Min vardplan och information

till dig som ska utredas och behandlas for
tarmcancer

Den har parmen ska innehalla information som kan ge dig en tydligare 6verblick 6ver
den vard du far. Syftet ar att gora det lattare for dig att vara med och paverka din vard,
om du vill.

Parmen ska bland annat innehélla

« en tidsplan for undersékningar och behandlingar

« information och fakta om undersdkningar och behandlingar
« information om och en plan fér den rehabilitering du far
 kontaktuppgifter till viktiga personer

« tips och rad for egenvard.

Utredning och behandling skiljer sig at mellan diagnoser. Du far information om vad
som galler for just dig.

Parmen ar din och du kan fylla pA med mer information nar det behovs. Anvand den
ocksa garna for att géra minnesanteckningar. Skriv ned symtom och fragor som du vill
prata med vardpersonalen om nasta gang ni ses.

Ta garna med dig parmen varje gang du har kontakt med sjukvarden.
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INNEHALLSFORTECKNING

Innehallsférteckning

1. Kontaktuppagifter

2. Min vardplan
- Besvar och funderingar
- Plan fér cancerrehabilitering

3. Min diagnos

4. Min behandling
- Operation
- Stralbehandling
- Cytostatika

5. Kallelser och vardavdelning

6. Cancerrehabilitering

7. Sjukgymnastik

8. Lakemedel

9. Symtom, biverkningar och egenvard

10. Kostrad

11. Stomi

12. Stod till narstdende

13. ASIH

14. Forskning och kvalitetsregister

15. Ekonomi och sjukskrivning

16. Patientféreningar och stédorganisationer
17. Patientréattigheter och patientsynpunkter

Materialet ar framtaget och granskat av olika yrkesgrupper som vardar patienter med
tarmcancer (kolorektalcancer) i Stockholm, sammanstallt av Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland och granskat av den Regionala Vardprogramgruppen for kolorektalcancer
Stockholm Gotland.

Datum 2017-01-01
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P For synpunkter p& innehallet kontakta Regionalt cancercentrum Stockholm — Gotland, regionaltcancercentrum@sll.se.



2. MIN VARDPLAN

Min vardplan

Min vardplan far du for att du ska kunna vara delaktig i din vard sa mycket som du énskar.
Vardplanen ska bidra till att du kanner dig trygg och valinformerad, att du har inflytande 6ver det
som &r viktigt for dig och att du forstar vad som hander under utredning och behandling. Planen
uppdaterar du och kontaktsjukskéterskan tillsammans nar vard och behandling andras pa ett
sétt som har betydelse for dig.

Valet av behandling ar individuellt och beroende av vilken cancersjukdom du har. Behandlingen
ar en rekommendation som valts under en multidisciplindr konferens, dér flera specialistlakare
och kontaktsjukskoterskor deltar. Det finns olika nationella vardprogram och forskning som styr
vilken behandling som véljs.

Syftet med denna information ar att du ska vara férberedd och kunna vara delaktig i din vard
och behandling. Det &r viktigt att du fragar din lakare eller kontaktsjukskoterska om det &r nagot
du inte forstar.

Vardprogram

Ett vardprogram ar riktlinjer som anger hur patienter med en viss sjukdom ska vardas pa
basta mojliga satt. Vardprogrammen bygger pa forskning och den kunskap och samsyn
som rader om sjukdomen hos vardpersonal.




2. MIN VARDPLAN

Besvar och funderingar

Markera vad du har besvar med eller funderar 6éver. Detta ar underlag till din rehabiliteringsplan.

Praktiskt Fysiskt
[ ] barnomsorg [ ] utseende
]  bostad ] hygien/pakladning
[ ] ekonomi [ ] forandrad urinering
[] transport [] avforingsproblem
[ ]  arbete/studier [[]  stomi
] beslut om behandling ]  atsvarigheter/viktnedgang
" | sjukskrivning ] illamaende
Relationer [] feber
[ | relation till barn [[] rorlighet/fysisk aktivitet
[ ] relation till partner [ ]  minne/koncentration
]  mojligheten att kunna f& barn [] sbmn
[ ] slakt/vanner [] trotthet
Kanslomassigt [ ] smarta
[ ] nedstamdhet [ ] sex/samliv
radsla/oro [ ] stickningar i hander/fotter

[]
[] existentiella/religiosa funderingar
[]

annat




2. MIN VARDPLAN

Rehabiliteringsplan

Ditt behov av rehabilitering ska bedémas regelbundet. Rehabiliteringsplanen kan du sjalv fylla i
om du vill. Annars fyller du i den tillsammans med din kontaktsjukskoterska.

Viktigt for mig just nu

Atgéard

Ansvarig

Tidsplan

Uppfoljning
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Sa har ser det ut

Tillsammans med din lakare kan ni ga i genom var din tumor sitter.

Bild: Magtarmkanalen

Matstrupe

Lever

Tunntarm

Tjocktarm

Andtarm
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Bild: Genomskéarning backenbotten, kvinna.

Andtarm

Livmoder

Urinblasa Svanskota

Blygdben
Béckenbottenmuskulatur

Urinrér
Slida

Andtarmsoppning

Bild: Genomskérning backenbotten, man

Andtarm

Urinblasa

Blygdben Svanskota

Prostata

Backenbottenmuskulatur

Urinrér Andtarmsoppning

Testikel



3. MIN DIAGNOS

Allman information om tarmcancer

Hur vanlig ar sjukdomen?

Tjock- och andtarmscancer (kolorektalcancer) ar

Sveriges tredje vanligaste cancerform efter prostata- Tjocktarmscancer = koloncancer
och bréstcancer. | Sverige drabbas cirka 6 000 Andtarmscancer = rektalcancer
personer varje ar.

Vad orsakas tarmcancer av?

Det finns ingen enskild faktor som férklarar sjukdomens
uppkomst. Det finns dock studier som talar for att vad du
ater kan paverka om du drabbas av tarmcancer eller inte.
Personer som ater mycket rétt kétt, lite gronsaker och som
motionerar lite, har storre risk att fa tarmcancer.
Sjukdomen ar dock sa vanlig att den kan drabba aven dig
med en mycket halsosam livsstil.

Lider du av inflammatorisk tarmsjukdom (Ulcerds kolit eller Crohns sjukdom) kan aven det 6ka
risken for tarmcancer. Det finns ocksa viss arftlighet. Lite forenklat kan man saga att om tva
nara slaktingar har drabbats av tarmcancer, framfér allt om de insjuknat under 50 ars alder, kan
det motivera en arftlighetsutredning.

Vilka ar de vanligaste symtomen?

Tumorer pa tjocktarmens forsta, hogra del, ger upphov till Iagt blodvarde och trotthet medan en
tumor pa tarmens vanstra, senare del, ger upphov till avféringsrubbning (forstoppning eller
diarré) och ibland synligt blod. Smartor i magen och viktminskning kan ocksa forekomma.

Vilken utredning maste goras?

Oftast upptacks tuméren genom koloskopi. Koloskopi innebar att en l&kare gor en
kameraundersokning av tjocktarmen med hjalp av ett bojligt instrument.

For att se om cancern har spridit sig till lungor eller bukhala i form av metastaser (dottertumorer)
gors aven en sa kallad datortomografi. Datortomografi ar en sarskild form av réntgen som
skapar mycket detaljerade bilder av kroppen.

Multidisciplinédr konferens och behandlingsbeslut

Pa en multidisciplinar konferens (MDK), dar lakare med olika specialiteter (kirurger, onkologer,
radiologer och patologer) samt kontaktsjukskoterskor deltar, tas en rekommendation fram for
hur din cancer bor behandlas pa basta satt.

Vid ett besok pa kirurgmottagningen kommer du att fa information om resultaten fran dina
undersokningar. Den rekommenderade behandlingen som specialistlakarna tagit fram pa MDK
diskuteras med dig och din behandlingsplan tas fram i samrad med dig.



Vilken behandling blir det?

Vid tjocktarmscancer ar operation den huvudsakliga behandlingen.

Om datortomografin skulle visa att tuméren spridit sig till andra delar av kroppen inleds
behandlingen ofta med cytostatika. Fér mer information, se fliken Min behandling - cytostatika.

