://www.sseah.se/ (Svenska Skolan for
Etisk och Analytisk Hypnoterapi) bedriver savil
utbildning som férmedling av hypnoterapeuter med
varierande inriktning. Sk regressionsterapi kan t ex ga
ut pa att hjilpa patienten att arbeta sig ned till skikt 1
minne och tankar, som dr svartillgéngliga 1 det
vardagliga medvetandet, t ex svara barndomstrauman,
som pa ett destruktivt sitt kan prigla hela ens vuxna
tillvaro. Aven sk tidigare-liv-regressioner
forekommer, vilka kan hjédlpa patienten till en ny syn
pa hela sin existens, mening 1 tillvaron och vara ytterst
angestbefriande. Att detta kan vara en betydande
hjélp 1 ett ldkningsarbete efter en cancerdiagnos finns
ingen anledning att betvivla.

Liksom vid all annan personligt férmedlad terapi och
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behandling dr det viktigt att patienten sjdlv sa tidigt
som mojligt forsoker precisera ’vad det dr han vill ha
hjédlp med” genom den behandling han s6ker, och med
jamna mellanrum utvérderar vad han tycker sig fa ut.
Att daremot stdndigt vara pa sin vakt och 1 varje stund
vara kritiskt instdlld mot sin terapeut dr ddremot
destruktivt och sléseri med tid och pengar.

TFT- tankefiltterapi

Det finns flera metoder for traumabearbetning som
utnyttjar kombinationer av traditionell
akupunktur/pressur/ och kognitiva metoder. Sjilv har
jag framst erfarenhet av en metod som kallas
tankefiltterapi, TFT, och som tagits fram av Roger J
Callahan. Ett antal bocker finns pa svenska och andra
nordiska sprak. Auktoriserad utbildning ges 1
Skandinavien av Mats Uldal,
http://www.muischool.com/.

Det finns ocksa utbildade terapeuter pa de flesta hall,
dven 1 Sverige, men flera av béckerna 1 &mnet avser att
vara ren hjilp till sjdlvhjalp. De flesta torde dock fran
borjan ha god hjilp av en erfaren terapeut.

Eftersom metoden kan ge mycket snabba resultat nér
det géller att sldppa chockreaktioner, angest- och
panikattacker, osv, dr den definitivt vdrd att prova for
den som t ex efter en diagnoschock har svart att
komma ned pa fotterna och sjélv ta befilet over sitt liv
igen. Ofta utgdér den ett mycket verksamt och
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biverkningsfritt alternativ till psykofarmaka,
somnmedel och smaértstillande medel.

SIEMs kurs i ekologisk medicin

Sjalv har jag sedan ett antal ar gett en utbildning via
web-en, inriktad pa dem som vill ha béttre forstéelse
for att sjdlva kunna ta ansvar for sin egen och andras
kroppar, som patient, terapeut, fordlder eller anhorig.
Eftersom den f n endast kan erbjudas via Internet finns
ocksd ndrmare information pa nitet:

http://www klokast.se/kurs

[ SIEMs kurs forklaras bl a grunderna for avgiftning
och néringsterapi. Det finns en mangfald av mer
specifika teorier och tillimpningar av dessa principer,
som inte gis igenom i kursen, men som kan ha stort
virde 1 det enskilda fallet, exvis makrobiotik, Johanna
Budwigs principer, osv. Det dr dock litt att via andra
killor skaffa sig information om dessa.

Andra avgiftande , immunstimulerande och
tumorbekimpande metoder

En bred tradition och mycket allmidngods inom den
alternativa medicinen inriktar sig pa att genom
avgiftning och hilsosam kost bryta det allménna
forgiftnings- och ev infektionstillstand som man antar
ligger bakom att en person borjat drabbas av tumorer
(men ockséa av andra hélsoproblem). Bland de mer
specifika teorier som kan skonjas finns t ex
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makrobiotik, Arne Waerlands “frisksporteri”, Josef
Ostlunds ldra (bl a mungbénor) etc.

Till allmidngodset hor ocksé forestillningen om att
oxidativ stress, s k fria radikaler, utdvar nedbrytande
kraft pd cellmembran och DNA och ddarmed 6kar
risken for cancerdsa fordndringar 1 arvsmassan, likavél
som den nedsitter kroppens naturliga motstands- och
reparationsformaga av sddana skador.

I stort sett alla teorier om alternativ cancerbehandling
betonar diarfor just vikten av ett giftfritt och allmént
naturligt levnadssdtt som minskar risken for oxidativ
stress och bl a innebir rikligt intag av s k antioxidanter
— 1 naturliga former eller som mer eller mindre
syntetiska kosttillskott.

Tyngdpunkten laggs dock pé lite olika aspekter, och
ibland ockséa pa anvindningen av specifika medel och
redskap.

Vatten dr en central substans nér det géller avgiftning.
Dr Batmanghlidj (www.sorena.se) hévdar ocksa att
dehydrering dr en verksam bakgrund till cancer och
tumorbildning, och att bl a ett medvetet dkat
vattendrickande skulle ha en cancermotverkande
effekt. Detta har delvis bekréftats 1 annan forskning, t
ex nir det giller urinblastumorer. Andras
avgiftningsmetoder — t ex s k tarmrening — motiveras
av samma resonemang, nimligen att en allmént sdnkt
giftniva 1 kroppen och forbéttrad utsondringskapacitet
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ocksa motverkar uppkomst och utveckling av cancer.

Dr Linus Pauling (nobelpristagare) blev kidnd bl a for
sin rekommendation av mycket stora doser C-vitamin (
en vilkdnd antioxidant). Manga andra antioxidanter
(bl a omega-3-fettsyror av olika hiarkomst) har pa
liknande sétt stéllts 1 forgrunden av olika forfattare
(och fr a foretag ).

Dr Hans Nieper menar att mikroskador pa
cellmembran kan dstadkommas (bl a grnom oxidativ
stress , ndringsbrister mm) och ddrmed forstora cellens
formaga att reglera sin inre kemiska milj6. Ddrmed
minskar cellens vitalitet, bl a uttryckt 1 den elektriska
potential som hos friska celler ska finnas 6ver
cellmembranet, och risken for cancerutveckling okar.
Vissa mineralforeningar — etylaminophosfater, EAP -
sarskilt CaEAP, ar sarskilt lattupptagliga och
anvindbara for cellerna nér det giller att stindigt
reparera sina cellmembran.

Kurt Nielsen (biopatins grundare) anser att nir cellens
inre miljo drabbats av kraftig inre forgiftning
utvandrar mitokondrier (energiproducerande inre
cellkroppar) ur cellen for att soka dverleva 1 den
omgivande intercelluldrvitskan. Den pé sa sétt
degenererade 6vergivna cellen skiftar
overlevnadsstrategi och dvergar fran syreandning till
ett slags jasningsprocess for att utvinna energi for sin
overlevnad, och bildar pa sa sitt en cancercell. Endast
en radikal avgiftning kan terstilla den kemiska inre



133

miljo cellerna behdver for att atergéd till normal
funktion.

Dr Hulda Clark uppfattar cancer som ett resultat av
parasitinfektion, och forordar bl a parasitbekdmpande
orter och elektromagnetisk fyrkantstralning med hjilp
av en s k Zapper.

Dr T Simoncini , http://www.curenaturalicancro.com/
, uppfattar cancer som resultatet av en svampinfektion
— Candida Albicans. Bade den allminna infektionen
och tumorerna lokalt kan enligt henne bekdmpas med
natriumbikarbonatldosning, och hon redovisar ett antal
patienthistorier som stdd for sin uppfattning.

Att gronssakskost motverkar cancer dr en tes som
funnti manga olika st6d, 4ven om verkningssittet och
teorierna runt detta varierar: fran att allmént fiberrik
kost forebygger tarmtumorer till gronsakerna innehall
av speciella dmnen. Specifikt har sulforafan, vilket
stimulerar leverns avgiftningsfunktioner, kommit 1
forgrunden, ett &mne som 1 sérskilt stor utstrackning
finns 1 broccoli och 1 synnerhet broccoligroddar.

Ett B-vitamin, amygdalin, ibland kallat B17, innehéller
cyanoforeningar, for vilka cancerceller sdgs vara
sarskilt kdnsliga och sarbara. Naturligt férekommer
det 1 alla fruktkdrnor, men framfor allt stenfrukter typ
aprikos, nektariner etc. Bl a p g a forgiftningsrisken &r
detta imne svart att komma 6ver via handeln. Aven att
konsumera naturliga aprikoskdrnor har sina praktiska
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problem, att svélja dem hela 4r inte tillradligt.
Hadnbdcker 1 konsten att fa 1 sig B17 finns dock 1
handeln..Troligen &r den mest allménna och praktiska
tillampningen av detta, att se till att kosten innehaller
riktligt med frukt, och att gdrna dta 4ven kirnor,
mandlar och fréer, t ex av dpplen.

