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Remissrunda — Min vardplan hudcancer

Hir foljer patientinformationen till Min vardplan f6r hudcancer. Innehallet har reviderats av
RCC:s nationella arbetsgrupp f6r Min vardplan hudcancer.

Remissrundan finns for att profession och patienter ska fa tillfille att kommentera och limna
synpunkter pa innehallet 1 Min vardplan. Ge girna konkreta forslag pa andringar och tilligg.

Hur Min vardplan &ar strukturerat

I Min vardplan f6r hudcancer finns bade generell information och information som ér specifik
for diagnosen. De diagnosspecifika texterna ir mirkta med ett ”D” framfor rubriken. Ovriga
texter ar generella och anvinds for flera diagnoser. Innehallet dr sprakgranskat enligt riktlinjerna
tor klarsprak. Allt material dr baserat pa publicerade versioner av de nationella vardprogrammen
for diagnoserna, kompletterat med klinisk erfarenhet samt lokala och regionala rutiner.

Observera att ingen patient ska fa ALL information i denna vardplan, utan endast den
information som ir relevant for individen 6ppnas upp efterhand och blir da synlig.

Min vardplan publiceras digitalt via 1177 i Stéd och behandling. I demonstrationsfilmen ser du
hur Min vardplan ser ut for patienten: Patientens Min vardplan, YouTube

Lis mer om vilka onkologiska behandlingsregimer som anvinds till Min vardplan i
Regimbiblioteket: Kunskapsbanken — ILakemedelsregimer, cancercentrum.se

Vad som andrats i nya versionen

Min vardplan hudcancer, version 1.0 publicerades 2023-06-21. Foérindringar i denna

remissversion:

e Uppdaterad ordlista

e Separata texter fOr olika melanom

e Ny text gillande melanommetastas utan kind priméartumor

e Olika illustrationer av huden och hudtumoérer, dessa dr under utveckling men vi tar girna
emot kommentarer.,

e Texten gillande Merkelcellscancer ir inte uppdaterad da vardprogrammet ar ute pa
remissrunda samtidigt som Min virdplan hudcancer.

Generella 6vergripande férandringar som giller alla nypublicerade vardplaner

o Diagnosspecifika texter ir reviderade.

e Generella texter dr utbytta till de senast uppdaterade versionerna.

e Nya generella texter har tillkommit.

o  Overgripande ir struktur och sprak omarbetat for bittre lisvinlighet.

e Tler illustrationer och filmer, bland annat om mediyoga, levnadsvanor, palliativ vard och
rehabilitering.

Vi tar tacksamt emot synpunkt er pa innehallet i Min vardplan hudcancer. Du kan bara limna

svar via webbenkiten: Enkit remiss f6r Min vardplan hudcancer.

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00
E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se


https://www.youtube.com/watch?v=GbSsdVoM4to
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/
https://link.webropolsurveys.com/S/DE447E6DACFDE8B3
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Vi ber sirskilt om hjilp med avsnitten gillande; de olika diagnostexterna om melanom, lokalt
avancerad basalcellscancer och lokalt avancerad och metastaserad skivepitelcancer, samt
behandlingstexterna.

Vinligen gor inga kommentarer i pdf-dokumentet.

Skicka remissvaret senast 2026-06-12.

Pa nationella arbetsgruppens vignar,

Caroline Bjorklund, handlaggare for arbetsgruppen for patientinformation till Min vardplan
hudcancer.
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Innehallet ar framtaget av Regionala cancercentrum (RCC) nationella arbetsgrupp for patientinformation i Min vardplan
for diagnosen. Innehallet ar granskat av RCC nationella vardprogramgrupp for diagnosen och Nationell patientférening
for diagnosen.
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1. MOTET MED VARDEN

Vad ar Min vardplan?

Min vardplan gor att du kan vara delaktig i din vard sa mycket du vill och kan.
Innehallet ska alltid utga fran dina behov och aktiveras tilsammans med dig.
Syftet ar att ge tydlig information och stod till dig och dina narstaende.

I Min vardplan far du information om din sjukdom, behandling och rehabilitering och dina
rattigheter. Du far ocksa individuellt anpassade rad om egenvard, alltsa vad du kan gora sjalv
for att ma battre och sadant som sjukvarden Overlater at dig att géra. Raden du far i Min
vardplan ska vara kopplade till den planering du och
vardpersonalen gor tillsammans, sa att du sjalv kan
medverka pa basta satt i din rehabilitering. Det ska
vara tydligt fér dig vilken planering som galler.

Min vardplan ska bidra till att du

e kanner dig trygg, informerad och delaktig

e har inflytande 6ver det som ar viktigt for dig

o forstar vad som hander i din vard och behandling

e vet hur du kan starka din halsa fore, under, mellan
och efter behandlingsperioderna.

Du och kontaktsjukskoterskan, eller annan vardpersonal, Du aktiverar innehall till Min vardplan och

uppdaterar Min vardplan tillsammans nar varden och planerar varden tillsammans med din
behandlingen &ndras pa ett satt som har betydelse for kontaktsjukskéterska eller annan
dig. vardpersonal.

Vad innehaller Min vardplan?

Innehallet i Min vardplan anpassas efter dina behov och 6nskemal. Det betyder att alla patienter
har olika Min vardplan. Du kan ocksa bidra sjalv genom att skatta hur du mar, kommunicera
med vardpersonalen och vara delaktig i planeringen. Viss information ar dock alltid med,
eftersom den galler alla som behandlas for din typ av cancer.

Informationen i Min vardplan gar att I1asa som en bok fran borjan till slut. Men den ar mer tankt
som ett uppslagsverk som du kan komma tillbaka till nar planeringen eller férutsattningarna
andras, eller nar du vill lasa pa om nagon del. All information som har aktiverats ar tillganglig tills
Min vardplan avslutas. Du far veta nar det finns nytt innehall du bér ta del av.

Vem tar fram Min vardplan?

Min vardplan tas fram av Regionala cancercentrum i samverkan, RCC. Innehallet
kvalitetsgranskas och uppdateras regelbundet.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller annan vardpersonal om du undrar éver nagot i Min
vardplan.

Senast uppdaterad 2024-08-00



1. MOTET MED VARDEN

Infor ditt besok hos varden

Du har ratt att forsta informationen du far och vara delaktig i din vard. Infor
besoket kan du skriva ner vad du vill beratta och fraiga om. Du kan fa hjalp av en
tolk om du behover. Du kan ocksa ta med en narstidende som stod.

Sa kan du forbereda dig

Infor ditt besok kan du forbereda dig genom att skriva ner vad du vill beratta och fraga om. Du
kan fa fylla i ett formuladr med fragor om hur du mar infér ditt besok.

Tank igenom detta fére besoket:

o Vilka ar dina forvantningar pa besoket?
o Ar det nagot sarskilt som besvérar dig?
e Vad ar viktigt for dig just nu?

o Vilka fragor vill du ha svar pa?

Du har ratt att forsta

Nar du besoker varden ar det viktigt att du férstar vad som sags och vad det innebar. Du har ratt
att fa information som ar anpassad till dig. Du kan till exempel fa hjalp av en tolk om du har
nedsatt syn eller horsel, eller om du har svart att tala eller forsta svenska. Kontakta
mottagningen fore besodket och sag att du behdver en tolk. Om du har svart att forsta
information pa grund av en funktionsnedsattning kan du ibland fa hjalp av en arbetsterapeut.

Ha garna med dig en narstdende, som kan vara ett stdd och hjalpa till att komma ihag vad som
sags. Det ar alltid du som bestdmmer om dina narstdende ska fa ta del av informationen.
Personalen kommer att fraga vem de far lamna uppgifter till. Avsluta gdrna métet med att
repetera vad du har uppfattat och stdm av att du har forstatt ratt.

Om du har svart att forsta informationen i Min vardplan eller pa andra webbsidor kan du
anvanda ett verktyg i webblasaren for att 6versatta det du ser pa skarmen till ditt sprak. Fraga
vardpersonalen hur du kan gora.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Tolkning till mitt sprak eller Tolktjanster vid funktionsnedsattning.

Du kan erbjudas ett digitalt vardmote

Vissa mottagningar erbjuder digitala vardméten. Da kopplar du upp dig via telefon, surfplatta
eller dator till ett videosamtal med varden. Ett digitalt vardmote fungerar som ett vanligt besok,
men du behdver inte aka till sjukhuset for att traffa till exempel din kontaktsjukskoterska, lakare
eller fysioterapeut.

Du kan behéva ga igenom undersokningar och provtagningar i anslutning till digitala vardmaéten.
| sa fall far du veta hur du ska gora.

Du har ratt att vara delaktig

Du har ratt att vara delaktig i din vard och fa information om

o ditt halsotillstand

o vilka alternativ du har for undersokningar, vard och behandlingar

o vilka fér- och nackdelar som finns med olika undersékningar och behandlingar

e nar och hur du ska fa svar pa dina undersoékningar och provtagningar

Senast uppdaterad 2024-08-27
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e nar och hur du kan férvanta dig att fa vard och hjalp vid biverkningar och symtom
o vart du ska vanda dig om du blir sdmre
o vilken vard du kan behdva efter behandlingen och hur uppféljningen ser ut

e vad du kan gora sjalv eller med hjalp av en narstadende eller personlig assistent.
Genom att vara delaktig 6kar du méjligheten att paverka och fa det stéd du behéver.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Sa blir du delaktig i din vard och Videosamtal med varden.

Kallkritik

I medier och pa internet finns mycket information om cancer men den ar inte
alltid korrekt. Om du undrar 6ver nagot du har last kan du fraga vardpersonalen.
Det du laser i Min vardplan foljer aktuella riktlinjer for svensk cancervard. En
annan bra kalla till information ar patientféreningar.

Var kallkritisk

Det forskas mycket om cancer. Kunskapen om olika typer av cancer 6kar darfér snabbt, liksom
tillgangen pa nya effektiva behandlingar. Men det kravs mycket kunskap for att tolka
forskningsresultat. Darfor aterges slutsatserna fran forskningen inte alltid helt korrekt i medierna.
Ovetenskapliga och rent felaktiga uppgifter om cancer och cancerbehandlingar kan ocksa fa
stor spridning i till exempel sociala medier. Det ar darfor viktigt att du tar stallning till om kallan
till informationen verkar trovardig och palitlig. Utvecklingen gar ocksa sa snabbt att det ar viktigt
att ta reda pa nar informationen eller forskningen de hanvisar till publicerades.

Vilka informationskallor finns?

Varden i Sverige utgar fran vardprogram och nationella riktlinjer dar aktuell och basta tillgangliga
kunskap finns samlad. Det du laser i Min vardplan stdammer éverens med vad som star i de
nationella vardprogrammen for cancersjukdomar och ska spegla den vard som ges vid svenska
sjukhus. Dessutom ar innehallet utvalt s& att du bara far den information som ar aktuell for dig.

Min vardplan innehaller aven lankar till andra webbplatser med innehall som ar kontrollerat och
faktagranskat, till exempel 1177 och Livsmedelsverket.

Ibland vill du kanske lasa mer om sjukdomen. En del Iaser da direkt i vardprogrammen eller i
nationella kvalitetsregister. Det ar viktigt att tdnka pa att informationen som star dar ar avsedd
for vardpersonal och beskriver hur det ser ut pa gruppniva. Information fran register kan ocksa
behova tolkas i ett sammanhang, till exempel nar data samlades in.

Patientféreningarna kan vara en bra kalla till information. Ibland kan man via deras webbplatser
stalla fragor till en expert eller en chattbot, eller prata med andra som har samma sjukdom som
du. Tank pa att den som svarar pa fragorna inte har all information om just dig och din sjukdom
och séllan kan ge exakta svar om din situation.

Fraga vardpersonalen om du ar osaker

Fraga garna vardpersonalen om du kanner dig osaker pa nagot du har last om cancer, till
exempel pa internet.

Inloggad pa 1177

Min vardplan ar en del av e-tjansterna pa 1177. Dar kan du ocksa till exempel se
dina bokade tider och lasa din journal. Du véljer sjalv vilket innehall du vill se nar
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du ar inloggad. Innehallet kan ocksa variera mellan olika regioner och
mottagningar.

Nar du ar inloggad pa 1177 har du tillgang till tjianster som kompletterar informationen i Min
vardplan. Du kan till exempel

e se dina bokade tider, pa de mottagningar som anvander denna tjanst och som du eller
varden lagger till under rubriken Mottagningar

e hantera dina lakarintyg och lakarutlatanden
e se och férnya dina recept om mottagningen ar ansluten
e se hur langt du har kvar till frikort genom hdgkostnadsskyddet for [Akemedel

e |asa delar av din journal.

Du valjer vilket innehall du vill se

Du kommer aldrig direkt in i nagot av dessa system nar du loggar in pa 1177. Innehallet ligger
dolt under olika ikoner eller flikar och du valjer aktivt vad du vill se.

Det varierar mellan olika regioner hur mycket och vilken information man kan se inloggad pa
1177. Fraga vardpersonalen om du undrar vilka tjanster som erbjuds. Vissa regioner anvander
andra appar och system som kan vara kopplade till 1177 eller anvandas fristaende.

Viktigt att veta nar du laser din journal

Nar du soker och far vard dokumenteras det i en journal. Syftet ar att vardpersonalen ska fa
tillrackligt med information om dig och din vard, sa att varden blir sa bra och saker som mgjligt.
Journalen ar ett arbetsredskap for vardpersonalen och kan darfor vara svar att forsta.

Nar du 6ppnar Journalen i 1177 kan du valja att se aven det nyaste innehallet som kanske inte
har hunnit vidimeras, alltsa kontrolleras, av den ansvariga vardpersonalen. Den kan ocksa
innehalla ny information som du annu inte har hunnit f4 héra av vardpersonalen.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller Iakare om du har fragor eller tankar om nagot du har
I&st i din journal.

Som vardnadshavare kan du vara ombud och lasa barnets journal tills barnet har fylit 13 ar.
Darefter kan du fa forlangd tillgang i samrad med varden. Ungdomar kan sjélva lasa sin journal
fran 16 ars alder.

» Logga in pa 1177 .se.
P Las mer pa 1177.se. Sok pa Boka, omboka eller avboka tid och Las din journal via natet.

Senast uppdaterad 2024-08-27
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D Roller i varden

| varden kan du mota personal med manga olika roller. Har kan du ldasa om olika
roller vardpersonalen kan ha.

Allmanlakaren ar specialist i allmanmedicin och arbetar pa vardcentralen. Nar du inte behdver
specialiserad cancervard ska du fa en remiss till din l&kare pa vardcentralen. Allmanlakaren har
det medicinska huvudansvaret for allt som inte rér cancersjukdomen eller annan specialiserad
vard. Allmanlakaren kallas aven distriktslakare eller huslakare.

Arbetsterapeuten kan stddja dig i att hitta nya satt att utféra aktiviteter i vardagen som du kan
uppleva utmanade eller som du inte kan utféra. Det kan till exempel handla om anpassningar i
hemmet, hjalpmedel fér att underlatta eller strategier for att férdela din energi under dygnet.

AT-lakaren ar en grundutbildad lakare som arbetar under handledning for att fa sin
lakarlegitimation.

BT-lakaren ar en legitimerad lakare som ar i borjan av sin specialistutbildning.

Dermatologen, dven kallad hudldkaren, ar en lakare som ar specialist pa hudsjukdomar,
hudtumdrer och kénssjukdomar.

Dietisten ar specialiserad pa att ge rad och stéd om mat och néaring. Dietisten kan &ven skriva
ut kosttillagg nar den vanliga maten inte racker till.

Distriktsskoterskan ar en specialistsjukskoterska som du traffar pa vardcentralen,
halsocentralen eller hemma. Du kan fa hjalp med bland annat sprutor, omlaggning och
provtagning. Distrikisskéterskan kan aven stddja dig att leva halsosamt under och efter
behandlingen.

Fysioterapeuten, aven kallad sjukgymnasten, ger rad och stéd om fysisk aktivitet, balans,
smarta och andningsbesvar. Fysioterapeuten kan ocksa skapa traningsprogram som ar
anpassade till dig. Fysioterapeuter kan ha olika specialiteter, till exempel backenbottenbesvar.
Vissa ar aven lymfterapeuter.

Kirurgen ar en lakare som &r specialiserad pa operation och ansvarar for varden fére och efter
en operation.

Klinisk apotekare eller klinisk farmaceut ger rad om ordinationer och hantering av lakemedel.