Vid andtarmscancer ar det vanligt att man bérjar med stralbehandling mot dndtarmen och
darefter opererar. For mer information, se fliken Min behandling - stralbehandling.

Du kommer att traffa flera lakare under din behandling

Du kommer traffa flera lakare under behandlingstiden, p& mottagningen och avdelningen. Detta
beror dels pa att vi att vi prioriterar en snabb utredning och start av behandling och dels pa att
du blir bokad till den lakare som har ratt kompetens for den behandling du &r planerad for. Alla
kirurgerna arbetar enhetligt som ett team med gemensamma riktlinjer och gemensam MDK.

Vart ska jag vanda mig for att stalla fragor?

» Du ar valkommen att ta kontakt med din kontaktsjukskoterska pa kirurgmottagningen.

Kontaktsjukskoterskan ar kontaktperson pa sjukhuset for dig och dina narstdende under hela
behandlingen. | uppdraget ingar bland annat att vara tillganglig under kontorstid, att informera
om kommande steg i behandlingen, att ge stdd vid normala krisreaktioner och att formedla
kontakter till andra professioner som ar involverade i din behandling. For kontakt, se fliken
Kontaktuppgifter. Du kan ocksa vanda dig till Cancerradgivningen med fragor.

For kontaktuppgifter, se fliken Patientféreningar och stédorganisationer.

Men ...
Vad betyder
diagnosen?

Har jag
cancer?
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Ordlista

Datortomografi — ar en sarskild form av rontgen, sa kallad skiktrontgen, som skapar mycket
detaljerade bilder av kroppen.

Magnetkamera — ar en undersokning som inte anvander rontgenstralar utan utfors med hjalp
av ett magnetfalt och radiovagor. Magnetfaltet paverkar elektronisk utrustning och
magnetiska féremal. Darfor ska du inte undersokas om du har elektronisk utrustning eller
magnetisk metall i kroppen till exempel en pacemaker. Ledproteser ger bildstérningar, vilket
kan forsvara bildtolkningen, men du som har dessa kan anda undersokas med
magnetkamera.

Ultraljud — &r ljud med en frekvens hogre &n den dversta gransen for manniskans horsel.
Man kan anvénda sadana ljudvagor som ett ekolod, for att ge en bild av delar av kroppen.
Man kan till exempel undersoka férandringar i levern med ultraljud. Ibland anvander man

ultraljud for att undersdka tumdrer i andtarmen.

Multidisciplinar konferens (MDK) — ar ett mote dar flera olika specialister, som kirurger,
rontgenlékare, onkologer, patologer och kontaktsjukskoterska bedémer din tumér och
gemensamt kommer fram till ett behandlingsforslag beroende pa hur din tumér ser ut.

Stomi — en stomi ar en konstgjord 6ppning for tarmen pa magen som leder avforing eller urin
ur kroppen.

Cytostatika — eller cellgifter, ar en grupp lakemedel som dddar eller hindrar tillvéxten av
cancerceller.

Metastas — Cancer kan sprida sig genom att bilda dottertumérer, sa kallade metastaser.
Metastas innebar att cancerceller sprider sig och bildar ny tumér pa andra platser i kroppen.

Koloskopi — innebér att man gor en kameraundersokning i tjocktarmen. Det ar oftast s& man
upptéacker tarmcancer.

Rektoskopi — innebér att man undersoker andtarmen med ett tunt plastror via
andtarmsoéppningen.



4. MIN BEHANDLING

Behandling

De typer av behandling som kan bli aktuella vid tjock- och &ndtarmscancer ar:

e Operation
e Stralbehandling
e Cytostatika

Operation

Vid tjocktarmscancer ar operation den huvudsakliga behandlingen. Man opererar da bort den
del av tarmen dar tumoren sitter. Den kvarvarande tarmen kopplas darefter ihop igen. Det ar
ovanligt med stomi vid operation av tjocktarmscancer.

Vid operation av andtarmstumaorer kan man ofta gora en koppling mellan tjocktarmen och
andtarmsoppningen. Du far da nastan alltid en tillfallig stomi medan denna koppling laker.
Stomi ar en tarm&ppning pa magen dar avféringen leds ut till en pase. | vissa fall sitter tumoren
sa nara andtarmsoppningen att hela andtarmen och &ndtarmsdppningen maste opereras bort.
Du far da en permanent stomi. Du kan I&dsa mer om detta under fliken Stomi.

» Information om den operation som planeras fér dig kommer att sattas in under fliken Min
Vardplan och har under fliken Min behandling.

Stralbehandling

Vid tjocktarmscancer far du nastan aldrig strélbehandling. Vid andtarmscancer ar det vanligt att
du far stralbehandling mot tumdren innan man opererar.

Stralbehandling anvands for att fa tuméren att krympa och for att forebygga aterfall. Stralningen
ges mot ett begransat omrade p& kroppen, precis dar cancertuméren finns. Bade friska celler
och cancerceller paverkas av stralningen, men de friska cellerna har en battre formaga att
reparera sig efterat. Genom att dela upp behandlingen i flera sméa doser hinner de friska cellerna
till viss del repareras mellan straldoserna, medan cancercellerna gradvis skadas och dor.

» Om du ska f& stralbehandling kommer du fa mer information. Den informationen kan du satta
in har.

Cytostatika

| vissa fall av tarmcancer ar det aktuellt med behandling med cytostatika. Cytostatika ar ett
samlingsnamn for en grupp lakemedel som &r vanliga vid behandling av cancer. Cytostatika
skadar cancercellerna och férhindrar att de delar sig och blir fler. Lakemedlen kallas ibland &ven
for cellgifter.

Om du redan fran borjan har en spridd eller langt gangen cancersjukdom bérjar man ibland med
cytostatikabehandling. Cytostatika ges for att krympa tumdéren och darmed forbattra
forutsattningarna for att senare kunna operera bort den eller, om tuméren inte gar att operera
bort ges cytostatika som enda behandling for att lindra symtom och bromsa tillvéxten av
cancercellerna.



4. MIN BEHANDLING

Nar man har opererat bort tuméren undersdks den borttagna tarmdelen i mikroskop. Om man
da ser att tumdren vaxer pa ett satt som ger 6kad risk att tumoren kan sprida sig, kan
behandling med cytostatika bli aktuell efter operationen. Cytostatika ges da for att minska risken
for att sjukdomen kommer tillbaka. Detta bestams i samrad med dig efter rekommendation fran
den multidisciplindra konferensen (MDK) med kirurg, onkolog (cancerldkare) och patolog (som
undersokt tumdren mikroskopiskt).

Cytostatika far du direkt i blodet via dropp eller som tabletter. Vanligtvis far du cytostatika nagra
dagar i foljd och sedan gors ett uppehall pa nagra veckor innan du borjar en ny behandling.

» Om cytostatika ar aktuellt for din del kommer information om detta att sattas in under denna
flik. Du far da ockséd mer information om vad som kan goras for att lindra dina biverkningar. Den
informationen kan du sétta in hér.



6. CANCERREHABILITERING

Cancerrehabilitering

Syftet med cancerrehabilitering ar att férebygga och minska de fysiska, psykiska, sociala
och existentiella féljderna av cancersjukdom och behandling. Malet ar att du ska fungera
och mé& sé bra som mdjligt. Rehabiliteringen bérjar redan under din behandling.

Manga olika yrkesgrupper arbetar med cancerrehabilitering. Prata med din
kontaktsjukskoterska som hjalper dig vidare om du eller dina narstdende behover stod,

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet kan minska biverkningar av cancerbehandlingen och lindra symtom
pa sjukdomen.

Viljs en fysisk aktivitet som du trivs med. Vilken typ av traning du valjer beror pa hur fysiskt
aktiv du har varit tidigare och hur du reagerar pa din behandling. Forsok vara sa aktiv som din
sjukdom tillater. Undvik framfor allt inaktivitet och langvarigt stillasittande.

Kéanner du dig osaker nar det géller fysisk aktivitet i samband med din sjukdom och behandling
kontakta din kontaktsjukskoterska, lakare eller fysioterapeut/sjukgymnast pa den klinik dar du
behandlas.