Andra, mer perifera, forsknings- och
resonemangskedjor leder till 4&n mer exotiska
kostinslag: Myror saknar t ex vanligt immunfoérsvar,
men drabbas dnda inte av cancer, eftersom de tycks
bdra pd starka substanser som repararerar och skyddar
dem mot mutationer och genfordndringar. En
nirliggande tillampning av detta &r sa klart att infoga
ett tillskott av levande myror i1 den dagliga kosten —
vilket faktiskt forekommer 1 manga kulturer, vilka av
oss visterldnningar brukar karaktiriseras som
’primitiva”.

Djuphavsfiskars organismer maste ha stor formaga att
utsondra natrium tillbaka till havet. Detta mojliggors
bla genom négra dmnen 1 deras lever, taurin och
isaethonsyra. Genom den stindiga inre drineringen av
natrium for cancerceller svart att 6verleva, vilket visar
sig 1 att djuphavsfisk extremt sdllan drabbas av
mailigna tumdrer. Bl a detta har lett till att t ex
hajbrosk- och hajleverolja fatt en anvdandning som
kosttillskott.

Trots olikheterna 1 resonemang och begreppsapparat
finns alltsd en betydande 6verensstimmelse 1 synséttet
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mellan de olika forfattare, teorier och traditioner. De
refereras ovan, som sokhjédlp och ledtradar for den
som sjilv vill ta ansvar och ga vidare med sin egen
behandling, och avser inte att vara rekommendation f6r
nagon viss person eller sjukdom. Framfor allt vill jag
understryka att det inte &r tillradligt att dogmatiskt eller
helt forlita sig till ett enda patentmedel”, utan att s6ka
ta vara pa sd mycket som mojligt av de tips for
livsforing och kosthillning som erbjuds 1 de alternativa
traditionerna.

Helt utanfor utrymmet for denna genomgang ligger de
manghundraariga medicinska traditioner som forvaltas
av indisk naturmedicin ( sk Ayur-Vedisk medicin) och
traditionell kinesisk medicin (TCM). Aven for dess
utovare 1 Sverige géller emellertid den svenska s k
kvacksalverilagen, vilken utesluter dem fran direkt
cancerbehandling. For den som sjilv vill sétta sig in 1
dessa traditioner finns dock 1 dag utmérkta
svensksprakiga bocker.

Det storsta problemet for den som sdker motverka sin
cancer och forbittra sin hilsa genom att avgifta sin
kropp kommer dock troligen inte att vara vare sig att
genomfora de livsstilsfordndringar som krévs, att fa
tillgang pa kunskap och forskningsresultat eller fa
fram de preparat och livsmedel man vill anvénda sig
av. Det storsta problemet kommer 1 stillet att vara att
undvika medveten forgiftning och andra
sjukvardsskador, att finna oskadliga metoder att
hantera mer oskyldiga fast besvirande symtom (sa man
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slipper sjukvarden) , samt 1 nagon man att finansiera
sadana atgirder, som normalt inte ticks av det
offentliga, skattebaserade, sjukfidrsikringssystemet.
Det &r inte en slump att fattiga 4r sjukare och dor
snabbare 4n vad rika gor.

Hdilsohem och utlandsvard

Min erfarenhet dr att manga patienter inte har
mojlighet att allvarligt 6verviga mer ingripande eller
kostnadskrdavande alternativa behandlingsmdjligheter.
Forutsdttningarna dr bl a att man disponerar en rejél
planbok, ofta att man har goda sprakkunskaper och ett
gott socialt stod omkring sig , att de dagliga
omvardnadsbehoven dr sma, och att man socialt och
emotionellt dr sa stabil att man klarar sig utan sina néra
och kéra, osv. I 4n hogre grad &n annars dr det viktigt
att patienten sjdlv vet vad det dr han sdker och vill ha
hjalp med, och kan virdera de behandlingsmetoder
som erbjuds, annars &r risken stor att han 1 desperation
sétter spritt pa stora pengar utan motsvarande nytta. I
synnerhet som en stor del av den vard som fran borjan
tycks vara alternativ, vid ndrmre beskadande visar sig
bygga pd samma principer som den etablerade
cancervarden, finns det ingen anledning att fordjupa
sig 1 detta hdr. De verkligt “alternativa” hélsohem
etc som finns 1 Sverige ( t ex Mistelgdrden) har oftast
sma resurser att arbeta med och kan 1 bésta fall utgora
ett stdd och komplement till en patient som redan vet
precis vad han beh6ver och dr pa egen hand beredd att
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fullfélja den avgiftning och de livsstilsfordndringar
som man hér kan fa hjalp med.

Cancer-, patient- och handikappforeningar

De foreningar jag sjdlv kommit 1 kontakt med
representerar inte nagot som helst alternativ till den
etablerade cancervarden, utan utgdr snarare en
vilintegrerad del av den. Du kan kanske ha viss
glidje av dem om du hamnar 1 ett kroniskt skede — t ex
kurativ hjélp, fonder och social verksamhet, men
troligen inte for att diskutera alternativ inriktning pa
din cancerbehandling.

Fonder och bidrag

Det faller utanfor syftet och utrymmet fo6r denna bok
att diskutera de ekonomiska stodsystem som star till
forfogande for sjuka. Forutom forsdkringskassan och
kommunernas bistdndsverksamhet finns dock fonder
och bidragsmdgjligheter — men som tur dr ocksd bocker
om detta.

Se bla pa Internet:
http://www.curo.nu/resurser/ansvu.pdf

http://web.telia.com/~u19504346/brorshemsida/fonder.
htm
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Tyvirr dr det nog sa att fonderna har siddana villkor att
de ofta framst &r en tillgang i en situation dir
ekonomin och vardagslivet redan har havererat.

Den kulturella bilden av cancer

En vanlig TV-kvill konfronteras man ett antal ganger
med vara vanligaste forestillningar om cancer. Inte
bara dr det da Cancerfondens insamlingspropaganda
och nyheternas vanliga ”lovande” forskningsresultat,
utan cancermyterna ir ocksa ett stiende och
anviandbart inslag 1 dramatiken:

Nar figurer ska utmdonstras ur sapoperor, nir
forfattarna behover skissera utdragna dédsférlopp och
tragiska scenarios — vad dr dd mer anviandbart dn en
cancersjukdom: Publiken blir dd med ett enda ord —
cancer — inforstadd precis med vad som kommer att
hinda och har hint. Nér skrick ska spridas, och t ex
industri och politiker behover argument for eller remot
olika kemikalier, industriella processer, ndringsmedel
osv — vad dr dd mer behindigt dn att beteckna dem som
’cancerframkallande” eller ”cancerférebyggande™?

De stora luckorna i detta forespeglade vetande
blottlades nagot for ett par &r sedan genom den sk
akrylamid-affdren: I samband med byggandet av den
omstridda Hallandsastunneln skedde stora lickage av
akrylamid — ett &mne som klassats som milj6farligt -,
skandalens véagor rullade héga, opinionsyttringarna
avloste varandra och ansvariga huvuden kridvdes pa fat.
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Nagot senare avsldjades att samma kemiska d&mne —
akrylamid - bildades 1 betydande mingder 1 samband
med manga matlagningsprocesser, och kunde
aterfinnas 1 manga livsmedel som dittills brukat
betecknas som oskyldiga, t ex stekt potatis, chips, mm.
Inga studier kunde dock pavisa nagon praktiskt 6kad
cancerfrekvens bland dessa konsumenter. Fragan
blev nu ocksé en het potatis” for livsmedelsverk m fl,
eftersom konsekvenserna av detta "miljélarm” nu blev
fullkomligt o6verskddliga, och nagra fornuftiga
rekommendationer av traditionellt slag inte kunde
utfirdas.

I dag tycks de hédlsovardande myndigheternas
uppfattning ha blivit att akrylamid & ena sidan
teoretiskt maste betraktas som cancerframkallande och
att det bevisligen forekommer 1 rikliga miangder 1 vara
livsmedel, men att detta i praktiken inte spelar ndgon
roll f6r vad vi anses bora stoppa 1 0ss.

Nir det giller akrylamid rader alltsa vattentita skott
mellan teoretiska kunskaper och praktiska atgérder.
Det som 1 teorin anses vara cancerframkallande anses i
praktiska livsmedelssammanhang inte medféra nagon
risk som behover beaktas. Detta tycks dock inte ha
paverkat synen pa akrylamid som miljogift...