Kontaktsjukskoterskan har specialistkunskaper om cancervard. Hen stéttar dig och dina
narstadende med information, radd och samtal om din diagnos, behandling, rehabilitering och
uppfdljning. Du och din kontaktsjukskoterska gar tillsammans igenom planeringen av din vard.
Kontaktsjukskoterskan formedlar kontakt med andra yrkesgrupper inom varden nar det behovs,
informerar om nasta steg och ansvarar for att Iamna over information till andra vardgivare du
traffar, till exempel andra sjukhus, vardcentraler eller hemtjansten.

Du kan ha fler an en kontaktsjukskoterska om du far flera behandlingar for din sjukdom. Du kan
aven ha kontakt med behandlingsansvarig sjukskoterska, behandlingssjukskoterska och
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Kuratorn ger samtalsstdd och kan hjalpa dig och dina narstaende att hantera situationen
kanslomassigt. Kuratorn kan aven vagleda dig vidare om du behdéver hjalp med ekonomin eller
behdver komma i kontakt med myndigheter.

Lymfterapeuten ger rad om och behandlar lymfédem.

Senast uppdaterad 2024-08-27
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Lakaren ar ytterst ansvarig for att planera utredningen, stalla diagnos och behandla sjukdomen
och ska informera dig om varje steg. Lakaren kallas ibland for fast vardkontakt eller PAL,
patientansvarig lakare.

Narkoslakaren, dven kallad anestesiologen, ar specialiserad pa att séva och 6vervaka dig
under och efter en operation eller undersokning i narkos.

Onkologen ar en lakare specialiserad pa cancersjukdomar och arbetar med medicinsk
behandling och stralbehandling.

Patologen eller cytologen ar en specialistutbildad |&akare som studerar och analyserar
vavnadsprover, cellprover och vatskor for att diagnostisera sjukdomar.

Plastikkirurgen arbetar med att aterstalla utseendet genom operation. Det kallas rekonstruktiv
operation.

Psykologen och psykoterapeuten kan ge samtalsstéd och hjélper dig och dina narstaende att
hantera situationen kanslomassigt.

Rehabiliteringskoordinatorn ger stod for att du ska kunna aterga till eller pabérja arbete och
studier.

Rontgenlakaren eller radiologen ar specialiserad pa att tolka rontgenbilder.

Sexologen eller sexualradgivaren kan ge samtalsstdd och r&d om sex och samlevnad och
stddja sexuell rehabilitering.

Sjukskoterskan har specialistkompetens inom omvardnad och arbetar med att forbattra,
aterstalla och bevara god halsa.

Specialistsjukskoterskan ar en sjukskdterska med specialistkompetens inom ytterligare
omraden utéver omvardnad, till exempel onkologi eller kirurgi.

ST-lakaren gor sin specialisttjanstgoring, till exempel inom kirurgi eller onkologi.
Underskoéterskan och vardbitradet ansvarar for praktisk omvardnad, till exempel personlig
hygien.

Oron-nasa-halslakaren tar hand om patienter som har sjukdomar i dronen, nasan eller halsen,
men gor aven operationer i huvud och hals omradet.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Kontaktsjukskoterskan — ditt stéd i varden vid cancer.

P Se en film om hur kontaktsjukskéterskan arbetar.
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| varden kan du moéta ord du inte kdnner igen. Har forklaras nagra av de

vanligaste orden.
Ord

Forklaring

Adjuvant behandling

Tilldggsbehandling, till exempel cytostatika eller
immunterapi efter operation. Syftet ar att minska risken
for aterfall och 6ka mojligheten att bota sjukdomen.

Agraff Klamma av metall for att stanga ett operationssar.
Anamnes Sjukdomshistoria.
Anestesi Att inte kdnna. Ofta i betydelsen narkos, sévning.

Antikroppsbehandling

Samlingsnamn fér en grupp lakemedel som kan
blockera tillvaxt hos vissa typer av cancerceller.

Basalcellscancer

Hudcancer som startar i basalcellerna. Kallas ocksa
basaliom.

Benign

Godartad, alltsa inte cancer.

Biopsi

Prov fran organ eller vavnad som undersoks i
mikroskop av en lakare som kallas patolog.

BRAF-analys

Analys av om proteinet BRAF har muterat i tumoren.
Det ger svar pa vilken typ av behandling ett melanom ar
kansligt for.

Brytpunktssamtal

Samtal mellan patient, narstaende och lakare vid olika
vagskal for vardens inriktning, exempelvis nar man
Overgar fran behandling med botande syfte till
livsférlangande palliativ vard eller i 6vergang ftill vard i
livets slutskede.

Bucky

Ett slags mjukrontgenstralning som kan anvandas for att
behandla vissa lentigo maligna och lentigo maligna
melanom.

Central venkateter, CVK

Tunn slang i ett av kroppens storre blodkarl pa halsen
eller under nyckelbenet. Anvands bland annat for att
kunna ge lakemedel, blod eller naring direkt i blodet
eller ta blodprover.

Cytostatika, cellgifter eller kemoterapi

En grupp lakemedel som dbédar cancerceller genom att
hindra dem fran att dela sig. Cytostatika kan pa sa vis
minska cancerns tillvaxt.

Datortomografi, skiktrontgen, DT eller
CT

Roéntgenundersdkning som skapar detaljerade bilder av
kroppens organ.

Dermatoskop

Ett forstoringsglas med lampa. Det anvands for att
undersoka detaljer i en hudférandring.

Differentieringsgrad
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tumoren skiljer sig mycket fran den friska vavnaden,
medan en hog betyder att den skiljer sig lite..

Dranage Tunn slang som leder bort vatska fran till exempel ett
operationsomrade.
Dysplasi Cellerna 6kar i antal och bérjar férandra sitt utseende

och tappa sin ursprungliga funktion. Ett férstadium som
kan leda till cancer.

Dysplastiska nevus

Oregelbundna flackar som ar stérre an fem millimeter
och skiftar i tva eller fler farger, allt fran rosa till
morkbrunt eller svart.

Egenvard Sadant du kan gora sjalv eller med hjalp av en
narstaende eller personlig assistent. Det kan vara saker
du sjalv kan gora for att ma sa bra som mdjligt, till
exempel préva avslappningsdvningar mot smnbesvar.
Det kan ocksa vara uppgifter som sjukvarden éverlater
at dig, till exempel ta blodfértunnande sprutor.

Excision Operation dar vavnad, en kndl eller tumaor skars bort.

Fatigue En sarskild trétthet som du inte kan vila bort. Kan
uppsta i samband med sjukdom och behandling.

Fertilitet Foérmagan att fa biologiska barn.

Fjarrmetastas Metastas i en annan del av kroppen an dar cancern
bdrjade.

Gray, Gy Enhet for att mata stralningsdos.

Hereditet Arftlighet.

Hormonell behandling, endokrin
behandling eller antihormonell
behandling

Lakemedel som blockerar effekten av vissa hormoner
eller minskar nivaerna av dem. Rekommenderas vid
bland annat kénshormonkanslig cancer som
bréstcancer och prostatacancer.

Hyperplasi

Cellerna 6kar i antal men beter sig fortfarande som
vanligt. Det kan vara ett férstadium till cancer, men
behdver inte vara det.

Immuninsufficiens

Nedséattning av immunférsvaret som ger 6kad
kanslighet for infektioner. Kallas dven immunbrist och
immuninkompetens.

Immunterapi

Lakemedel som aktiverar kroppens immunforsvar sa att
det angriper cancercellerna och gor sa att de slutar
vaxa.

Individuell patientéversikt, IPO

IPO &r ett komplement till din journal som visar ditt
sjukdomsforlopp och dina behandlingar pa en tidslinje.
Ar under utveckling och finns i dag for vissa diagnoser i
vissa verksamheter.

Invasiv
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Nar hudcancern vaxer ner i nasta hudlager.



Intravenos

1. MOTET MED VARDEN

Nar till exempel lakemedel, naring eller annan vatska
ges i ett blodkarl.

Isolated limb perfusion, ILP

En typ av behandling dar man ger cytostatika lokalt i en
arm eller ett ben. Pa svenska kallas det isolerad
hyperterm perfusion.

Isotopinjektion

Spruta med radioaktivt &mne som kan ges vid till
exempel en skintigrafi eller operation for att kunna se
eventuella metastaser.

Kirurgi

Operation.

Komplementar och integrativ medicin,
KIM

Ett samlingsnamn fér manga olika metoder som oftast
inte anvands inom den vanliga halso- och sjukvarden
men som kan komplettera den, till exempel yoga,
akupunktur, naturldkemedel och vitaminer. Kallades
tidigare alternativ medicin.

Lymfkortlar Kértlar anslutna till lymfbanor Iangs blodkarlen och som
ar en del av kroppens immunforsvar.

Lymfédem Lymfvatska som har samlats i en kroppsdel sa att
kroppsdelen svulinar.

Laderhud Hudlager dar det finns manga blodkarl, lymfkarl,

kanselkroppar, nerver, harsackar, talgkortlar och
svettkortlar.

Magnetkameraundersdkning eller
magnetresonanstomografi, MRT

Undersdkning som ger detaljerade bilder av kroppens
organ. Utférs med hjalp av ett magnetfalt och
radiovagor.

Malign

Elakartad. Maligna tumorer ar det som i dagligt tal kallas
cancer.

Malignitetsgrad, tumoérgrad

Anger hur aggressiv en cancer ar.

Medianalder Den alder som delar in befolkningen i tva lika stora
halvor, dar halften ar yngre och halften ar aldre.
Melanom Hudcancer som startar i de pigmentbildande

melanocyterna (pigmentcellerna) langst ner i
Overhuden.

Melanocyter

Pigmentceller.

Melanom in situ

Ett melanom som &r begransat till dverhuden och inte
har spridit sig till IAderhuden. Melanom in situ ar ett
férstadium till melanom.

Merkelcellscancer

Hudcancer som startar i merkelcellerna i 6verhuden och
sprider sig till IAderhuden.

Metastas, dottertumor

Tumor som har bildats efter spridning fran den forsta
tumoren.

Metastaserande cancer
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Cancercellerna har tagit sig ut i blodkarlen och
lymfsystemet. Pa sa satt sprider de sig till andra delar
av kroppen. Kallas aven spridd cancer.



Multidisciplinar konferens, MDK

1. MOTET MED VARDEN

Ett méte dar lakare och andra professioner med olika
medicinska specialiteter diskuterar och tar fram forslag
pa basta utredning, behandling och uppfdljning.

Malriktad behandling, malstyrd
behandling

Lakemedel som soker upp och forstor vissa molekyler
eller amnen i blodet eller signalvagar i cancercellerna.
Malriktade Iakemedel ar till exempel av typen
antikroppar eller proteinkinashammare.

Neoadjuvant behandling

Forberedande behandling som ges fore annan
behandling, oftast fore en operation. Syftet ar att minska
risken for aterfall eller krympa tumoren infor
operationen.

Non-steroidal anti-inflammatory
drugs, NSAID

Lakemedel som anvands for att behandla bland annat
smarta, inflammationer och feber. Kan innehélla
verksamma dmnen som acetylsalicylsyra, ibuprofen,
nabumeton och naproxen.

Ny medicinsk bedémning, second
opinion

Sjukdomen beddéms pa nytt av en annan lakare, for att
komplettera den forsta bedomningen.

Narstaende

Person som du anser dig ha en nara relation till.

Opioider

Samlingsnamn for receptbelagda lakemedel som bland
annat anvands for att behandla svar smarta. Opioider
innehaller morfin eller morfinliknande amnen. Vissa
opioider kallades forr opiater.

Palliativ onkologisk behandling

Cancerbehandling som ges for att férlanga livet, bromsa
sjukdomen, lindra symtom och besvar och férbattra
livskvaliteten nar sjukdomen inte gar att bota.

Palliativ vard Vard som ges for att lindra symtom och framja
livskvaliteten vid livshotande sjukdom. Varden ska ta
hansyn till fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov och erbjuda stdd till narstaende.

Palpabel Som gar att kdnna med hander och fingrar.

Patologisk anatomisk diagnos, PAD

Sammanfattande iakttagelser utifran en mikroskopisk
undersdkning av ett vavnadsprov.

Perifer neuropati

Kanselbortfall eller stickningar i hadnder och fétter som
beror pa paverkan pa sma nerver. Kan aven ge smarta
och svarigheter med balans och finmotorik.
Cancerlakemedel kan utlésa perifer neuropati, men det
kan ockséa ha andra orsaker.

Perifer venkateter, PVK

En tunn slang som I&ggs in i ett ytligt blodkarl. Anvands
bland annat for att kunna ge lakemedel, blod eller
naring direkt i blodet eller ta blodprover.

Perifert inlagd central venkateter,
PICC-line
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En tunn slang som férs in i ett av kroppens storre
blodkarl genom ett mindre karl pa éverarmen. Anvands
bland annat for att kunna ge lakemedel, blod eller
naring direkt i blodet eller ta blodprover.



Palliativ onkologisk behandling

1. MOTET MED VARDEN

Cancerbehandling som ges for att forlanga livet, bromsa
sjukdomen, lindra symtom och besvar och férbattra
livskvaliteten nar sjukdomen inte gar att bota.

PET-kameraundersdkning, PET-DT

En undersdkning som med ett radioaktivt amne gor att

eller PET-CT cancerceller och inflammatoriska celler syns tydligare.

Portvaktskortel Den lymfkortel som cancerceller fran tuméren sprider
sig till férst, om sjukdomen sprider sig till lymfkortlarna.

Portvaktskortelbiopsi Operation och mikroskopisk undersékning av
portvaktskorteln. Kallas ibland sentinel node-biopsi
(SNB).

Postoperativ Efter operation.

Prehabilitering

Forebyggande insatser kring fysisk formaga, naring,
levnadsvanor och stéd fran omgivningen. Detta kan 6ka
mdjligheterna att klara av behandlingen.

Preoperativ Fore operation.

Primartumér Den ursprungliga tuméren, dar cancercellerna forst
uppstod. Aven kallad modertumér.

Progress Att cancern har 6kat, till exempel att tumoren blir stérre,
att det finns fler cancerceller i blodet eller att cancern
sprider sig.

Recidiv Aterfall.

Remission Att cancern har minskat.

Rehabilitering

Insatser som ska férebygga och minska biverkningar av
sjukdom och behandling. Insatserna ska ge dig och dina
narstaende stdd och forutsattningar att leva ett sa bra liv
som mdjligt.

Sentinel node

Ett annat namn pa portvaktskorteln.

Skivepitelcancer

Hudcancer som startar i skivepitelcellerna
(keratinocyterna) i 6verhuden.

Skivepitelcancer in situ

En skivepitelcancer som ar begransad till dverhuden
och inte har spridit sig till IAderhuden.

Sentinel node-biopsi

Operation och mikroskopisk undersdkning av
portvaktskorteln.

SPF

Solskyddsfaktor, finns i olika styrkor och filter.
Forkortningen kommer fran engelskans sun protection
factor.

Stralbehandling, radioterapi — yttre

Joniserande stralning som ges via en apparat som riktar
stralning mot tumaéren fran kroppens utsida.

Subkutan venport, SVP
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Liten dosa med en slang som opereras in under huden
under nyckelbenet, och som har férbindelse med ett av
kroppens storre blodkarl. Anvands for att kunna ge
bland annat I1dkemedel, blod eller naring direkt i blodet
eller ta blodprover. Kallas ibland port-a-cath.



Teledermatoskopi

1. MOTET MED VARDEN

En vardcentral eller annan vardenhet tar detaljerade
bilder med hjalp av ett dermatoskop. Bilden delas med
en hudlakare som gor en beddémning utan att du
behdver komma till hudkliniken.

Tumor

En kndl som beror pa att celler har borjat féroka sig.
Tumorer kan vara godartade (benigna) eller elakartade
(maligna).

Tumor, nod, metastas, TNM

Ett internationellt klassificeringssystem som
sammanfattar tumdrers utbredning och om cancern har
spridit sig till lymfkortlar eller andra organ.

T anger primartumérens lokala utbredning och storlek.

N anger om det finns cancerceller i lymfkortlarna
narmast primartumaoren.

M anger om det finns metastaser langre bort fran
primartumdren, sa kallade fjarrmetastaser.

Ultraljud

Understkning med ljudvagor som ger en bild av inre
organ och vavnader.

Ultraviolett stralning, UV

Sol och solarium ger ljus, védrme och ultraviolett
stralning som delas in i UVA, UVB och UVC.

Ultraviolett stralning typ A, UVA

Ultraviolett stralning som tranger ner i hudens djupare
lager. Goér pigmentet i huden morkt, gor att huden aldras
och kan orsaka hudcancer.