» Om du far ytterligare traningsprogram fran fysioterapeut/sjukgymnast kommer det att sattas
in under denna flik.

Arbetsterapi

Arbetsterapi ar till for dig som har svarigheter att klara de vardagliga aktiviteterna (som att ata
och dricka, forflytta dig, kla pa/av dig, toalettbestk, dusch och hygien, stada, laga mat, handla
osv). Aven om du har en sjukdom eller skada ska du kunna fortsatta med vardagliga intressen
och aktiviteter, men kanske pa ett annat satt an tidigare. Arbetsterapeuten kan hjalpa dig med
olika praktiska l6sningar exempelvis hjalpmedel, information/radgivning angaende strategier for
att klara ditt dagliga liv och anpassningar i hemmet.

Samtalsstod

Cancer ar en svar och omvélvande livshandelse, bade for den som drabbas och for de
narstaende. Sjukdomen och dess behandling kan gora att livet férandras och existentiella fragor
kan véackas. Det &r vanligt att kdnna oro och nedstamdhet.

Samtalsstod kan vara till stor hjalp om du kanner att det &r svart att hantera din situation. Prata
med din kontaktsjukskoterska som kan ge information, rad och stod till dig och narstaende.
Bade néarstdende vuxna och narstdende barn har ratt till stod utifran sina behov.
Kontaktsjukskoterskan hénvisar dig vidare om det behovs.

Arbete och ekonomi

Du kan fa kontakt med en kurator som har sarskild kunskap om du behover stod vid kontakter
med Forsakringskassan, kommunen, arbetsgivare eller radgivning kring ekonomi
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Rehabiliteringsvistelse efter avslutad cancerbehandling

Du som bor i Stockholms lan kan anstka om vistelse pa rehabiliteringsklinik pa ndgon av de
kliniker som landstinget har avtal med. Din lakare skriver remiss till hdlso- och
sjukvardsforvaltningen. For information se, 1177.se/stockholm, sok efter cancerrehabilitering.
For alla patienter, oavsett var du bor, finns mgjlighet att séka kortare rehabiliteringsvistelse
genom Cancerrehabfonden. Las mer pa cancerrehabfonden.se

Centrum foér cancerrehabilitering

Centrum for cancerrehabilitering (CCR) startade under 2016. CCR erbjuder specialiserad
cancerrehabiliteringen for alla cancerpatienter i lanet. CCR ar ett komplement till den
rehabilitering som patienten far i samband med sin behandling p& akutsjukhus och den
rehabilitering som erbjuds i priméarvarden.

Rehabiliteringen bedrivs av tvarprofessionella team och kompetens finns i form av onkolog,
psykiater, neuropsykolog, dietist, socionom, arbetsterapeut, fysioterapeut och
specialistsjukskoterska. Verksamheten ska ocksa erbjuda konsultation och radgivning till andra
vard- och omsorgsgivare. Las mer har: rehabcancer.se

Backencancerrehabiliteringscentrum

Pa CCR finns ett sarskilt Backencancerrehabiliteringscentrum (BCRC) for patienter som har
problem med tarmfunktion, urinvagar, sexualitet eller annat i backenregionen efter
cancerbehandling. BCRC ar under uppbyggnad 2016-2017 och dar finns personal med specifik
kompetens kring ovanstdende backenrelaterade problem.

» Vilken vardgivare som helst kan skriva remiss till CCR. Du kan ocksa soka dit sjalv utan
remiss. Ring telefonnummer 08-123 676 00.



http://www.cancerrehabfonden.se/

7. SJUKGYMNASTIK, TRANING

Fysisk aktivitet en del av din
cancerrehabilitering

Dagens forskning visar att de flesta patienter som har cancer eller har behandlats for cancer
mar battre genom att vara fysiskt aktiva och réra pa sig. Regelbunden fysisk aktivitet kan
minska biverkningar av cancerbehandling och symtom av sjukdomen.

Mdjliga vinster med fysisk aktivitet:

« Battre kondition och blodcirkulation

» Starkare muskler och battre balans

» Minskad trotthet (fatigue)

* Minskad oro och nedstamdhet

e Béttre sOmn

¢ Minskad stress

¢ Minskad smarta

» Minskade besvar med illamaende, minskad matlust och forstoppning
» Mer energi for att umgas med andra manniskor

Vilken form av fysisk aktivitet ar bast?

Den basta traningen ar den som blir av

Alla ar vi olika och det viktigaste &r att du hittar en form av fysisk aktivitet som du mar bra av. Valj typ
av traning utifran dina egna forutsattningar och hur du reagerar pa din behandling. Nedan finns
rekommendationer fér hur du som har eller har haft cancer bor géra. Om det inte ar majligt for dig att
folja rekommendationerna, forsok vara sa aktiv som din sjukdom tillater. Undvik framfor allt att inte
rora p& dig alls och sitta stilla lange.

Rekommenderad fysisk aktivitet

e Du bor vara aktiv minst tva och en halv timme per vecka.

e Aktiviteten bor spridas ut pa flera dagar per vecka, i minst 10 minuter langa pass. Till exempel
kan du ga en promenad 5 x 30 min varje vecka.

e Aktiviteten ska vara sa pass anstrangande att pulsen okar nagot och att du blir latt andfadd.

e Om du kanner att du klarar av det, kan du fa storre effekt genom att 6ka traningsméangden per
dag eller 6ka tempot pa traningen.

e Du bor trana kroppens stora muskler minst tva ganger per vecka. Det kan vara traning med till
exempel vikter eller gummiband.

e Om du inte har tranat pa lange eller inte tranat alls, ar ett tips att starta steg for steg. Satt mal
som du kan uppna. Det ar viktigt att du kanner dig trygg och gér nagot som du trivs med. Det
ar battre att rora pa dig lite, till exempel korta promenader, latta gymnastikévningar i 10
minuter, &n ingenting alls.
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Tips pa& vardagsrorelser

« Aven enkla aktiviteter i vardagen kan ha stor paverkan pa din fysiska halsa

» ROr pa dig efter ork och formaga

«  Om du ligger eller sitter mycket, stall dig upp minst en gang i timmen

« Hushallsarbete, som till exempel dammsugning eller dammtorkning

«  Om mojligt, anvand trappan i stallet for hissen eller kliv av ett vaningsplan
innan, om hela trappan ar for mycket

« Om du inte orkar ga ut, ror dig regelbundet i hemmet

* Gaav en busshallplats tidigare

 Dansagarna

« Tradgardsarbete som till exempel grasklippning eller krattning

* Lek med barnen/barnbarnen

» Tvatta eller stdda bilen

«  Parkera bilen en bit bort fran dar du har ditt arende s& du far en promenad

Exempel pd olika traningsformer

« Promenader ar en bra form av traning som passar manga. Vill du 6ka muskelarbetet och fa
stod for balansen kan du ga med stavar. Tank pa att anvanda skéna och stabila skor

» LOpning och joggning &r effektiva sétt att tréna kondition men det &r ganska anstrangande for
kroppens leder. Ar du ovan att springa, &r 6verviktig eller har skelettpaverkan &r det béttre att
vélja ett annat séatt att trana pa

* Cykling ar en skonsam tréning som &r bra for hjarta, lungor och muskelstyrka

» Traning i varmvattenbassang ar bra aven for dig som har problem med leder och skelett eller
ar overviktig

» Styrketraning ar ett bra satt att trana upp muskelstyrka. Om du ar
nyborjare eller inte har tranat pa ett tag, bor du forst fa hjalp av en sjukgymnast eller kunnig
instruktor

« Knip6vningar ar ett bra satt att starka balstabiliteten. Traningsformer s& som pilates, yoga,
gigong eller thai chi &r exempel p& andra lampliga aktiviteter for styrka, smidighet och
avslappning

Aterhamtning
For att din kropp ska bli starkare av traningen ar det nédvandigt med aterhamtning. Vila garna en

stund efter din traning. Se till att ta och dricka efter tréaningen. Till exempel ett glas mjélk och en
banan.