Historien &r ldrorik genom att den avsldjar luckorna 1
vart vetande, samt den godtycklighet med vilken
makthavare kan tilldimpa det vetande man &beropar sig
av. Man madste ocksa fundera nagot 6ver hur sjdlva
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verkligheten bakom ser ut:

De laboratorieexperiment genom vilka man prévar
’cancerrisken” hos olika kemiska @mnen etc kan alltsa
inte automatiskt oversittas till 1 verkligheten dkade
sannolikheter for cancerfall. Det maste finnas ett antal
mellanliggande faktorer som 1 hog grad modifierar
riskbilden. Dit bor rdknas individens egen
forsvarskapacitet, t ex forméga att motsta
exponeringen genom att avvirja, omvandla och
utsondra potentiellt riskabla &mnen, vilken da 1
normalfallet skyddar honom mot cancer. I det fall dd
exponeringen verkligen resulterar 1 cancer méste detta
skyllas likavil pa luckor och brister 1 denna
motstandskraft, inte bara pd exponeringen.

P& motsvarande sétt skyddar ju ett starkt
immunforsvar oss fran att smittas av manga bakterier
som vi dagligen utsétts for. Endast hos individer, vars
immunforsvar forsvagats kraftigt - t ex just genom
cancerbehandling - drabbas i praktiken av allvarligare
infektioner av dessa sk opportunistiska bakterier.

En liknande schizofren situation rader nér det giller
tandfyllningsmaterialet kvicksilveramalgam. Det finns
bevisligen minga ménniskor som lever ett till synes
friskt och aktivt liv trots stora mdngder amalgam 1 sina
tander. Det finns - lika bevisligen — ocksd ménniskor
som under lang tid kd@mpat med kronisk ohilsa av
manga slag fran det de fatt sin forsta amalgamfyllning
fram tills de avldgsnat samtliga sina fyllningar, varefter
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de ritt snabbt aterhdmtat sig. Likvél hdvdar den hogsta
medicinska expertisen att kvicksilver ar giftigt, men att
amalgam 1 tdnderna dr oskadligt ( men dock bor
undvikas av miljohidnsyn) (sic!)

Den enkla orsak-verkan-modell som den medicinska s
k vetenskapen vill anvénda for att klarldgga kemiska
dmnens och bakteriers ’sjukdomsframkallande”
egenskaper svarar alltsa inte mot praktiska erfarenheter
och biologiska realiteter. Alla reagerar inte pa samma
sdtt pd4 samma exponering, det finns ett mellanled av
“individuell motstandskraft” som till stor del
bestimmer utgingen.

Det man brukar kalla biologiskt "immunférsvar” (med
antikroppar etc) utgér bara en ringa del av denna
individuella motstandskraft, manga andra iakttagbara
aspekter utgdrs av avvirjningsformaga ( bl a genom
cellaktivitet och mikroflorans status 1 hud, slemhinnor
och tarm), funktionen hos viktiga férsvars- och
lakningsreflexer 1 kérl- och cirkulationssystem,
nirings- och vitskestatus, giftbelastning 1 6vrigt,
utsondringsorganens status och kapacitet, genetiskt
betingade specifika kinsligheter, osv men ocksa mer
psykiskt och socialt betingade faktorer — integritet,
sjidlvkinsla osv.

Det dr ndrmast ett overlevnadsvillkor f6r den moderna
medicinska vetenskapen att denna totala individuella
motstandskraft 1dmnas outredd och outforskad. Ty det
skulle visa sig att ménga aspekter av den paverkas
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kraftigt negativt av medicinska atgérder, och ddrmed
berovar denna ’vard” en stor del av dess legitimitet.

Den medicinska propagandan sprider diarfor en
forenklad och 16gnaktig bild av de sammansatta
riskfaktorerna bakom sjukdomar — dven och framfor
allt di cancer. Det underliggande budskap som priglas
in 1 oss nér vi moéter cancer och cancerrisker 1 védra
media dr samstimt och uniformt: Ndagot att bli
dodsforskrdckt for och till varje pris undvika. Denna
propaganda gor att vi blir riddare &n vad vi behdver
vara, och framfor allt att vi ofta blir rddda for alldeles
fel saker.

Ty bland det som kraftigast och effektivast torde kora
den individuella motstandskraften 1 botten 4r — just det
- rddsla.

”Endast en sak behodver vi frukta, och det dr rddslan
sjalvt” lar en amerikansk president ha sagt under
kriget. Nagot liknande torde gélla den som har oturen
att dra pé sig en cancerdiagnos. Inte heller Kicki och
jag kan erbjuda ndgon enkel 16sning pa hur man
bekdmpar cancer. Men en bra boérjan ér att sluta
bekdmpa sin egen motstandskraft, och 1 stillet sla vakt
om sin egen integritet och vitalitet — &ven om den s k
vetenskapen pastar att den &r till hinders.
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Brev till dig som fatt eller misstinker cancerdiagnos

Jag far atskilliga brev och telefonsamtal fran personer
som fatt beskedet eller vintar besked att de har cancer
av nagot slag, och foreslagits behandling - stralning,
cytostatika - som de har motvilja mot. Man letar
desperat efter nadgot "alternativ". Detta brev dr speciellt
riktat till personer 1 denna situation, och baseras pa
erfarenheter av minga sddana samtal. Under de ar som
detta brev har varit tillgingligt har jag ocksa 1
efterhand fatt hora av en del ldsare som berittat att de
haft stor nytta och glddje av att ldsa det, och tillimpa
det som stéar hér.

Du maéste fran borjan veta att svensk lagstiftning
forbjuder altemativmedicinare att dgna sig at
cancerbehandling. Det betyder t ex for min del att jag
inte kan dta mig att "behandla din cancer" .

Déremot dr det inte forbjudet for mig att tillhandahélla
information och rad, som jag anser vara viktiga. Jag
har funnit att det dr bittre att géra detta via brev, dn via
langa telefonsamtal.

Detta brev pekar pa ndgra viktiga faktorer i den
krissituation man hamnat 1 som "cancerpatient", och
som ofta dr svara att inse och acceptera:

A) Du befinner dig (sannolikt) i chocktillstand. Det
gor att din allminna formaga att 6verblicka och 16sa
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problem ér kraftigt nedsatt.

B) Detta dr inget '""normalt" problem, de metoder du
vanligen anvént for att 16sa olika problem 1 livet
fungerar oftast inte 1 denna situation. Chocktillstandet
bidrar ocksa till att du inte kan anvénda dig av
"normala" problemldsningsmetoder. Tvirtom kan dina
"normala" problemldsningsmetoder ofta vara rent
destruktiva, bl a darfor att de forstarker
chocktillstandet.

C) Problemet ér bara till en liten del ett
"medicinskt" problem. Den ojimforligt storsta delen
av problemet handlar om olika tankemonster - dina
egna och andras. Dessa tankemonster handlar bide om
livsaskadning och om kroppens sitt att fungera. Det
handlar bade om de tankemonster du sjidlv anvénder
dig av, och om omgivningens - familjens, ldkares, etc.
Det dr inte tumoren, saret, svulsten, etc som skapar
dina problem idag. Det 4r de tankemonster du - och
omgivningen - anvinder som skapar kaos och angest.

D) Din verkliga uppgift 1 nuldget dr alltsa 1 forsta hand

- att bryta chocktillstandet
- att bryta tankemonster som skapar kaos och angest

Ofta kommer du att ha stort motstdnd mot att acceptera
det jag just har sagt, och bestimt hdvda att problemet
ar ndgot annat, och att detta giller andra men inte dig.
Det far du tycka om du vill, men da har jag inte mer
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att sdga. Men eftersom du dndé skaffat dig det hér
brevet, kan du ju dnda ldsa resten ocksa. Det kan ju
finnas nagot anvédndbart 1 det .....

Bryt chocktillstindet!

Betrakta dig sjdlv som en person som befinner sig 1
chocktillstand!

Ett chocktillstand kdnnetecknas av t ex

- svarigheter att dta, sova, hilla dygnsrytmen

- kénsla av oro, nervositet, stress, kdnsloutbrott,
obalans, malande tankar,

- rastloshet, varierande mellan hyperkinslighet och
apati, etc

- kyla, frusenhet, kalla hdnder och/eller fétter,
darrningar, spdnda muskler, nedsatt utsondring etc.