Ultraviolett stralning typ B, UVB

Ultraviolett stralning som inte tranger ner lika djupt i
huden som UVA. Gor att vi branner oss om vi solar for
mycket, gor att huden aldras och kan orsaka hudcancer.
Startar produktionen av D-vitamin i huden.

Ultraviolett stralning typ C, UVC

Ultraviolett stralning som absorberas av var atmosfar.

Underhud

Hudlager som bestar bland annat av bindvav och
manga fettceller.

Vardcentral, halsocentral,
huslakarmottagning eller
distriktsldkarmottagning

Mottagning inom primarvarden.

Vardprogram

Nationella riktlinjer som anger hur patienter med en viss
sjukdom ska vardas pa basta satt. Riktlinjerna bygger
pa forskning, kunskap och samsyn inom halso- och
sjukvarden.

Vavnad

Celler med liknande utseende och samma egenskaper
som tillsammans bygger upp kroppens olika delar.

Overhud

Den yttersta delen av huden, den delen som syns.
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Individuell patientéversikt, IPO

IPO star for individuell patientdversikt och ar ett komplement till din journal.
Oversikten visar ditt sjukdomsfoérlopp och dina behandlingar pa en tidslinje.

I IPO finns information om bland annat

vardkontakter, exempelvis besok och telefonsamtal
undersokningar, exempelvis olika réntgenundersékningar
behandlingar, exempelvis lakemedel, stralbehandling och operation
analysresultat, exempelvis blodprover

ifyllda enkater, exempelvis svar pa fragor om hur du mar.

» Din vardgivare skickar ett meddelande via 1177 nar det finns ny information i din IPO.
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1. MOTET MED VARDEN

Vad ar viktigt for mig?

Syftet med Min vardplan ar att du ska kdnna dig trygg, informerad och delaktig i din vard. Min
vardplan ska utga fran dina behov. Darfor vill vi att du skriver vad som ar viktigt for dig. Du kan
fylla i formularet nar som helst nar du vill beratta for varden vad som ar viktigt for dig, eller om
nagonting har andrats.

Datum:

Detta ar viktigt for mig:
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1. MOTET MED VARDEN

Mina bokade tider

Har kan du och din kontaktsjukskoterska eller annan vardpersonal skriva in ungefarliga tider for
lakarbesok och behandling. Vardpersonalen talar om fér dig hur du far veta exakta tider.

Datum Tid Handelse

Senast uppdaterad 2024-



2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Utredning

D H Utredning av hudtumor

Utredningen gors for att faststélla diagnos och bedéma vilken behandling som
passar dig. Den omfattar ofta undersé6kning med dermatoskop och vavnadsprov.
Resultaten analyseras och du far information om diagnos, rekommendationer
och nasta steg.

En utredning av en misstankt hudtumor syftar till att stalla diagnos och rekommendera en

behandling som passar dig. Ett vavnadsprov tas for att analysera vilken typ av tumor det ar, och
om det ar en primartumor eller en metastas.

Den anvands ockséa for att se vilka insatser du eller dina nérstaende behdver for att ma sa bra
som mdjligt under din behandling.

Vanliga undersokningar och provtagningar

¢ Klinisk undersdkning, nar lakaren undersoker hela huden. Detta kan ske med hjalp av ett
dermatoskop, ett forstoringsglas med lampa som gor det mdjligt att se en bit ner i huden.

e Vavnadsprov. For att sékerstalla diagnosen kan man ta prov pa hela eller delar av en
hudférandring. Det gors i lokalbeddvning och ibland far du stygn som ska hjalpa saret att 1aka
ihop. Vavnadsprovet skickas till patologen for analys. Det kan ta nagra veckor att fa svar.

Du kan behdva gora ytterligare undersdkningar och provtagningar. Vilka som blir aktuella for dig
beror pa resultatet av de undersékningar som har gjorts.

Specialister diskuterar resultatet vid en konferens

Nar alla svar pa dina undersokningar och provtagningar ar klara, haller man ofta en
multidisciplinar konferens, MDK. Dar deltar flera olika specialister, till exempel kirurg,
rontgenlakare, onkolog, patolog och kontaktsjukskoterska. De bedémer gemensamt resultatet
av din utredning och diskuterar fram en rekommendation till nasta steg.

Nar far jag reda pa resultatet?

Nar utredningen bdérjar ska du fa veta ungefar nar du far resultatet av utredningen och den
multidisciplindra konferensen.

Resultatet av vavnadsprovet och forslag pa behandling far du av din lakare, antingen vid ett
besok, per telefon eller via brev. Du diskuterar forslaget med lakaren och ni fattar tillsammans
beslut om fortsatt utredning och behandling.
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2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Utredning

D Melanommetastas utan kand primartumor

Melanom ar en av de cancerformer dar primartumoren inte alltid hittas. Den kan
ha forsvunnit av sig sjalv eller sitta pa ovanliga stéllen. Det ar dnda viktigt att ta
reda pa ursprunget eftersom det kan ha betydelse for behandlingen.

Det vanligaste ar att ett melanom har sitt ursprung i huden. Ibland har primartumdéren spontant
férsvunnit genom att kroppens eget immunforsvar har angripit cancercellerna, men att den har
hunnit sprida sig, alltsa bilda en metastas. Vissa studier visar att patienter med metastaser utan
kand primartumor har battre prognos. Det tyder pa att de har ett starkt immunforsvar mot
tumoren.

Ibland sitter melanomet pa ovanliga stallen som gor det svart att upptacka, till exempel i
slemhinnor eller 6gat.
Sa gar utredningen till

Om ett vavnadsprov visar pa en metastas diskuteras det pa en multidisciplinar konferens innan
du far behandling. Man startar da en utredning for att hitta primartuméren.

Undersokningar som kan bli aktuella:

e kontroll av hela huden

o ytliga lymfkortlar kdnns igenom

e olika rontgenundersékningar

¢ patologisk undersokning av vavnadsprov

e andra undersdkningar beroende pa var metastasen hittades.
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2. UTREDNING OCH DIAGNOS

Utredning

D Standardiserat vardforlopp vid misstankt melanom

Det standardiserade vardforloppet beskriver vilka undersékningar som ska goras
och hur snabbt de ska goras nar man misstanker melanom. Syftet ar att du ska
kdanna dig trygg, védlinformerad och delaktig i din utredning och behandling.

Du har en férandring i din hud som misstanks vara ett melanom. Detta utreds genom en
operation dar lakaren skar bort férandringen eller en bit av den, for att ta ett vavnadsprov
(biopsi). Vavnadsprovet skickas for analys for att ta reda pa om férandringen ar ett melanom.

Nar far jag reda pa resultatet?

Resultatet av vavnadsprovet far du av din lakare, antingen
vid ett besok, via telefon eller brev. Hur vardférloppet
kommer att se ut beror helt pa vad resultatet visar.

Utredningen foljer ett standardiserat vardforlopp

Utredningen av de flesta cancerdiagnoser ska folja ett
standardiserat vardforlopp, SVF. Det innebar att alla som
utreds i Sverige ska beddémas séa lika som mgjligt.
Vardforloppet slar fast vilka undersékningar som ingar i
utredningen av en viss cancerdiagnos och hur lang tid
utredningen bor ta.

Det standardiserade vardférloppet startar vid en valgrundad
(stark) misstanke om cancer. Vilka symtom och provsvar
som klassas som valgrundad misstanke ar faststallt for
varje cancerdiagnos.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Standardiserade
vardférlopp.
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Start av SVF

Tid for operation
Inom 10 dagar fran start av SVF.

Besked om provresultat
Besked om nasta steg eller avslut av
SVF. Inom 28 dagar.

Stédllningstagande
om eventuell operation.
Inom 33 dagar.

Tid for kirurgisk behandling
Inom 43 dagar.

Diagnosbesked
om eventuell operation.
Inom 53 dagar.

Besked
om kompletterande kirurgi eller start
av annan behandling. Inom 67 dagar.

Vardférloppet fér utredning av melanom
beskriver vilka undersékningar som gérs och
nar.



2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Utredning

D Utredning av melanom 1 mm eller tunnare

Nar ett melanom ar 1 mm eller tunnare kan du behéva goéra en operation dar
lakaren tar bort arret och en bit av huden runt om. Hudbiten analyseras for att se
om det finns cancerceller kvar.

Du har tagit bort en hudférandring som visade sig vara ett melanom. Ditt melanom var 1 mm
eller tunnare.

Du kan behdva gora ytterligare en operation. Lakaren opererar da bort arret och en bit av huden
runt om. Det kallas utvidgad excision. Operationen gérs vanligtvis i lokalbeddvning. Hudbiten
skickas pa analys dar man undersoker om det finns cancerceller i vavnaden. Syftet ar att
undersdka om det finns melanomceller kvar och sakerstalla att det finns en god marginal av
frisk vavnad.

Resultatet far du av din ldkare, antingen vid ett Iakarbesok, via telefon eller brev.

Vid ett aterbestk kommer din lakare att kontrollera hela din hud och kdnna pa dina lymfkértlar.

Melanom som &ar 1 mm
eller tunnare.

Utvidgad operation.

Ny operation tills alla celler

med férandring &r borttagna. | st Uil L

Kontroll av huden och
kanna pa lymfkortlar om
detta ej gjorts tidigare.

Gors pa hudmottagning av
l&kare.

Egenkontroller och eventuellt
uppfoljande aterbesék.

Vérdférioppet for utredning av melanom 1 mm eller tunnare beskriver vilka
undersékningar som gors.
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2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Utredning

D Utredning av melanom tjockare an 1 mm

Nar ett melanom ar tjockare an 1 mm kan du behéva goéra en operation dar
lakaren tar bort arret och en bit av huden runt om. Samtidigt tar lakaren oftast
bort den narmaste lymfkorteln for att se om melanomet har spridit sig dit.

Du har tagit bort en hudférandring som visade sig vara ett melanom. Melanomet var tjockare an
1 mm.

Du behdva gora ytterligare undersokningar. Lakaren kan da behdva operera bort arret och en
bit av huden runt om. Det kallas utvidgad excision och gérs med eller utan portvaktskortelbiopsi.
Syftet med den utvidgade excisionen ar att undersdka om det finns melanomceller kvar, se till
att det finns en god marginal av frisk védvnad och minimera risken for spridning. Syftet med
portvaktskortelbiopsi ar att utreda om det finns spridning till den narmaste lymfkorteln.

Vid ett aterbesok kommer din I&kare att kontrollera hela din hud och kdnna pa dina lymfkortlar.

Melanom tjockare dn 1
mm.

v
Utvidgad excision
med/utan
Portvaktskdértelbiopsi

!

Multidisciplinar

konferens
v A A
Melanomceller hittas i Melanom borttaget och
lymfkortlar ingen spridning hittad.
w v
Ront dersdkni
s R Egenkontroller och
ultraljud eller i - .
.. uppfoéljande aterbesok.
vavnadsprover.

SR S

I puinformerasom |
I fortsatt behandling. |

Vérdférioppet for utredning av melanom tjockare &n 1 mm beskriver vilka undersékningar som gors.

Multidisciplinar konferens
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2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Utredning

Ibland genomfors en multidisciplinar konferens, MDK. Dar deltar flera olika specialister, som
kirurg, hudlakare, rontgenlakare, onkolog, patolog och kontaktsjukskoterska. De bedémer
gemensamt resultatet av din utredning och diskuterar fram en rekommendation till nasta steg.

Nar far jag reda pa resultatet?

Nar utredningen borjar ska du fa veta ungefar nar du far reda pa resultatet av utredningen och
den multidisciplindra konferensen. Resultatet far du vid ett Iakarbesok, och du och lakaren
diskuterar dd gemensamt nasta steg.
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2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Utredning

D Familjart melanom

Familjart melanom missténks nar flera slaktingar har haft melanom eller nar
melanom kombineras med bukspottkortelcancer. Utredningen gors genom
sldkthistorik och ibland genetiska tester som visar om det finns arftliga
riskfaktorer. Uppfoljningen anpassas efter din situation.

Om det i samma slakt finns flera melanomdiagnoser kan det réra sig om sa kallat familjart
melanom. Aven bukspottkdrtelcancer kan inga. Du kommer déarfor tillfragas om du har
biologiska slaktingar med hudcancer eller annan cancer.

Sa gar utredningen till

Om man misstanker familjart melanom bér du erbjudas en familjeutredning. Utredningen kan
goras vid en cancergenetisk (aven kallad onkogenetisk) mottagning eller din hudmottagning.

Utredningen sker i flera steg och innebar att slaktingars diagnoser bekraftas och slakttrad ritas
upp. Om man bekraftar familjart melanom kan en person som sjalv har haft melanom eller
bukspottkortelcancer erbjudas genetisk analys. Utredningen kan variera i olika regioner.

Nar kriterierna ar uppfyllda far du mer information om genetisk utredning och uppféljning.

Kriterier for familjart melanom

e Familj med melanom (invasiva eller in situ) hos minst tva sinsemellan forstagradsslaktingar®
dar minst en har diagnostiserats fore 55 ars alder.

o Familj med tre eller fler melanom (invasiva eller in situ) hos tva eller fler personer i samma
slaktgren. Personerna ska sinsemellan vara forsta-*, andra-** eller tredjegradsslaktingar™**.

e Person med tre eller fler primara melanom (invasiva eller in situ) dar det forsta melanomet
har diagnostiserats fore 55 ars alder (alderskriteriet galler bara om inga melanom- eller
bukspottkortelcancerdiagnoser finns hos slaktingar).

e Familj med melanom (invasiva eller in situ) i kombination med bukspottkortelcancer
(adenokarcinom). Tre eller fler diagnoser kravs. Personerna ska sinsemellan vara forsta-*,
andra-** eller tredjegradsslaktingar**.

*Forstagradsslaktingar: Biologiska foraldrar, syskon och barn.

**Andragradsslaktingar: Biologiska mor- eller farféraldrar, foraldrars syskon, syskonbarn och
barnbarn.

***Tredjegradsslaktingar: Biologiska kusiner, mor- eller farféraldrars féraldrar, mor- eller
farféraldrars syskon och barnbarnsbarn.

Arftliga faktorer som kan bidra till melanom

Olika érftliga faktorer kan bidra till melanom. Arvda varianter eller mutationer i vissa gener, sa
kallade hogriskgener, 6kar risken att fa melanom och aven annan cancer.

Den hdgriskgen som i dag ar bast kartlagd &r CDKN2A. Vid mutation i den genen finns en 6kad
risk fér melanom, bukspottkortelcancer, lungcancer och cancer i struphuvudet, munhalan och
svalget.

Kriterier for att erbjudas genetisk testning
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e Familj med tre eller fler melanomdiagnoser (invasiva eller in situ) hos tva eller fler personer i
samma slaktgren, dar minst en fatt diagnosen fére 55 ars alder. Personerna ska sinsemellan
vara forsta-, andra- eller tredjegradsslaktingar.

e Familj med melanom (invasiva eller in situ) i kombination med bukspottkértelcancer (tre eller
fler diagnoser kravs) hos personer i samma slaktgren. Personerna ska sinsemellan vara
forsta-, andra- eller tredjegradsslaktingar.

Du kan erbjudas genetisk testning om du tillhér nagon av dessa familjer och har diagnostiserats
med melanom eller bukspottkdrtelcancer.

Uppfoéljningen anpassas efter dig

Uppféljningen vid familjart melanom skiljer sig nagot at beroende pa om du har

¢ en bekraftad mutation i en hogriskgen eller inte har haft ett eller flera tidigare melanom
= andra riskfaktorer for hudcancer

e manga pigmenterade forandringar.

Du far mer information om din uppf6ljning av din ansvariga lakare.
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Arftlighetsutredning

Ibland har cancer en arftlig orsak. For att ta reda pa det behodvs en utredning som
innebar att du far lamna ett blodprov. Du far gora utredningen om
vardpersonalen bedémer att det behoévs och du sjalv vill. Om din cancer har en
arftlig orsak kan det paverka vilken behandling du far.

En del personer har en arftligt 6kad risk att fa cancer. Det beror pa en medfédd genférandring.
Gener ar samma sak som arvsanlag. Alla har gener. Du har arvt dina gener fran de tva
personer som bidrog med agget och spermien nar du bildades. De ar dina genetiska foraldrar.

Aven om man har en &rftligt 6kad risk &r det inte sakert att man far cancer.

Nar gors en arftlighetsutredning?