Kéann dig trygg

« Ibland behdver du vara lite forsiktig

« Om du har skelettpaverkan diskutera lamplig traning for dig med din sjukgymnast

« Om du ar opererad finns det sarskilda restriktioner som du far av din lakare

 Tréana inte om du kanner dig yr, har brostsmarta eller om du blir andfadd utan att ha
anstrangt dig. Meddela din kontaktsjukskéterska om du ké&nner av detta.

« Om du har l&ga vita blodkroppar, laga blodplattar eller for l1agt blodvarde, stam av med din
kontaktsjukskoterska vilken tréning som kan passa dig

 Undvik att simma om du har kateter eller har hudreaktioner fran din behandling

« Om du har smarta eller andra problem som gor dig osaker pa din traning fraga din lakare
eller fysioterapeut
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Traning av muskler i backenbotten

Backenbotten bestér av muskler och bindvav som utgér "golvet” i bukhalan. Den stracker sig
fran blygdbenet till svanskotan och faster dven pa sittbensknélarna. Backenbotten omsluter
andtarmsoppningen och urinréret och, hos kvinnan, dven slidan. Musklernas funktion &r bland
annat att reglera gaser, avféring och urin. Efter behandlingen finns bland annat risk for lackage
och darfor ar det viktigt att du tranar musklerna i backenbotten.

Bild: Genomskarning backenbotten, kvinna.
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SJUKGYMNASTIK, TRANING

Traningsprogram

Ovning for att hitta ratt muskler. Du gor 6vningen for att du ska lara dig att spanna réatt muskler
i backenbotten.

Ovning 1.

» Ligg bekvamt, till exempel pa rygg med bojda ben, garna med en kudde under knana

» Andas lugnt under traningen. Lagg garna en hand pa magen och kann att
magmusklerna ar avslappnade.

«  Knip med musklerna som om du vill hindra att du slapper gaser eller som nar du haller
dig d& du &r kissnodig.

»  Knip med latt till mattlig kraft i tre sekunder och vila i tre sekunder.

»  Upprepa 6vningen 10-15 ganger.

« Trana tva till tre ganger per dag, till exempel efter att du gatt pa toaletten for att f& in
traningen som en vardagsrutin. Nar du ar saker pa att du spanner ratt muskler,
gar det aven bra att gora 6vningarna nar du sitter eller star.

Ovning 2. Styrketraning
«  Knip pd samma satt som i 6vning 1, men knip nu s& hart du kan.
»  Hall knipet i fem till sex sekunder - slappna av i 10 sekunder.
«  Upprepa 6vningen fem till tio ganger.

Ovning 3. Uthéllighetstraning

«  Knip pd samma satt som i 6vning 1, men knip fast och bestamt s& lange du kan.
»  Utfor 6vningen en gang per traningstillfalle.

Utfor traningsprogrammet punkt 1-3 under cirka tre manader. Kom ihdg att alltid knipa
backenbottenmusklerna da trycket mot musklerna i backenbotten okar, till exempel
nar du nyser, hostar eller lyfter tungt.



9. SYMTOM, BIVERKNINGAR OCH EGENVARD

Trotthet vid cancer — fatigue

Om du har cancer kan du kanna dig trott pa ett satt som inte liknar vanlig trotthet. Det kallas
fatigue, som ar det franska ordet for trotthet. Fatigue gar inte att vila bort. Du kan bli mycket trott
utan att du har anstrangt dig. Det &r inte helt kant varfor man far fatigue. De flesta som far
behandling mot cancer kanner av fatigue, &ven om det varierar hur svara besvaren &r. Fatigue
kan forvarras av andra symtom som smarta, illamaende, blodbrist eller svarigheter att ata som
gor att du gar ner i vikt.

Manga som har fatigue beskriver den som en brist pa energi eller minskad lust att delta i
aktiviteter som de tidigare tyckte om. Manga tycker att det kdnns som om de har en tyngd i
kroppen, som att "ga i tuggummi” eller att "benen kdnns som spaghetti”. Tréttheten kan variera
over dygnet och kan komma pl6tsligt. Beratta for din kontaktsjukskoterska eller lakare. De kan
se till att du far traffa en fysioterapeut/sjukgymnast som kan ge dig rad.

4 )

Tips som kan lindra fatigue:

« Trana regelbundet, helst varje dag. Vad du tranar och hur mycket du tranar far
du anpassa efter hur du mar, men till exempel en promenad varje dag kan
gora att du mér battre.

e Vila garna innan du blir for trott.

» Forsok att behalla din vanliga dygnsrytm s& att du kan sova pa natten.

« Tank pa att prioritera de saker du méaste géra och det som &r lustfyllt. Ta garna
hjalp av andra.

» FoOrsok att ha ett socialt liv. Att traffa familj och vénner kan ge extra energi och
avkoppling.

«  Uppmarksamma vilken tid pa dygnet du ar som piggast. D& kan du planera in
aktiviteter nar du har som mest energi.

N /




9. SYMTOM, BIVERKNINGAR OCH EGENVARD

Sexualitet

Att fa cancer och genomga en cancerbehandling &r en omvalvande upplevelse som paverkar
oss bade fysiskt och psykiskt. Ofta paverkas dven lusten och férmagan att ha sex. Det ar séllan
nagra medicinska hinder for att ha sex men det ar vanligt att du periodvis har mindre sexlust.
Sexlusten kan ocksa tka. Kanske behover du mer narhet och émhet, oavsett om du vill ha sex
eller inte. Hur det ar for dig vet bara du sjalv. Oavsett om du lever i en relation eller inte &r det
alltid bra att férsoka vara tydlig med vad du sjalv vill och dnskar. Det finns inget ratt eller fel.

Overvag om det ar nagot i ditt dagliga liv som paverkar dig, till exempel trétthet,
tobak/alkohol, mediciner, relationer/férhallanden, andrad kroppsuppfattning, stomirelaterade
problem, inkontinens eller annat.

Om du far en stomi kan detta paverka sexfunktion och livskvalitet genom praktiska problem eller
psykologiska effekter.

Stralbehandling och cellgifter ger en hog risk for att du kommer in i klimakteriet om du ar kvinna
och inte redan passerat det, eftersom aggstockarna och darmed produktionen av det kvinnliga
kdnshormonet 6strogen paverkas. Du far da hog risk for infertilitet. Om du &r man finns ocksa
risk for infertilitet och risk for nedsatt produktion av manligt kénshormon, testosteron.
Fertilitetsbevarande atgarder fore cancerbehandling, vilket innebar att man sparar &gg eller
spermier, kan erbjudas kvinnor under 40 &r och man under 56 ar.

4 )

R&d och tips:

«  Var tydlig med vad du vill och énskar for att undvika missforstand och
missriktad omsorg.

« Skaffa dig den information som du kanner att du behéver. Prata med din
lakare eller kontaktsjukskoterska och be om tips pa lasning, filmer, hjalpmedel
och annat relevant for dig.

e Prova andra sétt att ha sex. Du kan anvanda hander och munnen eller andra
hjalpmedel.

» Ha sex pa egen hand. Det &r ett bra sétt att lara kanna hur din kropp fungerar
nu och att hitta till din lust.

«  Avsta frdn sex om det kanns bast for dig. Om samlag ar smartsamt kan det
vara bra att avsta under en tid. Lusten kan minska om sex férknippas med
smarta och obehag.

e Anvand garna glidmedel eller glidsalva om du ar torr i slidan. Det finns
receptfritt p& apoteket.

e Torra och skdra slemhinnor i slidan kan lindras med lokal 6strogenbehandling
som en lakare kan skriva ut at dig.

» Anvand en vaginalstav om du har fatt stralbehandling mot underlivet.
Vaginalstav ar en stav som kan forebygga att slidan blir trdng och oelastisk.
Personalen pa strélbehandlingsavdelningen kan beratta mer.

« Prata med din lakare eller kontaktsjukskoterska om du har svart att fa stand.
Det finns mycket hjalp att fa.
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Problem med avforing och urin efter
operation och/eller stralbehandling

Operation och/eller stralbehandling av backenorgan medfér skador
pa nerver och blodkarl i lilla backenet samt gor att det bildas arr i
vavnaden. Detta ger biverkningar. Du kan fa bekymmer med
avforings- eller urininkontinens alternativt svarigheter att tomma blasa
eller tarm. Inkontinens kan hanteras bland annat med hjalp av
inkontinenshjélpmedel. Tala med din kontaktsjukskoterska.