Chocktillstandet har flera konsekvenser:

Man kréver inte vanligen att en person 1 chocktillstand
ska fatta livsavgorande beslut. Du kan inte rdkna med
att beslut som du fattar 1 chocktillstdnd 4r sérskilt
genomtidnkta och vilgrundade, formagan till kritiskt
och analytiskt tinkande &r ndrmast lamslagen. Om du
dnda fattar sddana beslut dr risken 6verhdngande att
omedvetna och kidnslomissiga motiv kommer att styra
beslutet - du handlar 1 panik. Resultatet av
panikhandlingar far du 1 bdsta fall leva med, 1 andra fall
dor du av det.
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Panikbeslut grundar sig alltsd pd omedvetna och
kidnslomissiga motiv, som oftast inte dr atkomliga {for
fornuftet. Jamfor gdrna med vad som utspelar sig
ombord pa en fdrja som haller pa att sjunka. I regel
dras man at det hall dit man ser att andra gér, it det hall
som auktoriteter foresprakar, at det hdll man tidigare
har fatt hora dr sdkrast. Ddremot analyserar man inte
situationen, viarderar argument och héller huvudet kallt.

Sa lange du befinner dig 1 chocktillstdind kommer du
alltsd att fatta beslut som inte ar dina egna, utan
avspeglar vad andra tyckt och tycker, tdnkt och tinker,
gjort och gor, sagt och sédger. Det dr av den
anledningen som du instinktivt letar efter auktoriteter
som kan ge kidnsloméssigt stod.

Nir du sedan finner att olika auktoriteter omkring dig
har olika uppfattningar, att en del av vad de sédger
verkar fornuftsstridigt, och att det 1 ménga fall inte
verkar finnas nagon vettig 16sning - da forstirks
naturligtvis ditt chocktillstind. Nu maéste du "vélja vem
du ska tro pa". Du kommer alltsa inte undan att fatta
beslut trots att du &r 1 chocktillstdnd.

Din absolut viktigaste uppgift ir déirfor att komma
ur chocktillstandet!

Om du nu fattar beslut som du inte kommer att sta for 1
framtiden kommer de att "f6rfolja dig". Du kommer
sannolikt att anklaga dig sjilv for att du lyssnade pé /
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eller inte lyssnade pd! den ene eller den andre. Du
kommer att anklaga dig sjédlv for att du inte undersokte
olika alternativ, eller for att du kritiklost accepterade
det ena eller det andra. Alldeles oavsett vilka beslut du
fattar under chocktillstdndet ar risken 6verhdngande att
du kommer att leva med sjilvanklagelser under resten
av ditt liv, sjdlvanklagelser som kan vara vil sa svara
att leva med som mer fysiska symtom.

Sjdlvanklagelserna bottnar 1 kdnslan att du faktiskt inte
utnyttjat din egen formaga nir det géllde att 16sa
problemet, utan att du ldt dig manipuleras at det ena
eller andra héllet.

Du har 16st ménga svéra problem tidigare 1 ditt liv. Du
har 16st dem genom att utnyttja din férmiga att se,
hora, tdnka, kdnna och virdera olika faktorer utifran
vad just du anser viktigt och virdefullt. Din viktigaste
uppgift just nu ir att frigora din egen formaga att
fatta beslut. For att gora det maste du komma ur
chocktillstindet, och forsoka uppskjuta viktiga
beslut tills du kiinner att du faktiskt ar beredd att
fatta dem.

Den viktigaste faktorn bakom ditt chocktillstand ér
sannolikt begreppet cancer och vad du tror dig veta
om cancer.

Det ar alltsa inte sjdlva tumdren, svulsten, saret,
cellférdndringen etc som dr orsak till ditt chocktillstand
och hindrar dig fran att fatta bra beslut.
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Det ar 1 stdllet dina tankar och kénslor omkring
begreppet cancer som goder paniken!

Dina tankar och kinslor runt cancer 4r - 1 de flesta fall -
helt grundade pa vad du hort av andra eller 14dst. Néstan
allt du hort eller last ger bilden av att

- cancer innebdr att kroppen gar till angrepp mot sig
sjalv

- cancer ofta &r svar eller omojlig att bota

- cancer ofta slutar med ddden eller svara
behandlingsskador

Att fa diagnosen cancer tolkas ddrigenom ofta som
nagon form av villkorlig dodsdom. Att reagera pa en
dodsdom med ett chocktillstand &ar fullt rimligt - nér
skulle man annars reagera med chock? Men en
dodsdom ér fortfarande bara ord och tankar som nagon
sdager till en. Det avgodrande for ens reaktion ar vilken
tillit man sétter till dddsdomen, om man tror pa den
eller ej! Lika viktigt dr s klart vilken innebdrd man
lagger 1 ”att d6” : om man ser det som ett syndastraff,
ett totalt misslyckande och sammanbrott for allt man
hallit kdrt - eller som en final och avslutning pa det
larorika och virdefulla liv, som man har bakom sig.
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Livsdaskddning

Det ar lika bra att gé till botten med en sak fran borjan:
Du kommer att do! Alla minniskor kommer att do!
Fragan dr bara nér och hur. Att forlika sig med detta ar
1 sig en provning som dr inbyggd 1 livet sjdlvt, och
stdller krav pa en livsadskddning som gor att doden &r
en acceptabel och meningsfull avslutning pa livet. (och
kanske t o m innebir en vergang till en annan
tillvaro).

Om man inte utvecklat en personlig livsdskadning som
gOr att man kinslomaéssigt forsonats med tanken pa att
livet en gang tar slut, kommer naturligtvis
cancerdiagnosen som en dubbel chock, en dubbel
utmaning;:

Dels inser man att ens livsaskddning inte fungerar, utan
krdver omprovning. Att férdndra sin vérlds- och
livsdskadning &r 1 sig omskakande och ibland
smartsamt. Men - rakt pa sak - om du hittills haft en
personlig livsaskddning som inte tagit hansyn till att du
nan ging ska do. sd dr det snarast en positiv sak att du
nu blir pdmind om att det 4r dags att skaffa sig en
livsdskadning som gor det! Insikten om att din
livsaskddning inte holl mattet kan leda till daligt
samvete och sjidlvanklagelser, t o m identitetskriser —
’vem ar jag egentligen, och vem har jag varit? ” Men
anvind inte detta som ursikt for att undvika att arbeta
dig fram till en 4skddning som haller!
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(For att gora en liknelse: Om du glomt bort att din bil
har daliga bromsar dr det ndrmast positivt att det dyker
upp ndgot pa vigen, sd att du blir pAmind om det. Det
ar inte sjdlvklart att du for den sakens skull maste kora
thjdl dig! Du har fortfarande mojlighet att védja och
styra undan, och direfter skyndsamt reparera
bromsarna! Det kan finnas skél till sjdlvférebraelse for
att man kort med dédliga bromsar. Men det finns ingen
anledning att fortséitta att anklaga sig sjdlv nidr man ar
pa vég till verkstaden.)

Oro, sorg och bekymmer

Dels inser man att slutet kan vara relativt snart
forestaende, och kan slita sonder alla de relationer som
gor livet just nu meningsfullt och virdefullt. Genom att
forestilla sig sin egen snara bortgang tar man dértill ut
all sorg och saknad 1 férvig, girna kryddad med oro
och bekymmer for alla dem som blir kvar och
sjdlvanklagelser for att man inte ldngre kan vara dér,
till hjdlp och st6d at dem man dlskar.

Rédsla for plagor

Man forutser ofta ocksi en smértsam och plagsam
behandlings- och déendeprocess, med tilltagande
vanstillt utseende, orkesloshet, beroende och plagor,
och upplever ddrmed en vixande riddsla och plaga -
alltsammans tar man ut 1 forvig och sannolikt helt
onddigtvis.
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Det édr sadana tankar som uppritthaller
chocktillstindet!

Det dr viktigt att du inser att det dr just sddana envisa
tankar som upprétthéller chocktillstdndet. Det &r inte
tumoren 1 sig, det &r inte vad ldkarna sédger, inte vad du
last, inte vad du sett eller hort, det dr inte ndgonting
annat dn just dina stindiga tankar 16pande 1 sparen
ovan, som skapar och upprétthiller chocktillstandet.
Genom dessa mal du stdndigt hur meningslost bade
livet och doden verkar, sorg och saknad, rddsla, plaga
och sjédlvanklagelser.

Du kan latt hamna 1 forestdllningen att "du inte kan
kontrollera dina tankar", du &r hjdlplost utlimnad till
dystra och morka fantasier. Du kan hdlla med om och
forsta att dessa dystra tankar skadar dig sjédlv och din
kropp, men du pastar att du inte kan skingra dem sjilv,
du kan t o m sédga att du vill "ha hjalp" att fa bukt med
dina negativa tankar.