For att ta reda pa om din cancer har en arftlig orsak behévs en utredning. Det ar frivilligt att delta
i utredningen och att Iamna blodprov, om du erbjuds att gora det.

Vid vissa cancerformer ar det vanligare att det finns en arftlig orsak.

Det ar vardpersonalen som bedémer om en arftlighetsutredning behévs. Bedomningen kan ga
till pa olika séatt. Du kan fa svara pa fragor eller fylla i ett formular, till exempel om vilka sléktingar
som har haft cancer. Ibland kan utredaren behoéva ta del av dina slaktingars journaler.

Sa gar det till

Utredningen gors pa den klinik dar du far behandling mot cancer, eller vid en cancergenetisk
mottagning. Du far Iamna ett sarskilt blodprov som kallas anlagsbarartest. Blodprovet kan visa
om det finns en arftlig orsak till cancern.

Om man inte hittar ndgon genférandring

Det ar ganska vanligt att det inte gar att hitta nagon genférandring. Det innebér oftast att du inte
har nagon arftligt 6kad risk for cancer.

Vad hdnder om jag har en arftligt 6kad risk for cancer?

Om du har en medfédd genférandring kan det paverka vilken cancerbehandling du far.

En del genférandringar 6kar risken for mer an en sorts cancer. Beroende pa vilken gen
forandringen sitter i kommer du att fa ett individuellt anpassat kontrollprogram.

En genférandring kan ha funnits i en slakt i flera generationer. Forandringen kan ocksa uppsta
hos en person som blir den férsta i sin slakt att kunna féra den vidare. Genférandringar kan
foras vidare fran foraldrar till barn. Men det ar inte sakert att férandringen fors vidare till ett barn
som arver gener fran dig.

En arftligt 6kad risk for cancer kan alltsa ha betydelse inte bara for dig, utan aven for dina
genetiska slaktingar. Du kommer att fa hjalp av en cancergenetisk mottagning med hur du ska
informera dina slaktingar.

P Las mer pa 1177.se. Sdk pa Arftligt dkad risk for cancer.

Senast uppdaterad 2024-08-27



2. UTREDNING OCH DIAGNOS
Diagnos

Att vanta pa besked och eventuell behandling

Under en cancerutredning kan du fa vanta en tid pa besked om vilken sjukdom
det ar och vilken behandling du ska fa. Det kan vara jobbigt &ven om utredningen
gar helt enligt plan, och oavsett om sjukdomen ar allvarlig eller inte. Det finns
saker du kan gora sjalv for att hantera oro under vantetiden.

Det kan behdvas manga undersoékningar for att stalla diagnos

For att kunna ge basta behandling ar det viktigt med en korrekt diagnos. Ibland ar det svart att
hitta ratt diagnos och man behdéver gora flera undersékningar. Det kan ocksa ta olika lang tid
innan svaren pa undersékningarna kommer. Vissa prover eller undersékningar kan aven
behova kompletteras eller géras om for att fa ett tydligt svar. Hur manga undersékningar du
behdver genomga och hur lang tid utredningen tar sager ingenting om hur sjuk du ar eller hur
allvarlig cancerformen som misstanks ar.

Om undersokningarna visar andra sjukdomar an cancer kommer varden att félja upp det ocksa.

Vardférloppet anger vad du kan férvanta dig av varden

Utredningen foljer ett standardiserat vardférlopp. Syftet med vardférloppet ar att det ska bli
tydligt for dig vad du kan férvanta dig av varden i olika steg av utredningen.

Det standardiserade vardférloppet anger ocksa hur lang tid du som mest ska behdva vanta pa
diagnos och behandling. Tiden ar olika beroende pa vilken diagnos det ar som misstanks.

Nar diagnosen ar faststalld planerar och beslutar du tillsammans med din lakare nar
behandlingen ska pabdrjas. Hur lange du far vanta pa behandling ska avgdras av sjukdomen
och vad som ar den basta behandlingen av den.

Om det tar langre tid eller om dina symtom blir varre

Om du har symtom som andras eller blir varre eller om du far nya symtom, hér av dig till din
kontaktsjukskoterska eller annan fast vardkontakt.

Om behandlingen inte startar inom utlovad tid eller om du upplever att det tar fér lang tid, vand
dig i forsta hand till din kontaktsjukskoterska. Las mer om hur du gor nar du inte ar néjd med
varden i kapitlet Mina rattigheter som patient.

Utredningen kan vacka oro

Nar du utreds for en allvarlig sjukdom ar det normalt att kdnna oro och fa tankar och kanslor
kring liv och déd. Det kan vara manga funderingar som vacks. Det kan ocksa vara praktiska
saker som oroar, som ekonomin eller vem som tar hand om det du brukar géra om du inte
orkar. En del kdnner ocksa oro kring att behdva ga igenom olika undersékningar och
behandlingar. Oron kan gora att du sover samre eller far svarare att koncentrera dig eller
minnas saker. Aptiten kan ocksa bli annorlunda.

Detta brukar kallas en krisreaktion. Den kan ge olika symtom och vara olika svar att ta sig
igenom. En kris gar alltid 6ver, aven om det kan ta olika lang tid. Under tiden finns det saker du
kan gora for att ma battre.

Vad kan jag gora sjalv?

e Fortsatt med dina vanliga rutiner och aktiviteter s& mycket du kan och orkar.
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o Fysisk aktivitet, att vara utomhus och att ata bra mat kan géra dig lugnare och ge battre
somn. Det &r dessutom bra forberedelser fér en eventuell kommande behandling.

e Fundera pa vad som ar viktigt for dig och ger dig lugn och kraft, och férsok att géra mer av
det.

e Om du oroar dig mycket, gor nagot for att bryta oron. Du kan till exempel lasa en bok, ringa
en van eller ga en promenad.

e Prata med nagon du kdnner som du har fértroende for. Om du hellre vill prata med nagon
utomstaende, fraga din kontaktsjukskoterska som kan hjalpa dig att fa samtalsstod.

e Om dina narstaende far veta att du utreds for en allvarlig sjukdom kan de stddja dig battre.
Om du ar osdker pa vad du ska beratta, fraga vardpersonalen om rad. De kan ocksa prata
med och ge stdd till dina narstaende.

e Tank pa att varden ofta ringer fran dolt nummer och att du kan bli kallad till undersékningar

och provtagningar med kort varsel. Se darfor till att du har lamnat aktuella kontaktuppgifter
och att du har aktiverat aviseringar i 1177 eller andra digitala tjanster som varden anvander.

Skaffa dig den kunskap du behover

Det finns mycket information om cancer och andra sjukdomar pa internet. Palitlig information
finns bland annat har i Min vardplan och pa 1177. Fraga garna vardpersonalen om du har fragor
om sadant du laser pa natet. Las mer i modulen Métet med varden under rubriken Kallkritik.

Om du har fragor om cancer, prata garna med till exempel Cancerradgivningen eller
Cancerlinjen. Hit kan bade du som ar patient och dina narstaende ringa fér information och stod
fran legitimerad personal med lang erfarenhet.

Fundera pa om du vill lasa pa mer om sjukdomen som du kanske har, eller om du mar battre av
att lata bli. Ar du en person som blir lugnare eller mer orolig av information?

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Att kdnna oro infor ett vardbesok.
P Las mer pa 1177.se. SOk pa att vara orolig och Att hamna i kris.

Stodlinjer

» Webbplats: cancerfonden.se. S6k pa Cancerlinjen.
» Telefon: 010-199 10 10’

P Webbplats med chatt: cancercentrum.se. S6k pa Cancerradgivningen.
P Telefon: 08-123 138 00

Vad bér jag vara forsiktig med?

e Om du funderar pa att préva alternativa behandlingar, beratta alltid detta fér din
kontaktsjukskoterska eller annan vardkontakt. Vissa naturlakemedel kan paverka bade
sjukdomen, resultatet av prover och undersokningar, och effekten av behandlingen. Las mer
om alternativa metoder i modulen Behandling, under rubriken Komplementar, alternativ och
integrativ medicin.

¢ Anvand inte nikotin, tobak, alkohol eller andra droger for att lindra oro. Detta paverkar din
halsa negativt och kan pa sikt 6ka oro och angest istallet for att lindra.
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Nar ska jag kontakta varden?

e Om du kénner stark oro som du inte kan hantera sjalv.

e Om du har symtom som andras eller blir varre, eller om du far nya symtom.
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Om cancer

Cancer ar ett samlingsnamn for manga olika sjukdomar. Alla cancersjukdomar
beror pa att celler forandras och borjar fungera annorlunda. Att allt fler far en
cancerdiagnos beror pa att vi blir aldre och att varden blir battre pa att hitta
cancer.

Cancersjukdomar har olika symtom och behandlas pa olika satt

Cancer uppstar pa grund av en skada eller férandring i en eller flera celler. Cellen bérjar sedan
fungera allt mer annorlunda for varje celldelning och kan utvecklas till cancer. Cancer kan
uppsta pa olika stallen i kroppen och olika cancersjukdomar har olika symtom och behandlas pa
olika satt. Chanserna att bli av med cancern varierar ocksa mellan olika cancersjukdomar.

Oftast gar det inte att saga varfor nagon far cancer

Flera saker har betydelse for att cancer ska utvecklas. Manga cancerformer ar vanligare vid
hogre alder. Det tar ocksa olika lang tid for cancer att utvecklas. For det mesta ar det omojligt att
saga varfor en enskild person far cancer.

Cancer ar vanligt

Mer &n 60 000 svenskar far nadgon form av cancer varje ar. Av dessa ar cirka 40 procent under
65 ar. | dag finns det runt 500 000 manniskor i Sverige som antingen har eller tidigare har haft
cancer. Att fler och fler personer far en cancerdiagnos nu beror dels pa att befolkningen blir
aldre och dels pa att sjukvarden har blivit battre pa att hitta cancer.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Vad &r cancer?
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D Akralt lentigindst melanom (ALM)

Akralt lentiginést melanom ar en ovanlig form av hudcancer som sitter pa
handflatorna, fotsulorna eller under naglarna.

Melanom &r en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt fére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen boérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

ALM &r en sallsynt undergrupp av melanom

Akralt lentigindst melanom (ALM) ar en sallsynt undergrupp av melanom som uppstar pa
handflatorna, fotsulorna eller under naglarna. Det ar ocksa kant som akralt melanom.

| tidiga stadier upptrader ALM ofta som en mérkbrun eller svart flack med brokig farg, och kan
vara nodular, som en knuta. ALM vaxer langsamt. De kan vara svara att diagnostisera eftersom
de ibland misstas for vartor eller férhardnader.

LM uppstar vanligtvis direkt i frisk hud, men det kan ocksa uppsta i ett fodelsemarke.

Pigmentcell

Overhud b Keratinocyter

| Basalceller

“\ Merkelcell

Laderhud
I T Nerv
Underhud Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna langst ner i 6verhuden.
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Orsaken ar oklar

Orsaken till ALM &r inte helt klarlagd.

Prognos

Melanomets tjocklek ar det som mest paverkar prognosen. Darfor ar tidig upptackt avgérande.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Melanom — hudcancer.
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D Amelanotiskt melanom

Amelanotiskt melanom ar ett melanom som saknar eller nastan saknar pigment.
Det kan vara hudfargat, rosa eller rott.

Melanom &r en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt fére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen boérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

Amelanotiskt melanom har lite eller inget pigment

Amelanotiskt melanom ar en form av melanom dar cancercellerna har lite eller inget pigment.
Ordet "amelanotisk" anvands ofta for hudférandringar som bara delvis saknar pigment, medan
verkligt amelanotiskt melanom dar hudférandringen saknar allt pigment ar sallsynt.

Amelanotiska melanom kan ha samma farg som din hud. Pa ljusare hud blir de ofta roda eller
rosa och pa mérkare hud blir de réda, bruna eller morkbruna. De kan &ven ha en svag ljusbrun,
brun eller gra pigmentering i kanten. Kanterna kan vara valavgransade eller suddiga.

Av alla melanom &r cirka 2—20 procent amelanotiska melanom. De kan vara svara att
diagnostisera.

Pigmentcell

Overhud Keratinocyter

| Basalceller

Laderhud “ Merkelcell

T Nerv

Underhud Blodkar]

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna langst ner i 6verhuden.
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Orsaken ar oftast solning

Den vanligaste orsaken till att melanom utvecklas ar att ha utsatt sin hud for solens eller
solariets ultravioletta stralar. Risken okar ju mer man solar och det ar speciellt farligt att branna
sig. Det ar viktigt med sunda solvanor redan nar man ar barn for att minska risken for att fa
melanom nar man blir dldre. Melanom kan aven uppsta pa omraden som sallan eller aldrig har
exponerats for sol. Den starkaste riskfaktorn ar pigmentegenskaper, dar personer som latt
branner sig har betydligt hdgre risk an de som har en mérkare hud.

Olika arftliga faktorer kan ockséa bidra till melanom.

Prognosen beror pa melanomets tjocklek

Melanom &r en allvarlig form av hudcancer, men prognosen har férbattrats pa senare tid.
Melanomets tjocklek ar det som mest paverkar prognosen. Ju tunnare melanomet ar, desto
battre prognos. 80—85 procent av alla som far sjukdomen blir av med den. For tjockare
melanom ar prognosen samre, men nya lakemedel har forbattrat prognosen.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Melanom — hudcancer.
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D Lentigo maligna (LM)

Lentigo maligna ar ett forstadium till lentigo maligna melanom. Tillstandet
utvecklas langsamt och orsakas framst av langvarig exponering for sol.

Melanom &r en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt fére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen bérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

Lentigo maligna ar ett forstadium till melanom
Lentigo maligna (LM) &r en typ av melanom in situ som finns i solskadad hud och ett forstadium
till lentigo maligna melanom.

Orsaken &r oftast solning

Den vanligaste orsaken till att melanom utvecklas &r att ha utsatt sin hud for solens eller
solariets ultravioletta stralar. Risken 6kar ju mer man solar och det ar speciellt farligt att branna
sig. Det ar viktigt med sunda solvanor redan nar man ar barn for att minska risken for att fa
melanom nar man blir aldre. Melanom kan aven uppsta pa omraden som sallan eller aldrig har
exponerats for sol. Den starkaste riskfaktorn ar pigmentegenskaper, dar personer som latt
branner sig har betydligt hdgre risk &n de som har en morkare hud.

Olika arftliga faktorer kan ocksa bidra till melanom.

Prognos

Lentigo maligna ar ett forstadium som ar begransat till éverhuden och har darfor valdigt god
prognos nar den ar bortopererad med tillracklig marginal eller behandlad med annan metod.
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Pigmentcell
Overhud e Keratinocyter
— = | Basalceller
Laderhud Merkelcell
Il - Nerv
Underhad Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna ldngst ner i 6verhuden.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Melanom — hudcancer.
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D Lentigo maligna melanom (LMM)

Lentigo maligna melanom utvecklas fran lentigo maligna och ses oftast i kroniskt
solexponerad hud hos aldre personer. Det vixer langsamt.

Melanom &r en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt fére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen bérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

Lentigo maligna melanom &r vanligare hos aldre
Lentigo maligna melanom (LMM) utgér 2 procent av melanomen hos personer under 55 ar, men
oOkar till drygt 10 procent hos personer 75 ar och aldre. Medianaldern vid diagnos ar éver 70 ar.

LMM syns ofta i kroniskt solexponerad hud pa huvudet och halsen, sarskilt pa kinderna. Det kan
ocksa finnas pa balen, armarna och benen.

LMM vaxer ytligt till en bérjan och mycket langsamt, vanligen under manga ar. Det kan se ut
som en brun till grasvart flack med oregelbunden farg. Kanterna kan vara oskarpa. Melanomet
kan bli flera centimeter stort.

Pigmentcell

Overhud Keratinocyter
| Basalceller
Laderhud X Merkelcell
- Nerv
Undertnd Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna léngst ner i verhuden.
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Normal hud Melanom in situ Invasivt melanom

Overhud

Laderhud

Underhud

N
\
* Pigmentcell

Orsaken &r oftast solning

Den vanligaste orsaken till att melanom utvecklas ar att ha utsatt sin hud foér solens eller
solariets ultravioletta stralar. Risken 6kar ju mer man solar och det ar speciellt farligt att branna
sig. Det &r viktigt med sunda solvanor redan nar man ar barn for att minska risken for att fa
melanom nar man blir dldre. Melanom kan &ven uppsta pa omraden som sallan eller aldrig har
exponerats for sol. Den starkaste riskfaktorn ar pigmentegenskaper, dar personer som latt
branner sig har betydligt hogre risk &n de som har en mérkare hud.