Inkontinens,
innebar att inte
kunna kontrollera
lackage av urin
och/eller avforing.

Skador som orsakas av operationen kan ldka och successivt bli battre inom négra ar efter
operationen, men en hel del skador forblir permanenta.

Om du blivit opererad med en skarv p& andtarmen kommer tarmtémningen inte fungera lika bra
som den gjorde fore behandlingen. Ju ndrmare &ndtarmsdppningen skarven sitter, desto mer
besvar kommer du sannolikt att uppleva.

Symtomen kan bestd i att du behover ga pa toaletten och bajsa mycket ofta, en kansla av
ofullstandig tarmtomning, svarigheter att tomma tarmen helt och lackage av avféring. Detta kan
vara besvarande och medfora att du &tminstone i borjan efter behandlingen behover ha nara
tillgang till toalett. Om du har fatt stralbehandling blir dessa symtom varre &n om du enbart
genomgatt operation.

Det finns flera satt att hantera dessa avforingsproblem. Det gar séllan att fa bort dem helt men
ofta att minska symtomen. Hor av dig till din kontaktsjukskoterska eller lakare om du har
problem med din avféring eller urin efter att din behandling ar avslutad.

Oro och nedstamdhet

Att drabbas av cancersjukdom kan vara en omtumlande upplevelse, bade fér den som har
sjukdomen och fér narstdende. Diagnosen och de behandlingar som sjukdomen for med
sig innebar att livet paverkas pa manga olika satt.

Det &r helt normalt att kdnna oro i samband med cancersjukdom. Oron kan upplevas allt fran
mild och hanterbar till att den upplevs som stark och svar att std ut med, men anda vara helt
normal. Hur man upplever det kan vara valdigt olika. Det finns inga rétt eller fel utan det ar hur
du upplever din situation som ar det viktiga.

Den psykologiska pafrestningen och den stress som det innebar att leva med en
cancersjukdom kan ibland leda till att man kanner sig nedstamd eller deprimerad. D& &r det
viktigt att veta att det ar en vanlig foljd av att vara i en sa pafrestande situation som en
cancersjukdom kan innebara och att man kan fa hjalp med det.

| ett stodjande samtal kan man fa hjalp att satta ord pa sina tankar och kanslor vilket kan vara
hjalpande om man kanner sig orolig, nedstamd eller om man upplever att man fastnat i altande
av svara tankar. Att fa dela sina funderingar kring de existentiella frdgorna med nagon som &r
professionell kan ocksa kannas skont.

» Det finns mycket bra hjalp att f&. Du kan prata med din kontaktsjukskéterska eller din lakare.



10. KOSTRAD

Kostrad

Att fa en cancersjukdom innebar att du utsatter kroppen for fysisk pafrestning och darfor
behdver kroppen extra naring och energi, det vill sdga mat och dryck, for att orka. Mat och dryck
behovs for att kroppen ska bli sa stark och motstandskraftig som majligt. Det hjalper dven
kroppen att forebygga infektioner och trycksar, ateruppbygga forlorad vavnad, forbattra
sarlakning, atervinna krafter, bidra till snabbare tillfrisknande med mera.

Ibland &r aptiten nedsatt och da &r det viktigt att du trots det &ter. Ater du mindre portioner
behdver du istéllet ata oftare. Det basta du kan goéra for att 6ka aptiten ar att faktiskt ata. For att
matlusten ska komma tillbaka behdver den namligen stimuleras. Ett kvitto pa att du ater
tillrackligt med mat &r att vikten hélls stabil. Ater du for lite gar du ner i vikt. Vag dig med jamna
mellanrum. Ju tidigare du uppmarksammar en viktnedgang desto lattare ar det att gora nagot at
den. Vid viktnedgang bor du ta kontakt med din kontaktsjukskéaterska eller din dietist.

Mat och dryck vid cancersjukdom

Har du minskat i vikt den senaste tiden, ar magerlagd eller ater sma mangder mat jamfort med
hur du brukar ata bor du folja Energirika kostrad. Har du stabil vikt och dter som vanligt bor du
istallet folja Allmanna kostrad.

Energirika kostrad

« At sma& mal ofta, 6-8 ganger per dag. Tugga maten val.

« Valj mat du tycker om. Forsok att ata nagot litet &ven om du inte kanner dig hungrig.

« Valj halv- eller helfabrikat om du inte kan eller orkar laga mat.

« Uteslut latt- och lightprodukter. Valj istallet livsmedel med hog fetthalt d& de innehaller
mer energi &n magra livsmedel.

< Anvand garna gradde, olja, flytande margarin, smér, creme fraiche, socker, honung och
agg for att gbra maten mer energirik.

» Anvand rikligt med smor och palagg pa smorgasar som exempelvis ost, korv eller
leverpastej.

« At fikabrod till kaffe eller te, till exempel bullar, wienerbréd, mazariner eller choklad.

+ At garna dessert efter maten.

« Prova att ata nagra salta kex, salta pinnar, salta jordnétter, en sillbit, eller kaviar for att
Oka aptiten.

» Undvik stora mangder vatten. Drick hellre energirika drycker som mjolk, juice, saft,
nyponsoppa, lask och lattol. Drick bade till och mellan maltiderna, cirka 1-2 liter per
dag.

» Komplettera eventuellt med en till tva naringsdrycker dagligen (fér mer information, se
nedan under rubriken Naringsdrycker).

» For att 6ka aptiten kan du duka vackert, 6ppna fonstret samt vadra ut.

» Komplettera med en kombinerad vitamin-/mineraltablett om du har &tit ensidigt under
en langre tid.
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Allméanna kostrad

« At frukost, lunch, middag och 2—3 mellanmal.

« At s& varierat som mojligt. Tugga maten val.

 Valj halv- eller helfabrikat om du inte kan eller orkar laga mat.

« Undvik latt- och lightprodukter.

« At frukt och gronsaker dagligen.

« Drick ordentligt, cirka 1,5-2 liter per dag.

« Komplettera med en kombinerad vitamin-/mineraltablett om du har &tit ensidigt under en
langre tid.

Naringsdrycker

Vid nedsatt aptit och/eller viktnedgang kan naringsdrycker behdvas. Ta kontakt med din
kontaktsjukskoterska eller dietist om du tror att du behdver naringsdrycker.

Vid forstoppning eller diarré

Besvaras du av forstoppning kan det hjélpa att dta I6sande livsmedel som exempelvis:

¢ Plommon

e Paron

e Kiwi

» Torkad frukt

e Messmor

* Fruktjuicer

» Kokta gronsaker

« Drick 1-2 liter vatten per dygn

Besvaras du av diarré kan du prova att lagga till stoppande livsmedel som exempelvis:

Mjolmat (pannkakor, vitt brod, smoérgasran, kex, skorpor, pasta).

* Ris.

» Omogna bananer.

» Pasta.

Drick 1-2 liter vatten per dygn. Anvand vatskeersattning vid frekventa diarréer.

Om du har fatt en ileostomi, en tarmoppning pa magen, finns det sarskilda kostrad. Du kommer
da att fa sarskild information om detta inlagt under fliken Stomi.

» For telefonnummer till dietist och kontaktsjukskoterska, se fliken Kontaktuppgifter.
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Stomi

En stomi ar en kirurgiskt konstruerad 6ppning av tarmen pa magen. Ordet "stomi” kommer fran
grekiskans "stoma” som betyder éppning eller mun. Vid en stomioperation tas anden av tarmen
ut genom ett hal pa magen och avforingen kommer da att féras ut ur kroppen genom stomin
och samlas upp i en stomipase. Du kan fa en stomi for avforing fran tjocktarmen eller
tunntarmen.

Vid tjocktarmscancer ar det ovanligt att du behéver stomi. Om tuméren &r avancerad, om du har
andra sjukdomar som kan forsvara lakningen eller om du har en svag slutmuskel i
andtarmsoppningen kan det bli aktuellt med stomi vid tjocktarmscanceroperation.