Om du hivdar att du inte kan dndra dina tankar vill jag
pasta: De negativa tankar du dgnar dig at dr inte dina
egna tankar! (Det 4r den enda rimliga anledningen till
att du inte kan dndra pad dem!) De é&r ett uppkok pa
andras tankar och forestédllningar som du har blivit
serverad under lang ldng tid, och som du dvertagit
omedvetet, som om det vore dina egna - men det dr de
inte! Det dr andras roster du hor 1 huvudet - inte din
egen!
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Du har nog varit med om f6ljande situation: En person
kor bil medan en eller flera andra hela tiden tjattrar om
alla faror som dyker upp - se upp, akta dig, nu &r det
rott, skramlar det inte dir bak, vad dr det som later,
luktar, osv ..... Du vet antagligen hur detta brukar
paverka bilkérningen, och kan vara férvanad over att
foraren 6verhuvud taget kan hélla sig kvar pa vigen.
Situationen kan paminna om den som rader inuti
huvudet pd manga som fitt en skrimmande diagnos.

Om du vill kan du sdkert identifiera en och annan av
dessa roster och auktoriteter frdn din barndom eller ditt
vuxna liv - och sakligt borja granska vad det ar de
egentligen sdger och hur trovérdigt det dr. Du kommer
sannolikt att finna att mycket f4 av dem har dgnat
nagon ldngre stund at att studera din nuvarande
situation och gora prognoser for den eller har den
medicinska kunskap som borde krivas for att gora
sakkunniga uttalanden med giltighet for just din
situation 1 nuet. I stéllet genljuder ditt huvud av deras
allménna farhigor, daliga samveten, riddslor och
angest som du nu haller pa att gora till dina egna.

Du kan inte dndra pa vad dessa auktoriteter en gang har
sagt och gett uttryck for. Men det dr inte dina egna
tankar du hor. och du kan vilja veln du vill lyssna pa.
eller om du vill lyssna alls.

Jamfor gidrna exemplet med bilforaren ovan - med
passagerarutrymmet fullt av brakiga och oroliga



153

"hjdlpare". Huvudproblemet for honom &ar INTE "vem
som har rétt", argumentera med var och en, ju sidkrare
kor han 1 diket. Huvuduppgiften dr att 1 stillet
koncentrera sig pa korningen, lita pd sina egna 6gon
och 6ron, och sin korvana.

Se alltsa till att du behaller koncentrationen pa
uppgiften!

Det kan du bara gora genom att avvisa alla tjattrande
roster inom och utom dig. Genom att f6lja dem kan du
mojligen forsdkra dig om nagon att skylla pa i
framtiden, men det dr en klen trost. Den enda
auktoritet som kan gélla 1 ditt liv 4r din egen! Livet dr
det dyrbaraste du har. och ditt liv &r ditt. Det finns
ingen annan som kan dverta kérningen at dig!. De
beslut du fattar nu méste vara forankrade 1 dig sjélv, i
ditt eget sétt att tdnka. och 1 dina egna kinslor. Darf6r
maste du bryta chocktillstindet och komma i kontakt
med dig sjdlv och din verkliga férméaga att I16sa dina
problem:

Att soka svar pa livets gétor. att soka mening med det
som sker - genom t ex meditation, avslappning,
filosoferande, religion, konst. - hjdlper dig att bryta
chocktillstindet. Sjilvanklagelser, odlandet av
misslyckande och otillricklighet, uppmalande av
hotbilder etc forstiarker chocktillstdndet.

Att vidta atgirder for att forenkla det praktiska livet for
sig sjdlv och sina ndrmaste, klara ut relationsproblem
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en gang for alla, forlata och be om forlatelse. glomma
oforritter och befria sig fran daliga samveten - allt
detta hjdlper dig att bryta chocktillstandet. Att dlta
gamla sorger och konflikter och eventuellt soka
faststilla "vem eller vad som har skulden till att jag
blivit sjuk" haller dig kvar 1 chocktillstandet.

Den viktigaste faktorn bakom all smirta och plaga ir
rddsla! En smérta som varar en begrinsad tid - en
minut, en kvart, en halvtimme, en dag - kan du alltid
klara och hamta dig ifran. Det har du gjort manga
ganger forut. Men en plaga som du tar ut 1 forvig,
genomlider, fruktar och forstorar varje dag, varje
minut, och som dirmed aldrig tycks fa ett slut, blir
naturligtvis outhédrdlig. En smérta eller plaga som du
forknippar med ett positivt mal kan du uthérda och t o
m frivilligt vélja - t ex vid idrottstrining eller
barnafodande.

Men om du forknippar plagan med syndastraff, obotlig
skada och sjdlvutplaning - di blir ocksé en litt plaga
snabbt outhdrdlig. Det &r alltsa rddslan 1 nuet som dr
din stora "fiende" , inte den eventuella smértan eller
plagan 1 framtiden! Det dr den innebord du ldgger 1
sméirtan som avgor dess kraft.

Manga cancerpatienter dor inte av sin tumor eller sitt
sar. De dor av utmattning till f6ljd av ett utdraget
chocktillstind, ofta tillsammans med stark forgiftning
av likemedel eller andra behandlingsskador.
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Forsok greppa HELA situationen du befinner dig 1!

Det dr mycket latt att stirra sig blind pa EN fraga, EN
situation, och ddrmed tappa perspektivet och rodret 1
livet: tex: - Ska jag gd med pé operation eller inte?
D4 glommer man létt att det kommer en dag EFTER
operationen ocksd, fragor som maste 16sas, och som
man 1 bdsta fall har tinkt igenom och forberett sig och
andra pd. Vem tar 6ver pa jobbet..? ...hdmtar dig efter
operation ...tar hand om hunden...? ...skaffar en
rullstolsramp till trappan? ... tittar till dig om du vissa
dagar inte orkar ur séngen...? Osv.

Det kommer kanske ménader av sdngvistelser eller
modosamt rehabiliteringsarbete. Manga ménniskor kan
bli paverkade pd olika sétt av din nya situation,
antingen du gor si eller si. Forsok tinka igenom aratal
framover, olika sitt som ditt liv kan komma att gestalta
sig, och hur du kan forbereda dig,

Kanske greppar du inte alla faktorer &nnu, och kanske
hittar du dnnu inte 16sningar pa allt. Men att férbereda
sig pa detta praktiska sétt innebir ocksa att
chockreaktionen minskar och ditt vanliga fornuft kan
borja fungera igen.
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Soka information?!

Ménga diagnos-drabbade dgnar all tid &t ett intensivt
informationss6kande omkring allt som har med deras
sjukdom att gora. Det kan vara pé gott eller ont:

Sokandet dr pa ont om det forst och framst gar ut pa att
"faststédlla skulden" till sjukdomen, hitta det "rétta
botemedlet", till att forsdka gora detaljerade prognoser
over vad som kommer att hinda, 6ver hur stor
overlevnadschansen ir, osv. An virre dr det om
sokandet sker 1 kédnslan av att "det dr brattom, tiden
rinner undan, jag deltar 1 en kapplopning med déden
om att hitta svaret". Allt detta forstarker 1 regel
chocktillstdndet och de negativa tankar som
upprétthéller det. Det kan dndé ha det positiva med sig
att man kommer underfund med att ingen vet nagot
med sdkerhet, och att det alltsa inte finns négra
auktoriteter som nan helt vagar ty sig till. Da inser man
att man maste 16sa problemet och fatta beslut sjilv.
Tillbaka till ruta 1 alltsa.

Sokandet dr pa gott om det sker for att bekréfta - eller
upptdcka - att utgangen faktiskt dr oviss, att ocksa den
mest negativa diagnos kan komma pa skam, att ocksa
obotligt dodsdémda senare aterfinns leva 1 allskéns
vialmaga, osv. Det dr ocksa positivt 1 den mén det leder
till slutsatsen att man vagar ifrdgasitta och avvisa
forslag om handikappande och stympande ingrepp med
osédkra resultat, som man har instinktiv motvilja mot,
och dirigenom inte behover frukta ocksa dessa.
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Den mest 6nskvirda utgdngen av sékandet ar
instillningen att "Om ALLTING &nda 4r ovisst kan jag
ju lika gérna gora det jag sjdlv kdnner for!" Denna
instillning befriar dig ndmligen fran kinslan av att vara
fangslad, pressad, tvingad och fingen - en avgérande
faktor 1 det chocktillstind du maste bryta. Nar du vil
natt denna instillning kan allt fortsatt
informationssdkande vara dig till verklig hjalp!

Uppfatta beslutssituationen korrekt!

Detta ir inget normalt problem déir normala
problemlosningsmetoder dr anvindbara!

De vanliga sitt vi har att I6sa vardagens problem
brukar innebéra att man t ex forsoker

- sl& fast vad man vill eller inte vill astadkomma

- hitta olika medel som verkar leda dit.