Olika arftliga faktorer kan ocksa bidra till melanom.

Prognos

Melanom &r en allvarlig form av hudcancer, men prognosen har forbattrats pa senare tid.
Tumorens tjocklek ar det som mest paverkar prognosen. Ju tunnare melanomet ar, desto battre
prognos. 80-85 procent av alla som far sjukdomen blir av med den. For tjockare melanom ar
prognosen sadmre, men nya lakemedel har férbattrat prognosen.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Melanom — hudcancer.
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DH Melanom in situ

Melanom in situ ar ett forstadium till melanom, dar melanomceller bara finns i
overhuden. Det kan utvecklas till melanom om det inte behandlas.

Melanom &r en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt fére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen bérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

Melanom in situ kan utvecklas till melanom
Melanom in situ ar ett férstadium till melanom som ar begransat till dverhuden. Om melanom in
situ inte behandlas kan det vaxa in i laderhuden och sprida sig.

Orsaken &r oftast solning

Den vanligaste orsaken till att melanom utvecklas &r att ha utsatt sin hud for solens eller
solariets ultravioletta stralar. Risken 6kar ju mer man solar och det ar speciellt farligt att branna
sig. Det ar viktigt med sunda solvanor redan nar man ar barn for att minska risken for att fa
melanom nar man blir aldre. Melanom kan aven uppsta pa omraden som sallan eller aldrig har
exponerats for sol. Den starkaste riskfaktorn ar pigmentegenskaper, dar personer som latt
branner sig har betydligt hdgre risk &n de som har en morkare hud.

Olika arftliga faktorer kan ocksa bidra till melanom.

Prognos

Melanom in situ ar ett férstadium som ar begransat till verhuden och har darfér valdigt god
prognos nar den ar bortopererad med tillracklig marginal.
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Pigmentcell

Overhud e Keratinocyter
— “ | Basalceller
Laderhud Merkelcell
- Nerv
Underhud Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna léngst ner i verhuden.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Melanom — hudcancer.
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D Nodulart melanom (NM)

Nodulart melanom ar en snabbvaxande melanomtyp som ofta uppstar i frisk hud.
Den ar vanligare hos aldre personer och sitter ofta pa huvudet eller halsen. De
flesta som far sjukdomen blir av med den.

Melanom &ar en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt fére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen boérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

Noduldart melanom kan vaxa snabbt

Nodulart melanom (NM) utgdr cirka 15 procent av melanomen hos personer under 50 ar, och
oOkar till drygt 26 procent hos personer 50 ar och aldre. De ar vanligast hos aldre man och sitter
ofta pa huvudet eller halsen.

NM vaxer ofta snabbt.

De uppstar vanligtvis direkt fran frisk hud och ar relativt sméa, upphdjda och fasta.

Pigmentcell
Overhud . 565 Keratinocyter
— | Y T % ] Basalceller
Laderhud ™ Merkelcell
Nerv
Undeehid Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna ldngst ner i 6verhuden.
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Normal hud Melanom in situ Invasivt melanom

Overhud

Laderhud

Underhud

Pigmentcell

Orsaken &r oftast solning

Den vanligaste orsaken till att melanom utvecklas ar att ha utsatt sin hud for solens eller
solariets ultravioletta stralar. Risken 6kar ju mer man solar och det ar speciellt farligt att branna
sig. Det ar viktigt med sunda solvanor redan nar man ar barn for att minska risken for att fa
melanom nar man blir aldre. Melanom kan aven uppsta pa omraden som séllan eller aldrig har
exponerats for sol. Den starkaste riskfaktorn ar pigmentegenskaper, dar personer som latt
branner sig har betydligt hdgre risk an de som har en mérkare hud.

Olika arftliga faktorer kan ockséa bidra till melanom.

Prognos

Melanom &r en allvarlig form av hudcancer, men prognosen har forbattrats pa senare tid.
Tumorens tjocklek ar det som mest paverkar prognosen. Ju tunnare melanomet ar, desto battre
prognos. 80-85 procent av alla som far sjukdomen blir av med den. For tjockare melanom ar
prognosen samre, men nya lakemedel har forbattrat prognosen.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Melanom — hudcancer.
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D Superficiellt spridande melanom (SSM)

Superficiellt spridande melanom ar den vanligaste melanomtypen och vaxer
ytligt till en borjan. Det ar kopplat till solexponering och manga fodelsemarken.
Tidig upptackt ger goda moéjligheter till behandling och béttre prognos.

Melanom &ar en form av hudcancer

Melanom &r en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och den som 6kar mest. | Sverige
diagnostiseras varje ar drygt 5 000 invasiva melanom (melanom) i huden och drygt 5 000
forstadier till sjukdomen (in situ-melanom). Sjukdomen ar mycket sallsynt foére puberteten och
ovanlig under tonaren. Genomsnittsaldern vid diagnos ar 60—70 ar och lika manga man som
kvinnor far sjukdomen.

Melanom &r en form av hudcancer som startar i de pigmentbildande melanocyterna
(pigmentcellerna), som finns langst ner i dverhuden. Skadade pigmentceller kan oftast
repareras av kroppen, men ibland fungerar inte vart inbyggda reparationssystem och cellkdrnan
skadas permanent. Den skadade pigmentcellen boérjar da dela sig okontrollerat och det uppstar
ett melanom.

SSM vaxer forst ytligt

Superficiellt spridande melanom (SSM) &r den vanligaste melanomtypen i alla aldersgrupper
men andelen minskar med aldern. SSM &r den melanomtyp som har ékat mest och ar starkast
kopplat till lAngvarig exponering fér sol och till manga fodelsemarken, sarskilt om de ar stora.
SSM vaxer forst ytligt vilket ger méjlighet att diagnostisera dem i ett tidigt skede.

Pigmentcell

Overhud Keratinocyter

| <R % | Basalceller

™ Merkelcell

Laderhud
Nerv
Underhud Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna ldngst ner i 6verhuden.
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Normal hud Melanom in situ Invasivt melanom

\
\

Overhud

Laderhud

Underhud

\
* Pigmentcell

Orsaken &r oftast solning

Den vanligaste orsaken till att melanom utvecklas ar att ha utsatt sin hud for solens eller
solariets ultravioletta stralar. Risken okar ju mer man solar och det ar speciellt farligt att branna
sig. Det ar viktigt med sunda solvanor redan nar man ar barn for att minska risken for att fa
melanom nar man blir dldre. Melanom kan &ven uppsta pa omraden som sallan eller aldrig har
exponerats for sol. Den starkaste riskfaktorn ar pigmentegenskaper, dar personer som latt
branner sig har betydligt hdgre risk an de som har en morkare hud.

Olika arftliga faktorer kan ockséa bidra till melanom.

Prognos

Melanom &r en allvarlig form av hudcancer, men prognosen har forbattrats pa senare tid.
Tumorens tjocklek ar det som mest paverkar prognosen. Ju tunnare melanomet ar, desto battre
prognos. 80-85 procent av alla som far sjukdomen blir av med den. For tjockare melanom ar
prognosen samre, men nya lakemedel har forbattrat prognosen.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Melanom — hudcancer.
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D Lokalt avancerad basalcellscancer

Lokalt avancerad basalcellscancer innebar att tumoéren har vuxit sa djupt eller
sitter sa svart till att vanlig operation inte racker. Den sprider sig sallan i kroppen
men kan skada vavnad intill.

Basalcellscancer, BCC, ar den vanligaste formen av hudcancer. Den kallas ocksa basaliom.
Varje ar far éver 70 000 personer i Sverige diagnosen. Basalcellscancer ar en hudcancerform
som startar i keratinocyter, hudceller i basalcellslagret. Det ar den djupaste delen av
o6verhuden.

Cancern sprider sig oftast inte till andra delar av kroppen, men tumdéren kan vaxa och forstora
frisk vavnad intill. Darfér behandlas alltid BCC.

Normal hud Ytligt spridande BCC Nodular BBC Infiltrativ BBC

Overhud

Laderhud

Underhud

Olika typer av basalcellscancer (BCC)

Olika typer av basalcellscancer

¢ Ytlig basalcellscancer — kan likna en rod eller rédbrun eksemflack med latt fjallning eller
skorpor, men den forsvinner inte trots att du smaorjer den. Denna typ ar vanligast pa brostet,
ryggen eller armarna och benen, men kan ocksa sitta i ansiktet.

e Nodulédr (knutformad) basalcellscancer — vaxer djupare ner i huden. Den ser ut som en
tydligt avgransad knuta med eller utan sar. Den kan ha samma farg som huden, vara svagt
rod och lite genomskinlig eller pigmenterad. Vid ndrmare undersdkning kan man ibland se
sma slingriga blodkarl pa ytan. Tumoéren sitter oftast i ansiktet, huvudet eller pa halsen, men
kan uppsta pa hela kroppen.

e Aggressiv basalcellscancer — vaxer djupare och ar svarare att avgransa. Tuméren kan vara
latt upphojd och knottrig, en rodnad flack eller platt, vitskimrande, hard och likna ett arr. Det
ar vanligast att tumoren sitter i ansiktet, runt 6gonen, éronen eller nasan. Den kan vara sarig.

Orsaken &r oftast solning

Den mest valkanda riskfaktorn for basalcellscancer ar ultraviolett stralning (UV-stralning).
Risken okar vid

e UV-exponering (sol och solarium) i ung alder
o aterkommande solexponering, till exempel vid semestrar

e langvarig solexponering.

Risken for sjukdomen 6kar med stigande alder
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Risken att fa basalcellscancer fore 40 ars alder ar lag, men 6kar med stigande alder. De flesta
som far basalcellscancer har ingen bakomliggande arftlighet. Medianaldern for diagnos ar 73 ar.
Ungefar lika manga man som kvinnor far sjukdomen.

Basalcellscancer ar vanligare hos ljushyade, aldre och personer som behandlas med lakemedel
som sanker immunforsvaret.

Prognos

Eftersom basalcellscancer nastan aldrig ger metastaser kan praktiskt taget alla patienter botas.
Men det kan handa att sjukdomen aterkommer pa samma plats om behandlingen var otillracklig.
Du som har basalcellscancer har en férhoéjd risk att fa ytterligare hudtumoérer. Da
rekommenderas du en ny behandling. Behandling med operation och stralning kan ges flera
ganger vid ny basalcellscancer, med god prognos.

Vid lokalt avancerad BCC kan annan behandling behovas

Om en basalcellscancer inte behandlas kan den bli lokalt avancerad. Det ar nar tuméren
beddms som svaratkomlig fér operation eller stralbehandling pa grund av sin storlek, placering
och att den har vaxt in i underliggande vavnad. Det ar inte detsamma som metastaser.
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D Spridd skivepitelcancer

Spridd skivepitelcancer innebar att tumoren har natt lymfkortlar eller andra
organ. Diagnos och behandling styrs av hur utbredd sjukdomen ar och vilka
symtom du har.

Varje ar far

cirka 9 000 personer i Sverige diagnosen skivepitelcancer i huden. Skivepitelcancer

ar en av de cancerformer som 6kar snabbast i Sverige och det &r den nast vanligaste
cancerformen hos bade man och kvinnor.

Skivepitelcancer i huden uppstar i hudcellerna (keratinocyterna) i 6verhuden, och vaxer ner i
nasta hudlager, laderhuden. Skivepitelcancer ser oftast ut som en knuta med harda fjall pa ytan
och ibland som ett sar med skorpor. Den kan ha samma farg som huden eller vara svagt réd.

Overhud

Laderhud

Underhud

Pigmentcell

Keratinocyter

“ | Basalceller

N
\

%
~ Merkelcell

" Nerv
Blodkarl

Normal hud

Melanom startar i pigmentcellerna léngst ner i verhuden.

Overhud

Laderhud

Underhud

Invasiv skivepitelcancer

Skivepitelcancer véxer ned i laderhuden.
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Orsaken ar oftast solning

Den mest valkanda riskfaktorn for skivepitelcancer ar ultraviolett stralning (UV-stralning). Risken
Okar vid

e UV-exponering (sol och solarium)

e langvarig solexponering.

Risken for sjukdomen 6kar med stigande alder

Skivepitelcancer ar ovanlig fore 40-arsaldern, men risken 6kar med stigande alder.
Medianaldern for diagnos ar 79 ar. Sjukdomen &r nagot vanligare bland man an bland kvinnor.

Risken att fa spridd skivepitelcancer ar hogre om du har nedsatt immunférsvar, till exempel om
du har nagon sjukdom som férsdmrar immunférsvaret eller om du har genomgatt en
organtransplantation och tar lakemedel som dampar immunférsvaret.

Det finns ocksa tydliga kopplingar mellan vissa arftliga hudsjukdomar och 6kad risk for
skivepitelcancer.

Prognos

Prognosen vid spridd skivepitelcancer kan paverkas av alder och 6vrig sjukdomsbild.
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-D Merkelcellscancer

Merkelcellscancer ar en ovanlig men snabbvidxande hudcancer som ofta visar
sig som en fast knuta. Den sprider sig latt till lymfkortlar och andra organ. Risken
okar vid hog alder och nedsatt immunforsvar.

Merkelcellscancer (MCC) ar en ovanlig typ av hudcancer. Varje ar far cirka 50 personer
diagnosen i Sverige.

Merkelcellscancer startar troligen i merkelcellerna i éverhuden. Cancern visar sig som en
snabbvaxande, fast, o6m, hudfargad eller blaréd knuta i huden.

Ungefar halften av alla fall uppstar pa huvudet eller halsen. Om cancern sprider sig goér den ofta
det till lymfkortlarna, huden, lungorna, skelettet eller hjarnan.
Orsaken &r inte alltid kand

Man vet inte sakert varfor MCC utvecklas. Men risken att fa sjukdomen 6kar om du har utsatts
for UV-stralning, eller har ett sankt immunférsvar pa grund av behandling, infektion, cancer eller
annan sjukdom. Sjukdomen ar inte arftlig.

Risken for sjukdomen 6kar med stigande alder

Merkelcellscancer ar vanligast hos aldre personer med ljus hudtyp, som har utsatt sig for
mycket sol och har séankt immunférsvar. Sjukdomen &r i Sverige lite vanligare hos man an hos
kvinnor.

Vid spridd MCC anpassas behandlingen

Vid spridd merkelcellscancer ar det viktigt att behandlingen anpassas efter hur du méar och vilka
ovriga sjukdomar du har. Om cancern har spridit sig till lymfkértlarna kan du behéva géra flera
rontgenundersokningar for att undersdka hur spridd sjukdomen &r.

Du kan rekommenderas stralbehandling, immunterapi, cytostatika eller isolerad hyperterm
perfusion, ILP (lokal cytostatikabehanding i en arm eller ett ben). Du kan ocksa rekommenderas
stralbehandling for att lindra tumorsar och smarta.
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D Fakta om stadieindelningen for melanom

Stadieindelningen beskriver hur utbrett melanomet dr genom att bedéma
tumortjocklek, spridning till lymfkortlar och forekomst av metastaser.

Tumorer delas in i stadier utifran den mikroskopiska understékningen av primartumaéren.
Indelningen i stadier goérs for att beddma prognosen. Prognosen avgér vilken behandling och
uppfdljning som rekommenderas for dig.

Vad betyder TNM — och varfor ar det viktigt?

TNM star for tumor, nod (lymfkortel) och metastas. TNM sammanfattar tumorers tjocklek och om
de har spridit sig till lymfkortlar eller andra organ.

Att veta TNM-stadium ar viktigt eftersom det hjalper lakare att valja ratt behandling och planera
din uppféljning. Det ger ocksa en battre bild av hur sjukdomen kan utvecklas.

T —tumér

Visar hur tjockt melanomet ar. Det delas in fran T1 till T4.

En bokstav visar om det finns sar i tuméren:

a = inget sar

b = séar finns

Exempel: T2a betyder ett melanom som ar 1-2 mm tjockt utan sar.

N — lymfkdrtlar

Visar om melanomet har spridit sig till lymfkértlar i narheten. En siffra visar hur manga kértlar
som ar paverkade.

En bokstav visar hur man upptéckte spridningen:

a = upptackt med portvaktskortelbiopsi

b = upptackt vid undersokning (till exempel réntgen eller att man kan kanna den)

¢ = spridning i lymfbanor néra tuméren

Exempel: N2a betyder spridning till 2-3 lymfkdrtlar som har upptéckts vid undersékning.
M — metastaser

Visar om cancern har spridit sig till andra delar av kroppen:

MO = ingen spridning

M1 = spridning finns
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Sa beslutas vilken behandling du far

Utredningen visar bland annat vilken sorts tumor du har och om cancern har
spridit sig. Med den informationen kan din ldkare prata med sina kollegor om vad
som ar en lamplig behandling, och sedan diskutera forslaget med dig. Om du
inte ar néjd med forslaget har du ratt till en ny medicinsk bedéomning.