Vid andtarmscancer ar det mycket vanligt att du som patient far en stomi vid operationen. Om
man kopplar ihop tjocktarmen ned mot andtarms6ppningen far du oftast en tillfallig stomi medan
kopplingen mellan tarmandarna laker. Det ar da en s& kallad ileostomi, vilket innebér att det ar
tunntarmen som ar uttagen pd magen. Denna brukar opereras tillbaka efter nagra manader.

Om tumoren sitter mycket nara andtarmsdéppningen sa att aven dndtarmsdppningen maste tas
bort far du en permanent stomi. Da rér det sig oftast om en s& kallad kolostomi, vilket innebar
att tjocktarmen &r uttagen pa magen.

» Om det ar aktuellt med stomi for din del kommer du att fa information om detta. Skriftlig
information kommer da att sattas in under denna flik.
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Att vara narstaende

Att vara narstdende till nAgon som &r sjuk i cancer kan vara mycket pressande. Forutom
oro for den som ar sjuk kanske du har funderingar kring framtida ekonomi eller vad som
hander om du sjalv inte skulle orka arbeta. Tveka darfor inte att fraga om vilken hjalp
som finns att fa.

Olika former av samtalsstod

Det kan vara svart att sttta den som ar sjuk, nar du samtidigt sjalv har en stark oro. Det &r
vanligt att ma daligt nar ndgon som star en nara &r svart sjuk.

Prova att soka stdd hos dem du brukar prata med. Egna narstdende vanner och bekanta kan
ofta ge viktigt stod om du vagar visa hur orolig och ledsen du &r. Ibland behdver man mer stod
an det som familj och vanner kan ge. Da kan det vara en stor lattnad att fa prata med nagon
utomstaende som har till uppgift att lyssna, som till exempel en kurator. P& vissa hall erbjuder
varden stodgrupper till narstaende. Fraga den cancerdrabbades kontaktsjukskoterska eller din
vardcentral om rad. Under fliken Patientféreningar och stédorganisationer finns ocksa flera
kontaktuppgifter till hjalp for bade patient och anhoriga.

Sjukhuskyrkan kan ge stod pa olika satt och hjalp till om du vill komma i kontakt med andra
religiosa foretradare. Sjukhuskyrkan finns pa nastan alla sjukhus.

Flera férsamlingar inom Svenska kyrkan har samtalskontakter. Du behéver inte vara kristen
eller troende for att sdka hjalp och trést genom kyrkan.

Barn har ratt att fa veta

Barn och tonaringar som ar narstdende till nAgon som har cancer, har réatt till det stod, rdd och
information som de behover. Varden ar skyldig att se till att de far det. Det finns hjalp att fa, tala
med kontaktsjukskoterskan.

» Mer information om hur man kan prata med barn och ungdomar om en vuxen blir sjuk finns
pa 1177.se. Stk efter ” Nar en vuxen blir sjuk - vad ska man tanka pa och hur ska man
beratta?”

Sjukskrivning

Du kan ha ratt till sjukskrivning om du inte kan arbeta pa grund av en krisreaktion.

Narstaendepenning

Du kan fa narstdendepenning om du avstar fran arbete for att varda den som &r sjuk. Med vard
menas att vara nara och ge stod. Vard kan ocksa vara att utratta arenden eller félja med pa
lakarbesok. Du kan fa narstdendepenning dven om den som ar sjuk vistas pa sjukhus. Med
svart sjuk menas att sjukdomen &r livshotande fér den som &r sjuk.

Du ansoker om narstdendepenning hos Forsakringskassan. Du behdver ett lakarintyg och ett
samtycke fran den som ar sjuk. Du och andra narstaende kan tillsammans ta ut totalt 100
dagar. Ersattningen ar lika stor som din sjukpenning och kan betalas ut for hel, halv eller
fijardedels dag.

Las mer pa 177 Vardguidens webbsida, 1177.se/cancer



13. ASIH OCH PALLIATIV VARD

Avancerad sjukvard i hemmet, ASIH

Avancerad sjukvard i hemmet, ASIH kan vara ett alternativ till att vara inlagd pé sjukhus. Med
ASIH kan du fa lika teknisk avancerad vard hemma som pa sjukhuset, till exempel dropp,
syrgas, intravends antibiotika och blodtransfusioner. Du kan fa tata besok men behover du
kontinuerlig 6vervakning dygnet runt maste du laggas in pa sjukhus.

ASIH arbetar i multiprofessionella team och det &r dina behov som avgor vilka yrkeskategorier
du kommer att mota under din vardtid. ASIH-teamet kan besta av lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast, kurator och dietist.

Du kan vardas hemma med ASIH om:
« du har opererats for cancer eller far en annan cancerbehandling som kraver tata
vardkontakter
» du har en obotlig sjukdom och behéver sa kallad palliativ vard infor livets slut

Ditt medicinska tillstand avgor om du kan fa vard hemma. Det ar din behandlande lakare som
bedémer det.

Stockholm ar indelat i geografiska omraden och du har méjlighet att valja ASIH-teamet som har
verksambhet i det omrade dar du bor. Prata med din kontaktsjukskéterska eller lakare om du vill
ha stéd av ASIH.



14. FORSKNING OCH KVALITETSREGISTER

Kvalitetsuppfoljning

Du som opererats for tarmcancer registreras och fdljs i ett nationellt kvalitetsregister, Svenska
Kolorektalcancerregistret. Detta for att den behandling du fatt ska kunna utvarderas och
successivt forbattras. | samband med operation skickas tuméren rutinmassigt for mikroskopisk
undersokning, och vavnadsprov sparas for framtida forskning. Personuppgifter hanteras enligt
Patientdatalagen 2008:355 kapitel 7 och all information i kvalitetsregistret omfattas av
patientsekretessen.

Du kan komma att fa enkater hemskickade till dig en tid efter behandlingen. Undersokningarna
gors for att mata hur nojd du som patient varit med varden, samt vad du har fér symtom och
livskvalitet efter behandling. Enkéaterna ar frivilliga att besvara.

Du har ratt att g& ur Svenska Kolorektalcancerregistret. Information om detta samt mer utforlig
information om kvalitetsregister finns pa http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Nationella-
kvalitetsregister/. Vid fragor om kvalitetsregister gar det ocksa bra att tala med din
kontaktsjukskoéterska eller klinikens kontaktperson for kvalitetsregister. For telefonnummer, se
fliken Kontaktuppgifter.

Vetenskapliga studier

Forutom den standardutredning och behandling som alla patienter far, pagar flera vetenskapliga
understkningar med syfte att forbattra utredningen och behandlingen for patienter med tjock-
och andtarmscancer. For mer detaljerad information om de enskilda studierna, se de separata
patientinformationerna som du kommer att fa om det ar aktuellt for dig att delta i ndgon studie.

Din lakare kommer att frdga dig om du vill delta i de studier som &r lampliga i ditt fall. Alla
uppgifter om dig, ditt halsotillstand och resultat av studierna ar skyddade enligt den sekretess
som galler vid patientundersokningar. Ditt deltagande &r helt frivilligt och du kan nér som helst
avbryta det, utan att det paverkar din behandling i 6vrigt.

Detta &r nagra av de studier som for narvarande pagar for patienter med tarmcancer i region
Stockholm — Gotland:

QoLiCOL

Behandlingen av tjocktarmscancer ser olika ut fran fall till fall och ar beroende av flera faktorer,
bland annat tumérens lage och sjukdomens stadium. M&nga av de behandlingsformer vi
anvander kan paverka kroppsliga funktioner pa olika séatt. Vi vet ganska lite om hur vanligt detta
ar och hur denna paverkan upplevs. Overhuvudtaget vet vi idag lite om hur patienten upplever
det att fa diagnosen tjocktarmscancer och att ga igenom olika former av behandling — var
uppfattning ar ofta grundad pa vardpersonalens perspektiv.