- vélja de medel som sékrast och riskfriast verkar leda
till malet

- finna "ldmpliga" kombinationer och kompronisser
mellan for- och nackdelar, t ex mellan pris och kvalitet

I regel gér det till s nér vi t ex ska vilja bil, hus,
skolgdng at barnen, osv. Under problemldsningen
sOker vi information och virderar olika
informationskéllor, skaffar oss garantier och referenser,
lyssnar pa auktoriteter och folk som anser sig veta, osv.
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I situationer ddr man upplever att livet star pa spel
fungerar detta sitt att [6sa problem, 1 regel inte alls.
Livet &r inte forhandlingsbart, eller 1 vart fall vill vi
inte uppleva att det dr det: "Mélet" - dvs att rddda
livhanken - borde alltsa vara givet.

Radd for att do?

Det mirkliga dr emellertid att manga cancerpatienter
faktiskt inte dr sdrskilt ridda for att do, att forlora livet.
Déremot kan man vara panikslagen infor utsikten att
ens sjukdom eller dod ska innebira att familjen ska
splittras, att foretaget ska ga i1 konkurs, att ingen ska ta
hand om hunden, att inte kunna forverkliga vad man
hade tidnkt sig, att géra personer 1 sin omgivning
besvikna, osv osv!

Om man granskar dessa olika rddslor och
panikanledningar finner man att de i regel vilar pé
illusioner, dvs ohallbara tankemonster:

Vet du t ex med sdikerhet verkligen att familjen splittras
av att du ar sjuk eller om du d6r? Kan det inte lika
girna bli s att familjens sammanhéallning stirks eller
blir opdverkad? Varfor dr det sd viktigt att familjen
maste hdlla samman? Kanske utvecklas dess
medlemmar bittre och far ett rikare liv var for sig? Ar
verkligen just du bist skickad att avgora det? Ar det
sdkert att de problem de kan mota pa vigen dr olésbara
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och destruktiva? Kan det inte vara sa att de utvecklas
och lever ett rikare liv, far ett bittre sjalvfortroende
genom problem de kan moéta och 16sa? Osv.

(Du kan stédlla samma typ av fragor oavsett vad det dr
du ar radd for: konkurs, vem ska ta hand om hunden,
0SsV)

Du maéste rimligtvis komma till slutsatsen att du inte
med sdkerhet VET eller ens KAN VETA vad som ir
bést eller vad som kommer att hinda 1 framtiden. Men
samtidigt kommer du att konstatera att du har en stark
kinsla av att veta bést, och en stark dnskan att fa
kontrollera och fa styra det som ska hinda . Just
denna intensiva kénsla 4r en av dina starkaste fiender,
som du maste besegra. Den motverkar ndmligen alla
fordndringar och lakningsforsok 1 din kropp.

Riadslan underhalls av fantasier!

Det enda du faktiskt VET ar mojligen att du 1 nuldget
ar radd for det ena och det andra, och att din riddsla
yttrar sig 1 fantasier som du valt ut for att de ska vara
sd plagsamma som mojligt.

Om du vill - och vagar - finner du att du lika girna kan
vilja ut behagliga och positiva tankar: Du kan 1 stéllet

vilja att fantisera om din familj som en samling starka
och positiva personer, som utvecklas till gladje for sig

sjilv och andra, just genom sin férmaga att méta och
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l6sa problem. De eventuella svarigheter din egen
sjukdom eller bortgdng kan medféra for dem kan t o m
hjédlpa dem att utveckla sadana egenskaper.

Du maste alltsa medge att du faktiskt inte VET vad
som ir bra eller bist for dem. P4 sammaa sétt maste du
sannolikt medge att du inte VET ndgot med sdkerhet
vare sig om vad som &r bést nér det géller foretaget,
hunden, omgivningen osv. I bésta fall vet du bara att
du TROR ATT DU VET, och att denna tro gor dig
radd.

Hur ska du kunna anvinda "normala problemlosnings-
metoder” nér du inte VET vad som &r bdst? Hur ska
du dé kunna vilja ritt medel? Hur ska du da kunna
bedoma risker, kostnader och for- och nackdelar?

Vissa saker VET du dock med stor sédkerhet: Du vet att
du &r rddd. Du vet att du har mérka och plagsamma
fantasier. Sannolikt vet du ocksa att du kénner dig
vanmiktig. Men detta dr det enda du med sdkerhet kan
VETA! Det du med sidkerhet VET handlar alltsa
uteslutande om din INRE situation - dina kénslor och
tankar. Om den yttre situationen VET du inget, du kan
tro, anta, fantisera, lata dig dvertygas, men VET gor du
inte!

Du VET alltsi att din inre situation dr plagsam. Du
forestiller dig ocksa troligen att det enda sittet att
minska den inre pladgan ir att fordndra och fa kontroll
over den yttre verkligheten pd nigot sétt - bli av med
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tumoren, ordna upp foretaget, komma till rédtta med
barnen, hustrun, osv.

Denna forestillning dr ohallbar. Hur skulle du
kunna vinna kontroll 6ver yttervirlden nir du inte
har kontroll ens 6ver dig sjilv - dina kianslor och
tankar?

Skulle du viaga aka med ett fartyg, vars kapten stindigt
fantiserar om isberg, undervattensklippor och
skeppsbrott, grubblar 6ver och talar om sjérévare och
maskinrumssexplosioner, vars kajuta ar tapetserat med
bilder fran fartygskatastrofer, osv?

I bilskolan far man ldra sig att INTE stirra pa hinder
och faror langs vigen, registrera dem, men inte stirra
pa dem. Om man stirrar pad dem 6kar risken markant att
man faktiskt kor pa dem!

Det dr ett oerhort svart steg att erkidnna for sig sjalv att
man faktiskt inte har nagon sédker kunskap om
yttervérlden, framtiden, utan att ens tankar omkring
den faktiskt utgors av fantasier. Mycket av den
virldsbild och livsdskddning man médosamt byggt upp
under livets gang raseras ddrigenom.

Det kan vara smirtsamt och jobbigt. Men man dor inte
av det. Tvdrtom kan man fa leva pa nytt, tack vare den
insikten.
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Problemet ir bara delvis fysiskt-medicinskt!

Nir vi vél slagit fast att du dr 1 chocktillstand, och att
dina vanliga problemlésningsmetoder inte fungerar -
da kan det vara dags att titta pa det hdar med tumoren
saret, cancern etc.

Det finns ménga teorier om varfor cancer uppstar. Det
berittar vi en del om pa annan plats Men det dr inte
sdkert att du nu dr sdrskilt mottaglig for eller
intresserad av djupgéende teorier.

EN sak kan emellertid vara av mycket stort intresse for
dig: Médnga dramatiska och svéra kroppsliga symtom éar
1 sjdlva verket inte tecken pa "sjukdom" utan pa att
kroppen ldker - eller har ldakt - efter en skada. Enligt t
ex dr Hamer uppstar manga sk tumdrer och cystor forst
nir den egentliga skadan dr 6ver, och kroppen har
borjat ldka. Sjdlva tumoren eller cystan dr déd inget att
oroa sig over, den dr inte ndgot tecken pa att kroppen
"angriper sig sjdlv" utan ett tecken pa att kroppen
aterhdmtar sig efter en specifik skada.

Det ar ju ganska irrationellt att bli forskriackt over
tecken pa att kroppen liker och reparerar. And3 ir det
mycket mycket vanligt, och ibland slutar oron med
katastrof.

Om du inte vet om din tumor, cysta etc dr ett tecken pa
att du dr utsatt for skada, eller tvirtom : ett tecken pé
att kroppen faktiskt liker - d& méste du nog aterigen
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erkdnna just att du inte vet! Och att vara panikslagen
darfor att man inte vet - det dr inte rimligt. Det dr
rimligt att bli nyfiken, eventuellt oroad, dver saker som
ar viktiga att veta men man inte vet - men det 4r inte
rimligt att bli panikslagen. Det finns massor med saker
du inte vet och aldrig kommer att veta. Du vet inte om
du kommer bli 6verkord av en buss 1 morgon - det kan
mojligen gora dig lite orolig, men knappast
panikslagen?

Om dina symtom 1 sjdlva verket dr lakningstecken - da
finns ju 6verhuvudtaget ingen anledning till oro.
(Mojligen kan du behova vidta bekvdamlighets- eller
praktiska atgéarder av olika slag) Och om dina symtom
ar tecken pé att din kropp &r utsatt for skada - da giller
det ju att ta reda pa vad skadan bestar av, och helst
undanrdja den. Men da 4r det ju inte kroppen som &r
bekymret - utan skadeorsaken!

De tveklost vanligaste skadeorsakerna dr
kidnslomissiga kriser samt forgiftningar. Forgiftningar
kan forbéttras genom sanering av kost, miljo och
oskadlig behandling. Emotionella kriser kan 16sas
genom bearbetning av kénslor och relationer.
Ingendera forbéttras genom panik.