Specialister ger forslag pa en lamplig behandling

Nar utredningen ar klar diskuteras ditt fall pa en multidisciplinar konferens dar olika specialister
deltar. De kommer 6verens om ett forslag pa ldmplig behandling, enligt riktlinjerna i det
nationella vardprogrammet fér din diagnos. Vardprogrammet innehaller rekommendationer fér
sjukvarden om hur cancern ska behandlas enligt basta medicinska kunskap.

Samma cancerdiagnos kan behandlas olika beroende pa att sjukdomens egenskaper varierar.
Behandlingsforslaget ska ta hansyn till just din situation och dina foérutsattningar, men ska inte
paverkas av var i landet du far vard.

Tumorer &r kansliga for olika typer av behandling

Tumorer har olika egenskaper som bland annat paverkar hur snabbt de vaxer och vilken typ av
behandling de ar kansliga for. En tumor kan till exempel vara beroende av hormoner for att vaxa
och da kan hormonell behandling ha effekt.

Annat som péverkar forslaget

Andra faktorer som kan paverka behandlingsforslaget &r om cancercellerna har spridit sig till
lymfkortlarna, skelettet, levern eller andra delar av kroppen. Storleken pa tuméren kan ocksa ha
betydelse, liksom hur du mar och dina andra sjukdomar och lakemedel. Likasa om du ar gravid
eller ammar. Vad du sjalv vill och behdver vags ocksa in.

Ofta kombineras olika behandlingar

Cancer kan behandlas med operation, stralbehandling eller olika typer av lakemedel, till
exempel cytostatika, malriktad behandling eller hormoner. Det ar vanligt att fa en kombination
av dessa behandlingar.

Du diskuterar forslaget med din lakare

Du diskuterar behandlingsférslaget tillsammans med din Iakare, och ni kommer éverens om
vilken behandling du ska fa. Om du inte vill eller orkar vara med och bestdmma kan du lata
vardpersonalen bestamma. Du har alltid ratt att tacka nej till behandling. Narstaende har inte ratt
att bestdmma.

Om du inte ar n6jd med behandlingsforslaget har du ratt till en ny medicinsk bedémning av en
annan specialist.
Behandlingen kan @ndras med tiden

Din behandling kan komma att &ndras allteftersom den féljs upp, och man ser hur sjukdomen
svarar pa behandlingen och hur du mar.
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D Behandling av melanom vid aterfall eller spridning

Behandlingen vid aterfall eller spridning anpassas efter hur sjukdomen
utvecklas. Malet ar att bromsa sjukdomen och lindra besvar.

Vilken behandling som du rekommenderas diskuterar flera specialister pa en sa kallad
multidisciplinar konferens (MDK). Du diskuterar behandlingsforslaget tillsammans med din
lakare och ni kommer 6verens om vilken behandling du ska fa. Du har alltid ratt att tacka nej till
behandling. Narstaende har inte ratt att bestamma.

Vavnadsprov, biopsi

Om man misstanker en ny metastas, ska man ta ett nytt vavnadsprov (nalbiopsi). Ibland gar det
att sticka direkt i metastasen. Ibland far det géras med hjalp av ultraljud pa réntgen. Om det &r
en metastas, ska man aven géra en BRAF-analys for att ta reda pa om det finns en sadan
avvikelse.

Operation

Du kan behdva opereras igen om du far aterfall i det gamla arret, eller om du far en enstaka
metastas. Om det finns flera metastaser spridda i kroppen, ar operation inte nagot alternativ
langre. Da rekommenderas du behandling med lakemedel.

Immunterapi

Den vanligaste rekommenderade behandlingen for melanom som har spridit sig &r immunterapi,
aven kallad antikroppsbehandling.

Vart immunférsvar har till uppgift att hitta och forstéra frammande celler, sdsom bakterier, virus
och cancerceller. T-cellerna har denna uppgift. Cancercellerna kan daremot gémma sig och
undkomma immunférsvaret. D4 tror immunférsvaret att det inte finns mer att bekampa. T-
cellerna bromsas och tumdren kan vaxa och sprida sig.

Det finns olika sorters antikroppar som paverkar T-cellerna pa olika satt genom att hamma den
naturliga bromsningen och i stéllet 6ka deras aktivitet.

BRAF- och MEK-hammare

Ungefar halften av alla med melanom har en avvikelse i cancercellen, en mutation i en gen som
kallas BRAF. Mutationen gor att cancercellerna vaxer snabbare.

Om melanomet visar sig ha en BRAF-mutation kan du fa ett malriktat lakemedel som kallas
BRAF-hammare. Det ges ofta i kombination med ett annat Iakemedel som kallas MEK-
hammare. BRAF-hammare anvands oftare i situationer nar sjukdomen ger mycket symtom.
Bada blockerar cancercellernas férmaga att dela sig, men de gar in vid olika stallen i
celldelningen.

Cytostatika

Cytostatika ar lakemedel som man i dag anvander alltmer séllan vid melanom. Lakemedlen
angriper framst celler som haller pa att dela sig och stoppar delningen. Tyvarr har cytostatika
oftast inte sa stor effekt mot melanom, eftersom cancercellerna snabbt skaffar sig
motstandskraft och blir resistenta.

Stralbehandling
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Stralbehandling anvands sallan med malet att bota melanom, eftersom dess celler snabbt blir
motstandskraftiga mot stralning. Daremot anvands stralning for att kontrollera sjukdomen och
lindra symtomen. Den har effekt pa lokala besvar vid metastaser i huden, lymfkértlarna och
skelettet. Man talar da om lindrande eller palliativ behandling.

Vid enstaka metastaser i hjarnan rekommenderas ibland stereotaktisk stralning eller operation.
Efter operation ges alltid stralning mot platsen dar tumoéren har suttit for att minska risken for
aterfall.

Vid flera metastaser i hjarnan ges i vissa fall stralning mot hela hjarnan.

Isolerad hyperterm perfusion, ILP

Om det finns metastaser i en arm eller ett ben, kan du fa isolerad hyperterm perfusion, ILP. Det
innebar att du far cytostatika lokalt i armen eller benet. Du far mer information om det i sa fall.
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D Behandling av melanom 1 mm eller tunnare

Melanom som ar 1 mm eller tunnare behandlas med en operation dar lakaren tar
bort arret och en bit av huden runt om. Hudbiten analyseras for att se om det
finns cancerceller kvar.

Ditt melanom behandlas med en operation. Den sakerstaller att man har bra marginal till frisk
vavnad och minskar risken for spridning.

Operationen kallas utvidgad excision. Det innebar att man opererar bort arret och det narmaste
omradet dar melanomet har suttit med marginal pa bredden och djupet.
Hudbiten analyseras

Hudbiten skickas pa mikroskopisk analys dar man underséker om det finns melanomceller kvar.
Om det finns melanomceller kvar gors ytterligare en operation.

Nar det inte langre finns melanomceller kvar ar du fardigbehandlad.

Risk for komplikationer

Efter en operation finns det risk for bland annat sarinfektion, blédning och nedsatt kansel i
huden. Du kan ocksa fa arr som du kan uppleva som missprydande, framfor allt om de ar pa
huvudet eller halsen.

Fortsatta kontroller beror pa ditt melanom

Efter den utvidgade excisionen ska du erbjudas kontroll av hela huden hos en hudlakare om det
inte ar gjort tidigare. Du ska ocksa fa veta hur du kan skydda dig mot solen for att minska risken
for fler hudtumarer, och hur du sjalv kan kontrollera huden och lymfkértlarna.

Hur lange du gar pa kontroll hos en hudlakare beror pa ditt melanom. Det vanliga ar att man
kommer pa en kontroll bara en gang, men ibland far man komma en gang per ar i tre ar. Du far
veta av din lakare vad som ar aktuellt for dig.
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Behandling

D Behandling av melanom tjockare an 1 mm

Melanom som ar tjockare @n 1 mm behandlas med en operation dar ldkaren tar
bort drret och en bit av huden runt om. Lakaren kan ocksa behova ta bort en eller
flera lymfkortlar.

Utvidgad excision — operation med marginal

Ditt melanom behandlas med en operation. Den sakerstaller att man har bra marginal till frisk
vavnad och minskar risken for spridning.

Operationen kallas utvidgad excision. Det innebar att man opererar bort arret och det narmaste
omradet dar melanomet har suttit med marginal pa bredden och djupet.

Vilken klinik som du ska opereras vid beror pa var pa kroppen melanomet satt.

Operation och undersékning av lymfkortlar

Man kan ocksa behdva gora en portvaktskortelbiopsi for att kontrollera om det finns nagon
spridning till lymfkortlarna. Portvaktskorteln ar den forsta lymfkértel som cancercellerna nar om
sjukdomen har spridit sig via lymfbanorna. Den kan finnas i armhalorna, ljumskarna eller pa
halsen. Detta gors oftast i samband med den utvidgade excisionen.

Om det finns metastaser i portvaktskorteln rekommenderas i vissa fall lymfkortelutrymning. Det

innebar att man tar bort flera lymfkortlar i samma omrade och skickar for analys. Utrymningen

kan goras pa olika satt:

e Inguinal utrymning gérs om det finns metastaser i ljumsken och innebar att kirurgen tar bort
all vavnad med lymfkortlar i ljumsken.

e lliakal utrymning innebar att man aven tar bort lymfkortlar som foljer karlet som gar fran
ljumsken uppat till nedre delen av magen.

o Axillar utrymning innebéar att lymfkortlar fran armhalan opereras bort.

e Vid halskortelutrymning ar stravan att gora operationen sa selektiv som mgjligt for att spara
nerver och muskler pa halsen. Man anvander en sarskild datortomografi (SPECT-CT) som tar
tredimensionella bilder. Denna undersdkning gors for att hitta portvaktskoértlarna och se var
de finns i férhallande till 6vrig vavnad.

Om analysen av kortlarna visar att det finns fler metastaser, remitteras du till en onkologisk
klinik dar man tar stallning till fortsatt behandling.

Risk for komplikationer

Efter en operation finns det risk for bland annat sarinfektion, blédning och nedsatt kansel i
huden. Du kan ocksa fa arr som du kan uppleva som missprydande, framfor allt om de ar pa
huvudet eller halsen.

Operationen kan aven ge en svullnad av armen eller benet. Det kallas lymfédem. Du kan fa
hjalp av en fysioterapeut med till exempel massage, lymfmassage och kompressionsplagg, fér
att halla tillbaka svullnaden.
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D Neoadjuvant behandling

Det har visat sig att du har en metastas. Utredningen med PET-kamera och
datortomografi visar att det inte finns nagon spridning i kroppen. Metastasen
bedoms darfor ga att operera bort. Innan operationen kommer du att fa
neoadjuvanta behandlingar med immunterapi.

Syftet med neoadjuvant behandling

Nar man far immunterapi innan en operation hindras nya metastaser fran att uppsta och
metastasen kan minska. D& blir den lattare att operera bort.

Sa gar det till

Ditt fall diskuteras pa en multidisciplinar konferens, MDK, infor start av behandling samt infor
och efter operationen.

Operationen utfors pa kirurgen och immunterapin ges pa onkologens mottagning.
Pa nybesoket pa onkologen traffar du en onkolog som lagger upp din planering.

Immunterapin far du som dropp direkt i blodet. Du far tva behandlingar med antingen tre eller
fyra veckors mellanrum. Darefter gors en ny undersdkning med PET-kamera och datortomografi
om det behdvs for att se om metastasen har blivit mindre och utesluta att nya metastaser anda
har uppkommit.

Operationen utférs 2—4 veckor efter den andra behandlingen.

Efter att du har opererats tas du upp pa MDK igen. Da har patologen bedomt om det finns
nagon tumorrest kvar. Om det inte finns nagon rest kvar kallas det att du ar radikalt opererad.

Vad hander efterat?
Du far information av lakaren om hur det gick och den kommande planeringen.

Radikalt opererad

Du f6ljs upp via kirurgen under tre ar. Det behdvs ingen mer immunterapi.

Inte radikalt opererad

Behandlingen fortsatter med immunterapi under ett &r. Det kallas adjuvant behandling. Effekten
utvarderas med rontgen.
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Behandling

D Adjuvant behandling av melanom

Adjuvant behandling ges efter en operation for att minska risken for aterfall. Den
bestar avimmunterapi eller malriktade lakemedel beroende pa tumoérens
egenskaper. Behandlingen foljs upp med kontroller och réontgen.

Du har opererats for ett melanom. Undersokningarna visar att det inte finns melanomceller kvar.
Du kan anda ha en okad risk for att fa ett aterfall, beroende pa vissa faktorer hos tumdren.
Darfor erbjuds du en behandling som minskar risken for aterfall.

Det finns tva olika satt att behandla:

e immunterapi, antikroppsbehandling

e BRAF- och MEK-hammare, proteinkinashammare.

Immunterapi, antikroppsbehandling
Behandlingen ska normalt bérja inom 12 veckor efter operationen och pagar under ett ar.

Du far behandlingen pa en onkologisk behandlingsenhet. Du far [amna blodprover infor varje
besdk.

Behandlingen bestar av PD(L)1-hdmmare som stimulerar ditt immunférsvar, sa att det blir battre
pa att bekdmpa cancerceller.

Du kan fa en del biverkningar. Det beror pa att ditt immunforsvar blir sa aktiverat att det angriper
aven friska celler. Darfér kan du fa inflammationer lite varstans i kroppen, sa kallade
autoimmuna reaktioner.

Efter 6 manaders behandling far du gora nya rontgenundersokningar. Det ar for att utvardera
behandlingen, alltsa se sa att du inte har fatt nya metastaser. Du far svaret vid ett aterbesok hos
lakaren.

BRAF- och MEK-hdammare, proteinkinashammare

Denna behandling ges om du har en mutation i en gen som heter BRAF V600. Behandlingen
bestar av tva lakemedel som gar in vid olika stéllen i tumdrens celldelning och hammar
tillvaxten. Du tar lakemedlen som tabletter eller kapslar morgon och kvall.

Du far lamna blodprover regelbundet. En réntgenundersokning gors efter 6 manader.

Vilken behandling som ar ldmplig for dig avgdrs av en onkolog, och ni diskuterar detta vid
besdket pa onkologen.

Din kontaktsjukskéterska informerar om hur du ska ta din medicin och vilka biverkningar den
kan ge.
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D Behandling av lokalt avancerad basalcellscancer,
basaliom

Vid lokalt avancerad basalcellscancer nar tumoren inte kan opereras bort kan
den behandlas pa annat satt. Du kan till exempel fa stralbehandling,
hedgehog-hammare eller immunterapi.

Behandlingen av basalcellscancer, dven kallad basaliom, skiljer sig at beroende pa vilken typ av
basalcellscancer du har och var pa kroppen den sitter.

Stralbehandling

Du kan rekommenderas stralbehandling vid utbredd basalcellscancer, nar operation inte ar
mojlig eller blir omfattande, eller nar lakaren inte lyckas ta bort hela tumoéren. Du far da
stralningen i mindre doser vid flera tillfallen.

Medicinsk behandling med hedgehog-hammare

Medicinsk behandling kan ges vid basalcellscancer som aterkommer, sprider sig och varken gar
att behandla med operation, stralning eller andra metoder. Behandlingen bestar av tabletter
som hammar den sa kallade hedgehog-signalvagen. Hedgehog ar ett protein som ofta ar
Overaktiverat vid basalcellscancer. Hedgehog-hammare kan aven anvandas vid Gorlins
syndrom.

Eftersom dessa lakemedel har ganska manga biverkningar anvands de bara nar man har provat
alla andra alternativ.

Medicinsk behandling med PD-1-hdammare

Om behandling med hedgehog-hammare inte fungerar eller ger allvarliga biverkningar kan man
overvaga immunterapi med PD-1-hammare. Den kan ges om du har avancerad
basalcellscancer (lokalt avancerad eller spridd) och antingen har fatt férsamrad sjukdom trots
hedgehog-hammare eller inte tal sddan behandling. Behandling med PD-1-hdmmare pagar sa
lange den inte ger alltfor svara biverkningar.
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D Behandling av invasiv skivepitelcancer

Lokalt avancerad och metastaserad skivepitelcancer behandlas med operation
och vid behov stralning eller immunterapi. Diagnostik och behandling anpassas
efter tumorens omfattning.