I den har studien studeras din upplevelse, livskvalitet och kroppsliga funktion efter att det
konstaterats att du har tjocktarmscancer. Okad kunskap kan hjélpa oss att forbattra varden av
patienter med tjocktarmscancer och lara oss att motverka och lindra den negativa paverkan
som olika behandlingar ibland kan féra med sig.

| studien ingar ett omfattande frageformular som besvaras vid fyra tillfallen under de kommande
aren. Dessa frageformular kommer att skickas hem till dig fran ansvarigt studiecentrum i
Goteborg.


http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Nationella-kvalitetsregister/
http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Nationella-kvalitetsregister/
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HAPIrect

Personer med cancer i &andtarmen som aven har andra sjukdomar med nedsatt
lakningsformaga eller dalig funktion av den anala slutmuskeln kan inte opereras med en metod
dar tarmen kopplas ihop med nedersta delen av &ndtarmen efter att tumoéren tagits bort.

Man behandlas da med en operation déar storre delen av andtarmen opereras bort och den Gvre
tarmanden laggs fram som permanent stomi. Detta kan géras som en operation dar &ndtarmen
forsluts med en suturmaskin och delas ovan backenbotten i samband med att &ndtarmen med
tumdren tas bort och andtarmséppningen darmed lamnas kvar (Hartmanns operation).
Alternativet till denna operation &r att ta bort sista biten av andtarmen inklusive
andtarmsoppningen for att slippa en kvarvarande andtarmsstump i backenet. Vid bada
operationstyperna sker tumorkirurgin precis likadant och resulterar i en permanent stomi. Det
enda som skiljer ar hur man goér med den kvarvarande andtarmsoppningen och
andtarmsstumpen.

Den har vetenskapliga studien avser att ta reda pa om den senare behandlingsmetoden ar lika
bra eller battre &n Hartmanns operation. Om du deltar i studien kommer du slumpmassigt att
tilldelas en av de tva operationsmetoderna.

ALASCCA-studien

Behandling med en lag dos av acetylsalicylsyra (ASA) som man till exempel kan ta mot vark
eller hjart-karlsjukdom kan majligen minska risken for aterfall vid viss tjock - och
andtarmscancer. Effekten verkar vara kopplad till vissa genetiska férandringar i tumoren. Vi
kommer att i en stor kontrollerad studie undersoka om ASA i lag dos (160 mg) i 3 ars tid till
patienter med tjock- eller &ndtarmscancer med en sadan genetisk forandring minskar risken for
aterfall.

Du tillfrdgas om studien i samband med att din operation planeras eller strax darefter. Du far
besvara nagra fragor for att kontrollera att du uppfyller kraven for att fa delta. Om du uppfyller
kraven och 6nskar delta far du skriva under en samtyckesblankett. Darefter skickas ett prov fran
tumoren for genetiska analyser. Om din tumor har nagon av de aktuella genetiska
férandringarna och om tuméren ar i stadium II-11l kommer du att slumpmassigt tilldelas
behandling med ASA eller placebo (sockerpiller utan verksam substans). Om tumdren inte har
nagon av de genetiska férandringarna eller ar i stadium | eller IV avslutas ditt deltagande i
studien och du erbjuds sedvanlig behandling.

Utdver behandlingen med ASA eller placebo kommer du att erbjudas exakt samma
behandlingsalternativ vare sig du deltar i studien eller e.

Totalt kommer 800 patienter fran olika delar av Sverige att delta i studien. Av dessa far 400
patienter behandling med ASA och 400 med placebo.

BIBO (Better in better out)

Forskningsstudie om patienters fysiska funktion infér planerad operation

| studien understks om det finns ett samband mellan patienters fysiska funktion och aktivitet
innan operation med eventuella komplikationer efter operation. Patienter som &ar éver 70 ar och
inplanerade for bukoperation tillfrdgas om deltagande i studien.

I studien ingar tva besok till fysioterapeut, fore operation och fore utskrivning fran
vardavdelning. Tre manader efter utskrivning fran vardavdelningen sker aven uppfdljning via
telefon av forskningsansvarig lakare.
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Vid besdket fore operation utférs test av kondition, muskelstyrka och andningsfunktion,
patienten fyller i enkater om hur hen skattar sin fysiska aktivitetsniva och livskvalitet. Vid
besoket fore utskrivning fran vardavdelningen upprepas testerna, eventuella minnesproblem
som kan uppsta efter operationen undersoks och patienten fyller i ett frdgeformular om
upplevda symtom relaterade till operationen. Vid aterbesoket, 4-6 veckor efter utskrivning
dokumenteras eventuella komplikationer av ordinarie lakare och tre manader efter utskrivningen
gors uppféljningen via telefon av forskningsansvarig lékare.



15. EKONOMI OCH SJUKSKRIVNING

Ekonomi, sjukskrivning
och narstaendepenning

Sjukdomar kan fa sociala och ekonomiska konsekvenser, men det finns stdd och resurser att ta
hjalp av. En kurator kan ge vagledning och information i frdgor om lagar, socialférsakringar och
samhaéllets dvriga resurser.

Sjukresor

Pa 1177.se finns information om vad som galler for sjukresor. Stk pa sjukresor.

Pa 1177.se under mina sidor kan du bestalla resor och @ven se hur manga kvarvarande resor
som finns inlagda.

Telefon for bestéllning av sjukresor ar:
» Taxi 077-570 00 57
* Rullstolstaxi 077-670 01 67

Forsakringskassan

Forsakringskassan betalar ut stéd och ersattningar genom den allménna sjukforsakringen.
» Telefonnummer kundtjanst: 0771-524 524
* Webbsida: fk.se

Socialfdrvaltningen

Du som inte omfattas av den allménna sjukforsakringen kan kontakta socialférvaltningen i din
hemkommun. Dar har du som har lag inkomst méjlighet att séka forsorjningsstod.

Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskydd innebar att du under ett ar inte behover betala mer an ett visst belopp i
vardavgifter. Avgifterna kan registreras pa ett hogkostnadskort. Om du nar upp till
hogkostnadsbeloppet inom ett ar far du ett frikort for sjukvard. Det géller ett ar fran det datum da
du gjorde ditt forsta registrerade vardbesok. Hogkostnadsskyddet och frikortet galler aven i
andra landsting.

Hogkostnadsskydd (2017) finns foér:

» Lakemedel: 2 200 kr/ar.

e Sjukvard: 1 100 kr/ar.

* Sjukresor: 1 400 kr/ar.

Nar du ligger inne p& en vardavdelning pa ett sjukhus kostar det 80 kr/varddygn. Denna avgift
ingar inte i hogkostnadsskyddet.

Narstadendepenning

Narstaendepenning ar till for att gora det ekonomiskt majligt att avsta fran arbete och istéllet
varda en narstaende som &r svart sjuk. Narstaende ar den som har en néra relation till den som
ar sjuk och behdéver inte vara slakt eller familj. Med vard menas att vara nara och ge stod och
ses som ett komplement till de insatser som sjukvarden kan erbjuda. Narstadendepenning kan
betalas ut i htgst 100 dagar for den som vardas. Dagarna kan tas ut som delar av eller hela
dagar. De kan tas ut i en foljd eller d& och d& och kan fordelas pé flera personer.
Ersattningsnivan &r 80 procent av sjukpenninggrundande inkomst. Ring Forsakringskassan pa
0771-524 524, eller kontakta sjukhuskuratorn som kan berétta mer.
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1177 vardguiden

Pa 1177 Vardguiden gar det att fa mer information om hur ekonomin paverkas. Las mer pa
1177.se (anvand sokordet "ekonomiskt stod”) eller ring telefonnummer 1177.
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Patientforeningar och stod

Mag- och tarmférbundet

Mag- och tarmférbundet &r en ideell organisation for manniskor med sjukdomar i
matsmaltningskanalen. Mag- och tarmférbundet arbetar med medlemsstdd, information och
samhallspaverkan. Syftet ar att medverka till att personer med mag- och tarmsjukdomar ska
kunna leva ett bra liv och f& den hjalp och det stod som de behéver p& grund av sin sjukdom.