Det som é&r verkligt viktigt for dig att veta - och
acceptera - dr att ingen med sékerhet kan gora
prognoser for hur det ska ga just for dig. Det hidnder att
patienter fragar "dr det hir farligt?". Jag brukar svara
att man kan d6 t o m av en finne pd ndsan - om man &r
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tillrdckligt rddd for den! Och det hinder att patienter
aterhdmtar sig fran de mest hotande tillstand.

Déaremot dr virlden full av ménniskor som férsoker
inbilla dig att just de vet hur det ska gi. Naturligtvis
sdager de flesta att "om du gor som jag sciger, om du
betalar det jag vill, om du underkastar dig den
behandling jag f'oreslar .... " sa gar det bra, annars ......

Men det finns ingen som kan pastd ndgot sddant med
sdkerhet. Det de med sidkerhet kan pasta &ar att om du

opererar bort din tarm, sa dr den borta. Om du betalar
for mirakelkuren s dr du av med pengarna.

Du kan vélja att tro, eller att inte tro. Men valet dr ditt.

Om du viljer att tro pa mig sa &r det det kinsloméssiga
chockktillstandet som slutligen tar livet av de flesta
cancerpatienter - inte tumoren, séret, etc.

Miénga ginger forenas chocken 1 praktiken med starka
kemiska gifter, operationsskador och stralskador, som
ocksa kan ta livet av folk. Om - och endast om - man
kan atervinna lugn och sjilslig balans har man en rejil
chans till ett bra liv 1 framtiden. (Och fall nu inte i
fallan genom att tdnka “om jag bara vore fri fran min
cancer sa skulle jag minsann vara sa lugn o
balanserad sa.....” Tink om! )
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MEN: om du sjilv personligen ar helt 6vertygad om

att endast en radikal operation, forgiftning eller
bestralning kan ridda dig - da tycker jag ocksa du ska
lata genomfora detta. Om du med sdkerhet vet att "forst
ndr jag dr opererad kommer jag att kdnna mig lugn" -
da tycker jag du ska lata operera dig. Inte som en
nodvindig fysisk eller medicinsk atgird - utan som en
nddvindig atgird for att du ska aterfa lugn och
besinning, och ddrmed kunna bryta chocktillstandet.

Jag kanske kan vara dnnu tydligare: Om du dr
personligen dvertygad om att en viss och endast en viss
atgdrd kan bota dig - di ska du genomfora den, om det
sd handlar om att lita dig dras genom ihaliga trad,
lemléstas, forgiftas, ldsa Ave Maria tusen ganger, eller
dricka barkdekokter fran Burmesiska regnskogar.

Men syftet med den fysiska behandlingen 4r da inte att
paverka din kropp, utan att lugna dig sjilv, och
aterstélla din sjdlsliga balans och livstillit. Dérfor att
UTAN éatervunnen sjilslig balans och livstillit har du
inte en chans.

Men om du INTE é&r personligt 6vertygad om att en
viss behandling kommer att "rddda dig" - varfoér ska du
d4 lata genomfora den? Ja, om det inte kostar dig
sarskilt mycket, och inte medfor nagra risker, da kan
du ju "prova". Men om behandlingen medfor allvarliga
risker och stora kostnader, och du inte dr 6vertygad om
resultaten utan misstrogen och tveksam - da tjdnar ju
behandlingen inte mycket till nér det giller att
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aterskapa lugn och sjilslig balans?

Med atervunnen sjilslig balans och livstillit har du
didremot ritt bra chanser. Da kan du anvidnda dina
normala sitt att 16sa problem pa - och de fungerar. Da
kan du betrakta din kropps olika signaler med ett visst
jamnmod, och prova och soka vettiga atgirder ror att
komma tillrdtta med dem. Och du har da forlikat dig
med tanken att ndn gang ska ocksa du do, utan att
stindigt gnaga Over nér och hur det ska ske.

D4 kan du ocksa vilja behandlingsmetoder {for dina
krampor och skavanker, utifran vad du sjilv tror pa och
kommit fram till - utan att paniken stindigt ligger pa
lur f6r att sabotera varje anstringning.

Ekonomiska aspekter

Fragan om pldnbokens storlek nér det géller cancervard
ar delikat. Den fran borjan ofta sjilvklara attityden
“kosta vad det kosta vill, bara jag blir frisk!”” a&r mer dn
lovligt naiv och destruktiv. Ingen minniska kan 1
forvag utlova att du blir frisk — eller ens béttre.
Déremot kommer med sidkerhet rdkningarna att drivas
in om du inte betalar.  Det fafinga hoppet om att
’vetenskap och beprovad erfarenhet” ska visa sig
infrias just 1 ditt fall, 4r emellertid ocksa det just — en
forhoppning. Trosten ligger mojligen 1 att du 1 sa fall
misslyckas under appldder och stoéd av allskons
expertis, medan du annars riskerar att misslyckas under
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beklagande huvudskakningar fran samma auktoriteter.
Men mojligheten finns ocksa att du lyckas pa egen
hand — och da troligen blir ihjdltigen och bortviftad
som en “anekdot”, ett undantagsfall med ringa
betydelse.

Du kan alltsa inte 1 forvdg med sédkerhet veta vad som
ar ”en god investering” och vad som é&r att kasta bort
pengarna. Om du — liksom de flesta — har en
begrdnsad planbok maste du ta hinsyn till olika
scenarios: Du kan stryka med inom de ndrmaste
manaderna av ndgon anledning, du kan kanske
hanka dig fram under manga ar, med vacklande hilsa
och otaliga problem, eller du kan faktiskt ocksa bli
ganska eller helt aterstilld. Att satsa sina "’sista
slantar” pa en osdker mirakelkur, for att sedan
overleva, men sjuklig och fattig under manga
aterstaende ar dr inte alltid sdrskilt attraktivt.  Att
sdlja hus och hem och férbereda sig pa att tyna bort,
for att darefter finna sig frisk och stark men helt
berdvad sitt invanda liv — se dér ett annat inte helt
ovanligt scenario. Och du &r inte ensam att fa ta
konsekvenserna av dina val: Det dr inte ovanligt att
anhoriga har starka synpunkter pa hur du ska gora —
mer eller mindre 6ppet. Nér det t ex géller sjuka som
lagger pengar pa alternativvard dr det inte ovanligt att
anhoriga Oppet eller dolt anklagar dem (och deras
terapeuter) for att forskingra deras rdttmitiga arv.

Endast du sjdlv vet vad som &r rétt strategi for din egen
del — den kan variera beroende pa dina tillgdngar, din
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alder, din livssituation osv. Det enda allméngiltiga
som kan sdgas ar att det bor vara just du sjilv som
fattar beslut om detta, medvetet och 1 férvég, inte 1
panik eller under utpressning fran olika intressenter
omkring dig, och inte genom att du forst i efterhand
konstaterar att du mélat in dig i ett horn dédr ditt
aterstdende liv 4nda tycks menings- och glidjelost.
Men om du kdnner en klar och bestdmd dvertygelse om
hur du ska gora - gor da det utan alltfor manga
sidoblickar pa och hinsynstaganden till andra!

I umgiinget med sjukvarden; tink pa att

Lyssna pé alla, lita inte helt pa ndgon. Du kan behova
anvinda dig av sjukvardens tjdanster, men akta dig for
att 1dmna Over ansvaret till den!

ACCEPTERA INTE TIDSPRESS! Ta inte ndgot for
givet - vare sig negativa eller positiva besked, och
speciellt inte besked som innebér stor tidspress! Det
finns knappast nagra cancerdsa tillstind, diar utgdngen
hinger pa dagar, veckor eller ens minader efter
diagnos, och 1 dessa f& fall 4r du antagligen redan
’rokt”, och kan lika gédrna ta det lugnt 1 alla fall.

Ofta forsoker man intala dig att ditt liv hdanger pé att du
omedelbart accepterar en foreslagen undersokning eller
behandling, utan ldngre betdnketid. Men om en
motsvarande forsening skulle ske 1 ett fall som ditt,
men bero t ex pa att ldkaren missat diagnosen, eller du
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kommit bort 1 rullorna, och fallet hamnar 1
Patientskadendmnden — da skulle det bli en helt annan
bedémning’.

Lita inte helt pa auktoriteter! Det finns ingen annan
som med sidkerhet vet vad som &r bést att gora 1 just
ditt fall. Och om det skulle finnas ndgon sddan, sa kan
han sédkert vara sa sakligt 6vertygande att han inte
behover hota eller skrammas.