Operation

Infor ingreppet blir du lokalbedévad. Forandringen skars bort med marginal och skickas till
patologen for vavnadsanalys. Saret gar oftast att sy ihop direkt. Annars kan du behdva gora en
hudtransplantation.

Du far lamna sjukhuset samma dag och saret laker inom ett par veckor. Om du har gjort en
hudtransplantation kan det ta ytterligare nadgon vecka innan saret ar Iakt.

Om du har en storre tumor i ansiktet kan du behdva sévas under operationen.

Stralbehandling

Vid utbredd skivepitelcancer dar operationen blir omfattande, eller lakaren inte lyckas ta bort
hela tuméren, kan du rekommenderas stralbehandling. Du far da stralningen i mindre doser vid
flera tillfallen.

Immunterapi

Om cancern ar for stor for att opereras eller har spridit sig anvands i vissa fall immunterapi. Den
ges med en antikropp, en sa kallad PD-1-hammare. Antikroppen paverkar immunforsvaret sa att
det mer aktivt bekdmpar cancercellerna.

Immunterapi ar oftast inte en botande behandling. Det har dven en hel del biverkningar och
[ampar sig darfor inte for alla. Behandlingen syftar till att lindra symtomen och pagar séa lange du
mar bra och cancern inte sprider sig annu mer.

Cytostatika

Om cancern ar for stor for att opereras eller har spridit sig, kan du ibland bli erbjuden
cytostatikabehandling. Det ar en palliativ behandling, som ar inriktad pa att lindra och minska
symtom.
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Behandling

-D Behandling av merkelcellscancer

Merkelcellscancer behandlas snabbt eftersom tumoren vaxer fort. Operation och
portvaktskortelbiopsi kombineras ofta med stralning for att minska risken for
aterfall. Efterat foljs du upp regelbundet under flera ar.

Om biopsin har visat pa merkelcellscancer ar det viktigt att komma igang med behandling sa
snart som majligt, och ta reda pa om det finns nagon spridning.
Operation

Att géra en utvidgad excision och en portvaktskortelbiopsi ar bade ett steg i behandlingen och
ett steg i utredningen for att hitta eventuell spridning till lymfkdrtlarna.

Om primartuméren sitter pa huvudet och halsen kan det bli en ganska omfattande operation.
Ibland ar da stralbehandling det forsta alternativet for att undvika hudtransplantation.
Stralbehandling

Om undersotkningarna inte visar pa spridning, kan du rekommenderas stralbehandling for att
forhindra aterfall. Stravan ar att komma igang med stralning inom 4—6 veckor efter en operation,
eftersom merkelcellerna ar valdigt kansliga for den behandlingen. Du far stralningen i mindre
doser vid flera tillfallen.

Uppfoljning efterat

Du foljs upp var 3:e manad i ett ar. Darefter var 6:e manad i 3 ar. En lakare inspekterar da
huden med ett dermatoskop och kanner pa lymfkortlarna.
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Behandling

-D Behandling av spridd merkelcellscancer

Vid spridd merkelcellscancer anviands stralning, immunterapi och ibland
cytostatika for att bromsa sjukdomen och lindra symtom. Malet ar att kontrollera
tumorerna och forbattra livskvaliteten.

Om man misstanker att det finns en spridning behéver man utreda detta. Darfér kan man gora
PET-kameraundersdkning och datortomografi av andra delar av kroppen.

Operation

En portvaktskortelbiopsi kan visa om det finns spridning till lymfkértlarna. Da kan man ocksa
behdva gora en lymfkdrtelutrymning.

Stralbehandling

Efter en operation far du alltid stralbehandling for att forhindra aterfall, vilket det annars ar hog
risk for. Stravan ar att komma igang med stralning inom 4—6 veckor efter operationen, eftersom
merkelcellerna ar valdigt kansliga for den behandlingen. Du far stralningen i mindre doser vid
flera tillfallen.

Du kan ocksa fa stralbehandling fér att lindra smartande eller biédande tumorsar.

Immunterapi

Om cancern ar for stor for att opereras eller har spridit sig till lymfkértlarna blir du erbjuden
immunterapi efter stralningen. Immunterapin ges med en sa kallad PD-L1-hdmmare. Det ar en
antikropp som paverkar immunforsvaret sa att det mer aktivt bekdmpar cancercellerna.

Immunterapi ar oftast inte en botande behandling. Det har ocksa ganska manga biverkningar
och lampar sig darfor inte for alla.
Cytostatika

Om cancern ar lokalt avancerad eller har spridit sig och inte gar att operera kan du ibland bli
erbjuden cytostatikabehandling. Det ar en palliativ behandling, som ar inriktad pa att lindra och
minska symtom.

Isolerad hyperterm perfusion, ILP

Om det finns metastaser i en arm eller ett ben, kan du fa isolerad hyperterm perfusion, ILP. Det
innebar att du far cytostatika lokalt i armen eller benet. Du far mer information om det i sa fall
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Fertilitet och cancerbehandling

Bade cancersjukdomen och behandlingen kan ge samre fertilitet, alltsa gora det
svarare att fa biologiska barn. Ibland kommer fertiliteten tillbaka nar
behandlingen ar avslutad. Du kan ocksa fa hjalp med konstgjord befruktning.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare om du har fragor om dina méjligheter att fa
barn. Innan behandlingen bérjar ska de beratta hur fertiliteten kan paverkas, och fungera som
stéd om du behdver prata mer om detta.

Fertilitet efter malriktad behandling

Det ar annu osékert om och i sa fall hur malriktade lakemedel paverkar din férmaga att fa barn,
pa liknande séatt som cytostatika och hormonell behandling kan géra.

Fertilitet efter stralbehandling

Stralbehandling kan paverka fertiliteten om stralarna riktas direkt mot kdnsorganen eller mot
hjarnan, som styr produktionen av hormoner.

Vid stralbehandling &r férhallandet mellan dos och biverkning tydligare an vid
cytostatikabehandling. Darfér gar det oftast att sdga vilka doser som kan géra dig infertil.

Det finns hjalp att fa

Det gar att frysa ner spermier, agg, befruktade agg och i vissa fall aggstocksvavnad, som
senare kan anvandas till konstgjord befruktning. Detta kallas fertilitetsbevarande eller
fertilitetsframjande atgarder.

Regionerna har olika regler for vilken hjalp man kan fa med konstgjord befruktning efter en
cancerbehandling. Bland annat finns det aldersgranser och regler kring kostnader. Din lakare
kan beratta vad som galler i din region. Lakaren kan ocksa skriva remiss till en
reproduktionsmedicinsk mottagning om du behdver det.

Att ha fatt tillgang till fertilitetsbevarande atgarder ar ingen garanti for att kunna bli féralder. Men
de flesta som vill fa barn efter en cancerbehandling lyckas med det, ofta pa naturlig vag.

Om du ar eller blir infertil kan du fa stod for att hantera det kanslomassigt. Prata med din
kontaktsjukskoterska eller lakare for att fa hjalp.

Anviand preventivmedel under och en tid efter behandlingen

Alla cancerlakemedel och aven stralbehandling kan skada spermierna, eller fostret i magen om
du blir gravid. Risken for graviditet finns &ven om du far behandling som kan paverka fertiliteten.
Anvand darfér preventivmedel sa lange cancerbehandlingen pagar och en tid efterat. Ibland
behovs dubbelt skydd, eftersom biverkningar som diarré eller direkt paverkan av
cancerlakemedel kan gora att p-piller inte rdcker som ensamt skydd. Ibland &r p-piller inte heller
[Ampligt. Kondom kan rekommenderas bade som preventivmedel och for att skydda skoéra
slemhinnor.

Prata med din lakare om vilket preventivmedel som blir bast for dig. Lakaren kan ocksa svara pa
hur lange efter behandlingen du bér vanta med att forsoka fa barn.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Fertiliteten efter cancerbehandlingen.

Senast uppdaterad 2024-08-27



3. BEHANDLING
Malet med min behandling

D Behandling med botande syfte

Malet med din behandling ar att du ska bli frisk fran cancern. Undersoékningar
och prover visar om behandlingen fungerar. Du kan behova byta behandling eller
fa flera olika behandlingar.

Behandling med botande syfte kallas ocksa kurativ behandling.

Behandlingen féljs upp och kan behéva bytas

Behandlingen féljer nationella riktlinjer. Den f6ljs upp med regelbundna kontroller med till
exempel datortomografi, blodprov eller lakarundersokningar. Utifran kontrollerna planeras
behandlingen vidare och du kan behdva byta behandling. Du far information av din lakare eller
kontaktsjukskoterska via besok, telefon eller brev.

Du kan fa flera behandlingar

Du kan rekommenderas flera olika behandlingar. De kan paga samtidigt eller efter varandra.

Om du far en behandling infér en annan kallas det neoadjuvant behandling. Till exempel kan du
fa onkologisk behandling infér en operation. Malet ar da att krympa tumdren, sa att sa mycket
som modjligt av den kan tas bort under operationen.

Du kan ocksa fa en behandling efter en operation. Det kallas tillaggsbehandling eller adjuvant
behandling. Syftet ar att minska risken for aterfall eller en ny tumoér.

Neoadjuvant och adjuvant behandling kan ocksa vara annan behandling, till exempel malriktad
behandling, hormonell behandling och stralbehandling.
Malet med behandlingen kan andras

Malet med behandlingen kan andras efter att den har startat. En behandling med botande syfte
som inte har botande effekt kan andras till att ha som mal att lindra symtom och bromsa
sjukdomen.
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Malet med min behandling

Palliativ vard

Palliativ vard syftar till att du ska ha det sa bra som majligt trots att du har en
svar sjukdom. Du kan till exempel fa smartlindring, samtalsstod och praktiska
hjalpmedel. Aven dina néarstaende kan fa stéd. Palliativ vard kan paga under lang
tid, ibland flera ar.

Palliativ vard ges nar sjukdomen inte langre gar att bota. Varden bestar da av behandlingar och
stdd for att du ska kunna ha ett s& aktivt, meningsfullt och bra liv som mdjligt. Alla delar av livet
och tillvaron réknas.

Du kan fa palliativ vard under lang tid och samtidigt som du far behandling som bromsar
sjukdomen och foérlanger livet. Ju tidigare palliativ vard satts in, desto storre chans att du far god
livskvalitet trots svar sjukdom.

Vad ar viktigt for mig?

Det ar bra om du, garna tillsammans med dina narstaende, funderar 6ver vad som ar viktigt for
dig och er och vilket stdd ni behoéver.

Du boér erbjudas ett samtal om dina resurser, erfarenheter och behov utifran att du ska ha det sa
bra som mdjligt. Samtalet bér ocksa handla om dina énskemal, prioriteringar och information om
forvantat sjukdomsférlopp samt malet med din behandling.

Prata med din lakare och kontaktsjukskoterska, sa att ni tilsammans kan planera varden sa att
du kanner dig trygg och far det stéd du behdver.

Vilken hjélp kan jag fa?

Har ar nagra exempel pa hjalp och stod:
e Du kan fa lindring eller forebyggande hjalp mot till exempel smarta, illamaende och trotthet.

e Du kan fa stdd att hantera kanslor som oro eller angest, eller hantera tankar om livet och
doéden.

e Du kan fa vagledning sa att du kan ordna tillvaron med ekonomin eller dina narstaende.
e Du kan fa hjalpmedel som kan underlatta vardagen.

e | samrad med vardpersonalen far du fylla i och regelbundet uppdatera vardplanen for
omvardnad, medicinska behov och rehabiliteringsbehov.

e Du far veta vart du och dina narstaende kan vanda er for ratt kompetens.

Var kan jag fa palliativ vard?

Var du kan fa den palliativa varden beror pa hur du mar, vad du vill och vad som ar mgjligt. Dina
behov kan ocksa férandras nar sjukdomen utvecklas. Ibland kan du behéva fa hjalp av flera
olika vardenheter. Du kan till exempel vardas vaxelvis pa en palliativ avdelning och hemma.

Du och dina narstdende kommer regelbundet att prata med vardteamet om hur behoven ser ut
och hur den palliativa varden fungerar for dig.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Palliativ vard - att férlanga livet eller lindra symtom och Planerad
vard hemma.
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Onkologisk behandling med palliativt syfte

Du kan fa behandling for att bromsa sjukdomen och lindra symtom @ven om det
inte gar att bli av med cancern. Du och din ldkare beslutar hur lange
behandlingen ska fortsatta. Du kommer fortsatt att fa palliativ vard for att du ska
ma sa bra som majligt.

Cancerbehandling med bromsande och lindrande effekt

Nar det inte gar att bli av med sjukdomen kan du fa cancerbehandling med syfte att bromsa
sjukdomen, forlanga livet och ge dig en sa god livskvalitet som mdjligt. Bromsande och
symtomlindrande behandling har ofta god effekt pa hur du mar och pa sjukdomens utveckling
och kan paga sa lange som den har énskad effekt. Om en bromsande behandling inte har
onskad effekt kan man i manga fall byta till en annan.

Med tiden kan effekten bli samre

Med tiden ar det vanligt att cancersjukdomen paverkar dig allt mer. Samtidigt kan
cancerbehandlingen med tiden fa samre effekt och i stallet ge fler och mer patagliga
biverkningar. Det kan na en punkt dar du inte langre har nytta av den. Tillsammans med din
lakare behover du da évervaga om det ar lampligt att avbryta behandlingen.

| sddana situationer kommer du fortfarande att fa god palliativ vard, som syftar till att férebygga
och lindra symtom som sjukdomen orsakar. Malet ar att ge dig den basta majliga livskvaliteten
och hjalpa dig att hantera sjukdomens paverkan pa basta satt.
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Malet med min behandling

Palliativ vard i livets slutskede

| livets slut ar varden inriktad pa att du ska ha det sa bra som méjligt trots att
doden narmar sig. Du och dina narstaende pratar med ldkaren om vad du vill och
behover. Vardpersonalen tar ocksa regelbundet reda pa hur du mar for att kunna
ta hand om dig pa basta satt.

Vid palliativ vard i livets slutskede bedoms du ha kort tid kvar att leva, kanske bara nagon
vecka.

Det har kan vara tecken pa att déden narmar sig:
e Du kan vara mer sangliggande.

e Du kan ha svart att svalja.

e Du kan bara dricka sma& mangder vatska.

e Du kan ha samre cirkulation och andning.

¢ Du kan ha sankt medvetande eller vara forvirrad i perioder.

Vardpersonalen tar hansyn till vad du vill och behover

Du och dina narstaende samtalar med din lakare om situationen. Ibland ar &ven en
sjukskoterska eller underskéterska med under samtalet. Aven vardteamet runt dig informeras
om att du ar déende.

Vardpersonalen ska ta hansyn till dina énskemal om varden i livets slut, och respektera dina
andliga och existentiella behov.

Du ska fa de lakemedel du behdver for att ta bort obehagliga symtom.

Vardpersonalen kommer att ta reda pa hur du mar med jamna mellanrum. Om du inte kan
beratta sjalv tittar man efter vissa tecken, till exempel ditt ansiktsuttryck, hur du andas och hur
ditt hjarta slar. Vardpersonalen kommer ocksa att prata med dina narstdende om hur du mar.

Om du har sarskilda behov kontaktar vardteamet personal med ratt kompetens. Det kan vara till
exempel ett smartteam, en andlig foretradare eller en annan enhet pa sjukhuset.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Vard i slutet av livet.

P Dina narstaende kan lasa mer pa narstaende.se
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Levnadsvanor infor en operation

Genom att leva hdlsosamt 6kar du mojligheterna att operationen gar bra och att
du mar battre efterat. Anvand darfor tiden fore operationen till att forbereda dig.
Ibland beho6ver operationen skjutas upp tills du har battre forutsattningar att
klara den.

Halsosamma vanor kan gora stor skillnad pa bade kort och lite langre sikt. Om du opereras akut
kan du anda paverka resultatet genom att leva halsosamt efter operationen.

Tobak och nikotin

Den som anvander tobak far syrebrist i kroppens vavnader, och det ar den vanligaste orsaken
till komplikationer efter en operation. En annan effekt ar att kroppen far samre férmaga att bilda
bindvav, vilket gor att sar Iaker sémre. Om du slutar att anvanda tobak minskar risken att fa
blodpropp, lunginflammation och sarinfektion efter operationen. Saret kommer ocksa att laka
battre.

Tobak och nikotin finns i cigaretter, e-cigaretter, snus och upphettade tobaksprodukter. Du bor
darfor undvika alla produkter med tobak eller nikotin fére och efter operationen.