Kontakt

Telefon: 08-642 42 00, telefontider: mandag-torsdag kl. 09.30-16.00, fredagar stangt.
E-post: info@magotarm.se
Webbplats: magotarm.se

ILCO

ILCO &r en ideell intresseorganisation vars malgrupp ar alla med en sjukdom eller missbildning i
tarm och/eller urinvagar oavsett om de for narvarande &ar stomiopererade eller inte samt
naturligtvis aven alla narstdende och 6vriga intresserade. En stor malgrupp for ILCO:s
verksamhet &r personer med tarmcancer och cancer i urinvagar. ILCO ar en av
medlemsorganisationerna i Natverket mot cancer.

Kontakt

Telefon: 08-546 405 20
Webbplats:ilco.nu

Ung cancer

Ung Cancers uppgift &r att férbattra unga vuxna cancerdrabbades levnadsvillkor. Med det
menas att unga vuxna cancerpatienter inte bara ska 6verleva, utan &ven ha ett riktigt bra liv.
Ung cancer jobbar for att skapa basta méjliga férutsattningar fér unga cancerdrabbade bade
under och efter sjukdomstiden och for att unga vuxna narstaende till cancerdrabbade ska fa
basta mdjliga stéd och hjalp.

Kontakt

Telefon: 031-757 71 11
E-post: info@ungcancer.se
Webbplats: ungcancer.se

Nara cancer

Nara cancer ar en webbplats for dig som &r ung och star nara ndgon som har cancer. Har moter
du andra unga i liknande situation och kan fa svar pa dina fragor av sjukvardspersonal.

Kontakt

E-post: kontakt@naracancer.se
Webbplats: naracancer.se


mailto:info@magotarm.se
http://www.magotarm.se/
http://www.naracancer.se/
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Cancerradgivningen - det hjalper att prata om det

Cancerradgivningen ar en telefonradgivning for stodsamtal och information for
dig som berors av cancer. Du ar valkommen som patient, narstdende eller om du
bara har funderingar.

Kontakt

Telefon: 08-123 138 00
E-post: cancerradgivningen@sill.se.
Webbplats: 1177.se/sthim-cancerradgivningen

1177 Vardguiden

P& 1177 Vardguidens webbsida, 1177.se/cancer kan du lasa mer om cancer och ta del av
beréattelser om cancer frdn andra som drabbats.

Kontakt

Webbplats:www.1177.se/cancer

Centrum fér Cancerrehabilitering (CCR)

CCR startade under 2016 och &r en landstingsdriven verksamhet. CCR erbjuder specialiserad
cancerrehabilitering for alla cancerpatienter i Ianet. CCR ar ett komplement till den rehabilitering
som patienten far i samband med sin behandling pa akutsjukhus och den rehabilitering som
erbjuds i primarvarden. CCR har en enhet, Backencancerrehabcentrum, som sarskilt ar inriktad
pa symptom och besvar efter cancer i lilla backenet sdsom andtarmscancer. Du kan remitteras
till CCR av vardpersonal eller stka dit sjalv utan remiss.

Kontakt

Telefon: 08-123 676 00
Webbplats: www.rehabcancer.se

Cancerfonden

Cancerfonden ar en fristdende, ideell insamlingsorganisation som arbetar for att fler ska
Overleva och farre ska drabbas av cancer. Cancerfonden erbjuder information och stod till
patienter och narstdende genom Cancerfondens informations- och stodlinje.

Kontakt

Telefon: 020-59 59 59, telefontider: mandag - fredag kl. 09-13. Samtalet ar kostnadsfritt.
E-postadress: infostodlinjen@cancerfonden.se
Webbplats: www.cancerfonden.se

Cancerresan

Cancerresan.se ar en plattform med syfte att ta tillvara cancerberérdas idéer och engagemang
och att sedan kanalisera dessa i form av nya verktyg, tjanster och kunskap som kan géra
cancerresan mer lattnavigerad for alla berérda.

Kontakt
Webbplats: www.cancerresan.se


http://www.rehabcancer.se/
http://www.cancerfonden.se/sv/Prata/Fraga-oss-om-cancer/
mailto:infostodlinjen@cancerfonden.se
http://www.cancerfonden.se/
http://www.cancerresan.se/
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Eftercancern

Webbsidan eftercancern.se ar till for dig som behandlats fér cancer i nedre delen av buken,
aven kallat backenet. Har far du information och tips for att hjalpa dig med de problem som kan
uppsta efter avslutad behandling.

Kontakt
Webbplats: www.eftercancern.se



Patientrattigheter i varden

Patientrattigheter &r en blandning av rattigheter och bestammelser inom landstinget. Syftet ar
att du som patient ska ha inflytande éver och vara mer delaktig i din vard. Las mer pa
1177.se/patientlagen.

4 )

Har ar nadgra exempel pa patientrattigheter:

« Du ska planera all vard tillsammans med din lakare och kontaktsjukskoterska.

« Du har ratt att fa begriplig information om din sjukdom och den behandling du ska fa.

* Informationen ska lamnas skriftligt om du vill ha det.

« Du har rétt att framfora egna 6nskemal om behandling eller vard till din lakare. Du ska
ocksa fa information om maojligheten att valja olika behandlingsalternativ. Lakaren ar
dock den som slutligt avgoér om onskad vard ar medicinskt motiverad och i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

» Du har ratt till en fast vardkontakt som kan hjalpa dig att samordna olika insatser och
formedla kontakter inom varden. Inom cancervarden &r det i allmanhet
kontaktsjukskoterskan som ansvarar for den fasta vardkontakten.

» Du har ratt att saga ne;j till vard och behandling och du kan ocksa avbryta pagaende
behandling och lamna sjukhuset eller vardinrattningen nar du vill. Om s& sker kan din
lakare inte ansvara for féljderna av detta val utan ansvaret blir ditt eget.

« Du har rétt att f se din journal. Journalen tillhér varden, men du kan begéara att fa en
kopia pa 6nskade handlingar.

* Du kan ha ratt till ny medicinsk bedémning, "second opinion”. Vid livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada kan du fa mdjlighet att diskutera sjukdomen och
behandlingen med ytterligare en lakare i valfritt landsting. Prata med din l&kare om hur
du kan f& en ny medicinsk bedomning.

» Om du inte ar n6jd med den vard du far, kan du klaga.

N /




Patientsynpunkter

Tycker du att du som patient har fatt fel vard eller behandling? Har du varit med om ndgot i
varden som gjort dig ledsen, arg, besviken eller upprérd? Kontakta i forsta hand till din
mottagning eller den avdelning dér du blivit behandlad. Det finns &ven externa instanser for
patientsynpunkter och klagomal.

Patientnamnden

Patientnamnden &r en fristdende och opartisk instans som enligt lag ska finnas i alla landsting
och regioner. Till patientnamndens forvaltning kan du vanda dig med fragor som ror i stort sett
all offentligt finansierad vard: landstingets halso- och sjukvard, kommunernas hélso- och
sjukvérd i sarskilda boenden och privata vardgivare som har avtal med landstinget. De flesta
anmalare onskar att deras drende ska leda till kvalitetsforbattring i varden sa att handelsen inte
upprepas.

Kontakt

Telefon: 08-690 67 00

Box 1753, 118 91 Stockholm

Besotksadress: Hornsgatan 15

Webbsida: www.patienthnamndenstockholm.se
E-post: registrator@pan.sll.se

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

IVO, Inspektionen fér vard och omsorg, &r en statlig myndighet som utreder handelser i varden.
IVO tar reda pa om nagot blev fel och i sddana fall varfor det blev fel. IVO bedomer ocksa vad
som &r viktigt att atgarda for att inte samma sak ska ske igen.

Anmalan kan till exempel handla om:

* utebliven, férsenad och/eller fel diagnos eller behandling

* Dbrister i remisshantering

fel vid lakemedelsbehandling

felaktigt utférd behandling

» vardrelaterade infektioner

« fallskador som intraffar i samband med vard och behandling

Kontakt

Vaxel: 010-788 50 00

Box 45184, 104 30 Stockholm
Webbsida: www.ivo.se
E-post: registrator@ivo.se

Andra instanser

« Patientforsakringen, webbsida: www.patientforsakringen.se
« Patientforsakringsféreningen, webbsida: www.pff.se
» Lakemedelsférsékringen, webbsida: www.[ff.se


http://www.lff.se/
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