Sldpp inte beslutanderitten ifrdn dig &ven om du blir
rddd och inte forstar! Sok inte konfrontationer med
sjukvarden, men var inte radd for att ta konfrontation
om de behodvs! Ditt liv kan hénga pa att du bevakar
vad som hédnder, stoppar sadant som du vet eller tror
ar galet, och pressar fram sadant som du anser
nodvindigt. Det ligger ett stort egenvérde och
lakande kraft 1 att sjdlv behdlla makten och initiativet,
att sjalv kontrollera och foresla, 1 stéllet for att bli

> Vad som dir viktigt att ha i atanke dr att en forsenad diagnos inte alltid
leder till skada. Det finns inte nagon skada om en forsenad diagnos inte
innebdr nagra konsekvenser for patienten. En tidigare korrekt

stalld diagnos vid t.ex. brostcancer behover inte innebdira en annan
behandling dn kirurgi, radioterapi osv. Om patienten kan visa att en forsenad
diagnos lett till att tumdren vaxt ldmnas alltid en ideell erscittning for
psykiska skador pa ca 25 000 kr. Bada rdttsfallen visar tydligt vikten av och
svarigheten i att kunna bevisa att en forsenad diagnos har inneburit
konsekvenser for patienten”. Ur : Patientens rditt till ersdttning vid skada
inom hdlso- och sjukvard. En analys av problematiken med
patientskadelagen Forfattare: Emma Danielsson INTERNATIONELLA
HANDELSHOGSKOLAN HOGSKOLAN I JONKOPING, maj 2007



170

paprackad och paketerad. Lat ingen padyvla dig en
tidtabell som du inte dr 6vertygad om. Skjut upp, kridv
mer information, skaffa information fran annat hall!

Fraga ofta: “har jag nu fatt all den information som jag
kan behéva?” Friga om biverkningarna av de
mediciner du far! Mojligheterna att 1 efterhand fa
skadestdnd for ldkemedelsskada &r sma. Minns att
produktansvarslagen inte tar ansvar for biverkningar
som redan 4r kdnda, dvs star 1 FASS. Den som far ta
ansvaret 1 praktiken ar du sjilv! Déarfor finns det all
anledning att krdva information 1 férvig, och 1 vart fall
under medicineringens gang!

ACCEPTERA INTE att nya symtom och problem som
dyker upp skylls pa ’sjukdomens framskridande”! I
regel dr de nya symtomen 1 stillet foéljder av de
undersokningar, behandlingar och mediciner som du
fatt! Forska sjilv, t ex via FASS och Internet! Rikna
med att dven undersokningar ir ingrepp, ibland
allvarliga ingrepp med skadeverkningar. Forsok folja
och forstd vad som hidnder i din kropp, och vad som
beror pa vad!

Sétt inte allt pa ETT kort, lita inte pa EN ldkare, forsok
girna engagera fler 1 ditt fall.

Omge dig med radgivare utan egenintresse, de behover
inte ha medicinsk utbildning men ddremot mycket
sunt fornuft. Forklara for dem hur du tdnker, vad du
funderar 6ver och vad du tinker gora. Ar de av ritt
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kaliber sa kommer de att sitta fingret pa dina 6mma
punkter, dvs fragor som du inte sjdlv fatt svar pa, och
som du kan gi vidare med, t ex till din ldkare, eller
undersoka sjdlv. Léat dina radgivare fa all information
om dina undersokningar och din behandling, 1t dem
folja med Overallt dir det gér, ifragasitta och begira
information. Ge nigon av dem, som du verkligen litar
pa, mandat att besluta & dina vignar om det skulle
uppsta situationer nér du sjalv inte kan — t ex mitt
under en operation, eller nir du dr medvetslos osv.

MOBILISERA tidigt de néra véanner och anhoriga du
har, forbered dem pa att du under vissa perioder ( t ex
1 samband med behandling) kan f4 omvardnads-
behov, och forsok att bygga upp ett stodjande nitverk
omkring dig, som dr rustat ocksa for situationer da det
kniper pé allvar.

OM DU HAR NAGON ANHORIG som anser sig veta
béttre dn du, och mot din vilja soker driva eller pressa
dig at nagot hall nir det géller din behandling eller
dina levnadsforhallanden under tiden du &r sjuk — hall
honom/henne pa avstand! Det dr dig och ditt liv det
handlar om. Din integritet och ditt sjdlvbestimmande
ar din viktigaste tillgang for att bli frisk.

Forsok distansera dig och se ditt liv pa avstand:
Beakta ALLT du vet om ditt hilsotillstdnd, stirra dig
inte blind pa just den tumor el dyl som nu har dragit
uppmaérksamheten till sig. Beakta ALLA svagheter 1
din kropp, alla kdnsligheter etc som du kinner till eller
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misstidnker, och forsok gora en handlingsplan som gor
att saker sker 1 ritt ordning. Panik och halséverhuvud
ar ingen bra plan. Se eventuellt till att vissa saker gors
forst, (ex om du redan véntar pa en operation etc) innan
du accepterar att andra atgéarder ska vidtas.

Bekdmpa paniken! Det finns inget tvang att gora det
ena eller det andra, inte ens ett rent “f6rnuftsmissigt”
tvang. Den statistiska skillnaden 1 6verlevnadstid
mellan t ex cytostatika och icke-cytostatika dr som vi
refererat synnerligen begrdansad. Déaremot dr
cytostatika ofta forenat med kraftigt obehag, {for att inte
sdga lidande, under avsevérd tid. De allra flesta far
alltsd inte ut nagra fordelar av detta lidande. Endast du
sjilv kan avgora vad som dr viktigast, och du bor krdva
att fa vara den som avgor.

Miénga andra faktorer kan vara mer avgodrande for
utvecklingen, ditt liv och for ditt vdlmaende, &n ditt
val av medicinsk behandling. Det kan handla om t ex
relationer med nirstaende, livsaskadning, och hur du
lar dig hantera gamla och nya jobbiga upplevelser och
trauman. Meditation, avslappningsévningar &r bra.
Forsok hitta och ta vara pa stunder, dagar, veckor nir
du kan bli absorberad av helt andra saker &n fragan om
din cancer och dess behandling. Sla vakt om dina
somnrutiner, sa att du later dig storas sa lite som
mojligt! Uppritthdll en god dygnrytm och vila.!

Fantisera inte f6r mycket om att “allt ska bli som
forut”. Rétt ofta blir det inte det, men det kan bli rétt
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bra 1 alla fall. Det hianger faktiskt ratt mycket pa dig
sjilv.

I din situation kdnner man sig ofta hjdlplost ensam och
overgiven. Jag hoppas att detta brev gett dig insikten
att du inte pa nagot sétt dr ensam. Att jag kunnat - och
behover - skriva detta brev beror pa att jag ndrmast
dagligen far mail och samtal fran personer 1 din
situation. Den &r i sjidlva verket mycket vanlig och dina
kénslor infor den dr ndrmast ménskligt allméngods. De
flesta kommer @nda ur situationen med aterstélld
livsglddje och balans.

Jag vill att du ldser detta brev flera ganger. Allt dr
kanske inte sa latt att forsta och ta till sig forsta
gangen. Sen kan du naturligtvis anvdnda det som sigs
som du sjdlv vill. Det &r ju ditt liv.

Jag méste ocksa upprepa vad jag sa 1 inledningen av
detta brev: Som alternativmedicinare far jag inte
behandla den som sdker mot cancer. Det betyder
ocksa att jag inte kan ldgga en stor del av min arbetstid
pa saker jag inte far gora, och inte kan ta betalt for. Till
skillnad mot den skattefinansierade sjukvarden finns
det ingen annan &n mina patienter som tacker mina
kostnader. Systemet &r - 1 mitt tycke - grymt och
vansinnigt, men det dr inget jag har uppfunnit sjalv. Sa
ser den lagstiftning ut, som svenska folket rostat fram 1
val.

Du kan alltsa inte ringa mig for att diskutera vad som
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boOr goras at just din cancer. Jag kan eller far inte
svara.

Déremot kan du s6ka mig for andra hdlsoproblem du
bekymrar dig 6ver ( forgiftningar, niringsbrister etc)
eller skaffa dig mer kunskaper om ekologisk medicin,
dr Hamers ron etc. Den information du di behover
finner du pé Intemet: http://www.klokast.se/siem/

Om du behover hjdlp for att dina kénslor infor
situationen &r alltfor svara att hantera, finns béttre
alternativ till de psykofarmaka som sjukvards-
personal frikostigt delar ut. Ett av de ofta béista
alternativen heter TFT — tankefdltterapi - och det finns
auktoriserade terapeuter runt om 1 landet. Det finns
dven liknande metoder som presenteras 1 bocker och
via nédtet. En sddan behandling kan hjdlpa dig att
aterfinna dig sjdlv, ldgga diagnoschocken bakom dig,
och koncentrera dig pd de problem och fragor du méste
ta 1.

Min telefon dr 0515-51420
Tradet , Augusti 2007

Ulf Branell
www.klokast.se



