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Denna sarkomdag i Göteborg var den andra som genomförts i Sverige med inriktning på sarkompatienter. Det första mötet var i Stockholm i oktober 2008 då 62 personer deltog, sjuksköterskor, sjukgymnaster, kuratorer, undersköterskor och dietister från kirurg-, ortoped, onkolog- och barnonkologiska enheter. I år deltog ca 120 st från hela landet, flest kom från Göteborg. 

Programmet var innehållsrikt och först presenterade sig det Ortopedonkologiska teamet och berättade om sin vårdavdelning 16 på Sahlgrenska sjukhuset med bilder. De har som upptagningsområde hela västra Götaland men patienter kommer även från övriga Sverige och Europa. Där finns 27 vårdplatser där 10 st är tumörplatser för både barn och vuxna. Man har flexibla besökstider och satsar mycket på önskekost, fint porslin. De har även sökt pengar från barncancerfonden för att patienterna kan få pengar att köpa mat ute, hamburgare, pizza etc. Här har man insett betydelsen av småprat som är ett viktigt sätt att bryta barriärer och få närmare kontakt med patienterna. Det som kan verka som ”onödigt” prat har stor betydelse för trevnad och får patienten att känna förtroende och trygghet med vårdpersonalen. Mycket tänkvärt.
Överläkare och tumörkirurg Peter Berg berättade om olika sarkomdiagnoser och rapporterade patientfall. På Sahlgrenska har man lite andra operationsmetoder jämfört med tex Stockholm. Här opererar man in benförankrade proteser som man har goda erfarenheter av.  Patienten genomgår två operationer med 6 månaders mellanrum. Man opererar in en titanskruv som man använder för att förankra protesen i.
Leg psykolog och psykoterapeut Ulrika Hösterey-Ugander föreläste om att möta människor i kris vilket vi ofta gör i vården. Hon berättade om begreppet kris som en avgörande omvändelsepunkt i livet. Krisens förlopp där chockfasen kan innebära en låsning som i en glaskupa och risk för självdestruktivitet föreligger. Viktigt att patienten ej lämnas ensam. Vid reaktionsfasen kommer känslorna fram vilket kan göra ont i kroppen. Sprit och ångestdämpande kan lätt bli en flyktväg. Målsättningen med krishjälp;

· att göra det overkliga verkligt 

· ge personen tillgång till  befintlig information och stimulera till känslomässiga uttryck såsom ilska, gråt och rädsla. 
· Stimulera till känslomässiga uttryck

· Att bli känslomässigt fri från det man förlorat 

· Hindra att bearbetningen låses fast

Vid depression kan man ibland ge medicin men ej annars, sömnmedel ev endast vid  behov.

Därefter föreläste Pernilla Pergert, Leg sjuksköterska och Med Dr som arbetar på Barnonkologiska kliniken på Astrid Lindgrens Barnsjukhus på Karolinska Universitetssjukhuset. I Sverige har 17 % av befolkningen utländsk bakgrund i Stockholm 26% från ca 200 länder. Pernilla har skrivit sin avhandling om transkulturella vårdrelationer. Olika kulturella uttryck och att även skillnader finns inom för oss samma kultur vilket kan skapa problem i vårdrelationen.   Det är viktigt att också se skillnaden mellan kultur och religion. Språket, både det talade och kroppspråket har stor betydelse och användandet av tolkar är alldeles för lite utnyttjat. För samtlig vårdpersonal är det av största vikt att skapa relation i mötet med patienten och anhöriga.
Efter lunch fick vi höra en 65-årig patient som beskrev sig som mångsysslare berätta om sin 12-åriga resa som patient med sarkom där diagnos, behandling, recidiv och rehabilitering beskrevs. Tänkvärda omvårdnadsperspektiv gällande  bemötande och integritet.
En leg.sjukgymnast Kerstin Hagberg berättade mer om hur benförankrad benprotes ger ökad livskvalitet.

Därefter kom en specialpedagog och lekterapeut Cecilia Holmgren och berättade om hur leken kommer in i vården. Datorn används i vården och de unga patienterna får hjälp med skolarbete och nöje. 

Vårdrummets miljö för barn och ungdomar beskrevs av en fd patient och numera designer och hennes designerkollega. De gav idéer hur ett vårdrum kan byggas och göras mer barn- och ungdomsvänligt. Mer färg och mönster och roliga lösningar på interiören fick vi se. Idag är färgsättningen mycket sparsam både när det gäller interiörer och personalens kläder.  Vårdpersonalens strumpor är det enda som vårdaren kan ge lite personlighet.

Sist på programmet vara Helen Lernedal och Lilian Smedberg från Karolinska Universitetssjukhuset som berättade om hur de startade det nationella nätverket och det skandinaviska samarbetet i SSG- for Nurses and Physioterpists. 

Sammanfattningsvis kan konstateras att dagen var mycket intensiv men att det saknades tid för diskussioner om omvårdnadsproblem och utrymme för omvårdnadsforskning för sarkompatienter. Vid den avslutande paneldiskussionen kom det fram att detta saknades. 