Rad till dig som anvander tobak och nikotin

Avsta fran tobak och nikotin sa langt fére operationen som mdgjligt, minst 4 och garna 8 veckor.
Prata med vardpersonalen for att fa rad om hur du ska gora. Du kan ocksa fa hjalp och stdd av
vardcentralen.

Alkohol

Att dricka alkohol tiden fore en operation 6kar risken for sarinfektion, urinvagsinfektion och
lunginflammation. Alkohol hdjer dven blodtrycket och 6kar risken fér blédning och hjart- och
karlpaverkan. Genom att undvika alkohol s& langt fore operationen som méjligt kan din kropp
aterhamta sig fran alkoholens negativa effekter.

Du kan fa hjalp och stoéd av varden med att sluta dricka alkohol.

Narkotika och andra droger

Beréatta for din 1dakare om du anvander narkotika eller andra droger innan du ska opereras. Det
ar sakrast for dig och du kan fa hjalp att sluta. Lakaren har tystnadsplikt.

Fysisk aktivitet

Olika former av fysisk aktivitet och traning underlattar en snabb aterhamtning och minskar
risken for komplikationer efter operationen. En operation forsamrar tillfalligt din fysiska férmaga.
Om du tranar eller rér pa dig extra mycket fore operationen 6kar blodets formaga att ta upp syre
och blodtrycket sanks. Genom att vara fysiskt aktiv innan du opereras kan du alltsd ge hjartat,
karlen och lungorna ett sa bra utgangslage som majligt.

R&d om fysisk aktivitet

Hur mycket och hur intensiv fysisk aktivitet du klarar ar individuellt, men all rérelse ar battre an
ingen rorelse. Den allmanna rekommendationen ar att rora pa sig sa att pulsen ékar och man
blir varm och latt andfadd 150-300 minuter i veckan, eller pa en mer anstrangande niva 75—
150 minuter i veckan. Aktiviteten bor spridas éver veckan. All rérelse raknas och det behdver
inte vara organiserad traning. Om du kan far du garna réra dig mer an rekommendationen.
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Du kan behoéva férebyggande andningstraning, om du har en lungsjukdom eller nedsatt fysisk
funktion sedan tidigare. Den kan innebara traning av andningsmusklerna eller olika tekniker for
att rensa luftvagarna fran slem.

Kontakta en fysioterapeut om du behdver rad om fysisk aktivitet och traning infér operationen.

Matvanor

Halsosamma matvanor och en normal vikt minskar risken foér komplikationer sasom trycksar,
infektion, dalig sarlakning, hjartinfarkt och hjartsvikt. Den stress som kroppen utsatts for under
en operation gor att behovet av protein och energi 6kar. Se till att fa i dig tillrackligt med naring
bade fére och efter operationen, sa att du kan aterhamta dig battre.

Om du haller vikten och kan ata som vanligt, kan du folja de kostrad som rekommenderas for
allmanheten. Det ar bra om du aven far i dig extra protein. Bra proteinrika livsmedel ar till
exempel fisk, kyckling, &gg, nétter, fréer, bdnor, artor och linser, ost och andra mejeriprodukter.

Om du har minskat i vikt eller har svart att ata, kan du behoéva kontakt med en dietist. Du kan da
fa kostrad och eventuellt sarskilda kosttillagg.

Allménna rad fér hdlsosamma matvanor

« At regelbundet och tillrackligt.

« At mycket gronsaker, frukt och bér.

» At mycket fullkorn.

o At fisk, bonor, artor och linser ofta, och kétt ibland.

e Valj nyckelhalsmarkta mejeriprodukter och matfetter.

e Hall igen pa det séta, salta och feta — lask, sOtsaker och snacks.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du har en planerad operation och har svart att sluta med tobak eller alkohol.

e Om du anvander narkotika eller andra droger.

Om du har svart att ata och inte far i dig tillrackligt med mat och vatska.

Om du gar ner i vikt.

- J

P Las mer pa Livsmedelsverket.se. Sk pa Kostrad fér vuxna.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Levnadsvanor i samband med en operation.
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Forberedelser infor en operation i narkos

Du ska opereras i narkos, vilket innebar att du dar sévd under operationen. Infor
narkosen behover du duscha och tvatta dig noga, och du far inte dta eller dricka
nagot i ett antal timmar fore.

| din kallelse far du detaljerad information om hur du ska férbereda dig. Har far du allman
information.
Inskrivning

Infér din operation har du ett inskrivhingssamtal. Samtalet genomférs via telefon, video eller
som ett besok pa sjukhuset. Férbered dig genom att skriva ner dina frdgor och ha garna med en
narstaende till samtalet. Ibland sker samtalet nar du kommer till sjukhuset for operationen.

Om du ska till sjukhuset pa ett besok, ta med legitimation och eventuella Iakemedel du behdéver
under dagen. Ta ocksa med din lakemedelslista och eventuellt behandlingskort for
blodfértunnande lakemedel. Om du tar naturlakemedel ar det viktigt att du berattar det.

Provtagning

Du kan behdva lamna blodprover infér operationen. Antingen gor du det vid inskrivningen eller
sa far du en remiss for att lamna proverna pa en vardcentral eller ett laboratorium. Du far veta
var du kan lamna proverna.

Liakemedel

Infor operationen kan du behéva géra uppehall med de Iakemedel och naturlakemedel du tar,
eller andra dosen. Du kan ocksa behdva ta nya lakemedel infor operationen. Din lakare berattar
vad som galler for dig.

EKG - méatning av hjartats aktivitet

Du kan behdva undersékas med EKG, som mater hjartats elektriska aktivitet. Det ar lakaren
som avgor om det behdvs.

Duscha

Du ska duscha och tvatta kroppen infér operationen. Efter att du har duschat ar det viktigt att du
tar pa dig rena klader.

Fasta

Det ar viktigt att du fastar fére operationen, annars kan du krakas och fa ner maginnehall i
lungorna. Du far alltsa inte ata eller dricka ett antal timmar innan du ska sévas. Folj
instruktionerna du far.

Ta alltid med dig:

e legitimation

o telefonnummer till narstaende
¢ lakemedel och lakemedelslista

o tidsfordriv, till exempel bécker

e egna anteckningar och fragor
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e mobiltelefon, laddare med lang sladd och hérlurar

e skona klader som ar enkla att ta pa.

Ta med dig om du ska stanna 6ver natten:

e inneskor som ar stabila och latta att ta av och pa
o extra klader

e hygienartiklar, till exempel tandborste, tandkram och hudkram.

Ta inte med dig:

e vardesaker

e stora summor pengar.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Narkos, EKG och Att lamna blodprov.
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Sa gar det till att sovas

Du ska ga igenom en undersokning eller operation dar du ska vara sovd. Du far
somnmedel genom en tunn slang i ett blodkarl och far andas syrgas i en mask.
Nar du vaknar ar du pa en uppvakningsavdelning.

| din kallelse far du veta hur du ska forbereda dig, nar du ska komma till sjukhuset och vart du
ska ga. Har far du allman information.
Innan du ska sévas

Pa sjukhuset far du byta om till sarskilda klader och lasa in dina saker i ett skap. Du far lagga
dig i en sang eller sitta i en fatolj nar du vantar pa din tur.

Du far en perifer venkateter, PVK, i ett blodkarl i handen eller armen. Venkatetern ar en tunn
plastslang som gor att du kan fa lakemedel och dropp direkt i blodet.

Personalen foljer dig till operationsavdelningen nar det ar dags for din undersokning eller
operation.
Sa gar det till att sovas

Nar det ar dags att sévas far du sémnmedel i venkatetern. Du far andas extra syrgas i en mask
framfor munnen och nasan.

Nar du ar sévd 6vervakar narkospersonalen dig och ditt hjartas och dina lungors funktion.

Nar du vaknar

N&r du vaknar har du redan forts till en uppvakningsavdelning. Personalen dar tar hand om dig
tills du kan komma till en vardavdelning eller ga hem.

| samband med en operation i narkos kan du fa dropp och ibland urinkateter.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Narkos och Venkateter i armen eller handen.
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Ryggbedoévning anvinds for att smartlindra eller helt bedéva underkroppen. Du
far bedovningsmedilet i ryggen genom en spruta eller en tunn slang. Du kan

behoéva en urinkateter tills bedévningen har slappt.

Det finns tva metoder for ryggbeddvning: epiduralbeddvning och spinalbeddvning. Det som
skiljer dem ar hur langt in i ryggraden beddvningsmedlet sprutas.

Hur ska jag forbereda mig?

| kallelsen far du veta hur du ska forbereda dig, nar du ska komma till sjukhuset och vart du ska

ga.
Sa gar det till

Du far antingen sitta eller ligga ner nar du ska fa
ryggbeddvningen.

Innan du far sjalva ryggbeddvningen kan du fa
lokalbeddvning i huden.

Du kan fa ryggbeddévningen med en spruta som en
engangsdos.

Om du behoéver en bedévning som man kan fylla
pa, lagger man in en kateter som man antingen
kan ge flera doser i, eller koppla till en
lakemedelspump. Katetern ar en tunn plastslang
som inte brukar kdnnas. Denna typ av beddvning
kan ocksa anvandas som smartlindring efter
operationen.

Vid ryggbeddvning beddvas nerverna som styr

urinblasan. Darfor kan du fa en urinkateter som du har

kvar tills bedévningen har slappt.

Hur mar jag efterat?

/ \.\‘
/

0~

R - &

Ryggbedévning kan ges genom en kateter,
en tunn slang i ryggen

¢ Blodtrycket kan sjunka nar beddvningen verkar, darfér kontrolleras det regelbundet.

e Du kan vara 6m i ryggen, ha klada och fa ett blamarke vid stickstallet. Det brukar ga éver

inom nagra dagar.

e Om du har varit helt beddvad ar det vanligt att skaka och huttra en stund efter operationen.

e Om du har svart att kissa efter att bedévningen har slappt, kontakta varden.

e Det kan handa att du far huvudvark efter en ryggbeddvning, aven om det ar ovanligt. Da ar
det bra att dricka mycket och ta varktabletter. Om det inte gar 6ver efter 1-3 dygn kan du fa

annan behandling.

e Allvarliga och bestdende nervskador efter en ryggbeddvning ar mycket ovanligt.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Ryggbeddvning.
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Operation med oppen teknik

Du har rekommenderats en operation for att behandla din cancer. Operationen
syftar till att ta bort tumoren med god marginal. Ibland tar man aven bort organ
omkring tumoren.

Hur ska jag forbereda mig?

| kallelsen far du veta hur du ska férbereda dig, nar du ska komma till sjukhuset och vart du ska
ga.

Sa gar det till

Under operationen ar du sévd eller bedévad med ryggbeddvning. Ibland bade och.

Du far ligga ner pa en brits.

Kirurgen gor ett snitt och tar ut tuméren och ibland aven vavnad och organ omkring.

Ibland tas vavnadsprover fran tumoren eller organ omkring. Proverna skickas till ett laboratorium
for analys.

Snittet stdngs med metallklammor, sa kallade agraffer, eller med stygn.
Du far en kateter i urinblasan som samlar upp din urin.
Eventuellt far du en slang i sdromradet for att leda bort sarvatska. Det kallas dranage.

Operationen kan ta olika lang tid. Du far veta vad som galler for dig.

Hur mar jag efterat?
Du far borja ata och dricka igen nar du vaknar upp och mar tillrackligt bra.

Du far hjalp av vardpersonalen att komma upp ur sangen och réra pa dig sa snart som mojligt
efter operationen.

Du far smartstillande lAkemedel om du har ont.

Katetern tas bort nar du kan ga pa toaletten sjalv, oftast inom ett dygn. Om du har katetern kvar
nar du lamnar sjukhuset, far du veta hur du skoéter den.

Dranaget tas oftast bort innan du Iamnar sjukhuset. Annars far du veta hur du skéter det.

Du kan behéva ta blodfértunnande lakemedel efter operationen. Da far du lara dig hur du gor
innan du lamnar sjukhuset.

Du stannar oftast pa sjukhuset 1-3 dygn, beroende pa hur stor operationen var. Innan du
ldamnar sjukhuset far du veta hur operationen har gatt. Du far ocksa veta nar och var agrafferna
eller stygnen ska tas bort.

Sjukskrivning

Hur Iange du behdver vara sjukskriven beror pa vad du arbetar med och hur du mar. Det ar
vanligt att vara sjukskriven 1-2 veckor.

Aterbesok

Du kommer att kallas till ett aterbestk 2—6 veckor efter operationen. Aterbeséket kan vara pa
sjukhuset eller via telefon eller videosamtal. Du far da veta resultatet av eventuella
vavnadsprover. Lakaren foljer ocksa upp hur du mar och ni diskuterar nasta steg.
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D Operation av en hudférandring

En hudférandring tas bort i lokalbedévning och skickas for analys. Saret sys och
du far instruktioner for eftervard och information om hur du far resultatet.

Du ska opereras for en hudférandring. Vilken klinik som du ska opereras vid beror pa var pa
kroppen hudférandringen sitter.

Operationen gar ut pa att ta bort hudférandringen och vavnaden omkring. Den gors i
lokalbeddvning och du kan dka hem samma dag.
Hur ska jag forbereda mig?

Alkohol och rékning 6kar risken for komplikationer. Du ger kroppen battre forutsattningar genom
att inte dricka alkohol eller réka 4 veckor fére operationen.

Ta med dig legitimation och medicinlista.

Du far mer information om hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Hudomradet tvattas rent med sprit. Du far lokalbeddvning med en spruta. Ibland kan det svida,
men det gar dver snabbt. Operationsomradet tdcks med en steril duk.

Lakaren skar bort hudférandringen. Om det bléder mycket kan man behdva stilla blodet med en
elektrisk pincett. Den kan pipa nar den anvands.

Lakaren syr ihop saret. Det finns tva sorters trad. En for inre stygn som kroppen sjalv bryter ner.
En for yttre stygn som maste tas bort. Vid behov satts tejp dver saret for att halla ihop kanterna.

Saret tacks med ett férband. Om det har bl6tt mycket under operationen kan du fa ett
tryckforband éver forbandet. Du far muntlig och skriftlig information om hur du ska ta hand om
saret.

Efter operationen skickas hudférandringen for mikroskopisk analys.

Efter operationen

Saret laker efter cirka 1-2 veckor. Stygnen ska sitta olika Iange beroende pa var pa kroppen du
har opererats. Nar stygnen ar borttagna bor du tejpa arret upp till 6 manader for att starka
arrvavnaden.

Hur far jag reda pa resultatet?

Resultatet av operationen far du av din lakare, antingen vid ett besok, per telefon eller via brev.
Du och lakaren diskuterar d& gemensamt nasta steg.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Lokalbeddvning.
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D Biverkningar efter operation med
portvaktkortelbiopsi

Vanliga biverkningar efter operationen ar smarta och svullnad. Kdanseln kan
ocksa vara forandrad en tid. Kontakta varden om du far feber eller kdnner dig
samre.

Smarta och svulinad

Det ar vanligt att ha ont och uppleva svullnad efter operationen. Nar saret laker kan det géra
mer ont efter nagra dagar. Det ar helt normalt. Om du behdver kan du ta receptfria varktabletter.
Svullnaden minskar oftast inom nagra dagar till nagon vecka.

Sarinfektion

Saret kan bli infekterat, aven om det ar ovanligt. Tecken pa infektion ar att saret blir rott, varmt,
svullet och 6mt. Saret kan aven vatska sig och det kan komma illaluktande var. Du kan ocksa fa
feber.

Serom

Om du har opererat bort lymfkértlar kan du fa en svullnad i operationsomradet. Det beror pa att
vatska samlas. Det kallas fér serom och ar ofarligt och naturligt nar saret laker. Kroppen brukar
I6sa det sjalv, men ibland behdver vatskan tappas ut. Du kan fa ett dranage i saret for att leda ut
vatskan.

Kontakta din kontaktsjukskoterska eller mottagning om du har besvar.

Sena biverkningar

Det ar vanligt att uppleva att det pirrar, sticker eller kanns lite obehagligt i arromradet i upp till
flera manader efter operationen. Man kan ocksa uppleva kanselbortfall i huden intill. Oftast
minskar dessa symtom med tiden men de kan bli permanenta i vissa fall.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du far feber 6ver 38 grader, frossa eller férsamrat allmantillstand.
e Om saret vatskar, ar rott, varmt, svullet och 6mt.
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D Utvidgad excision

Utvidgad excision gors for att sdkerstalla en god marginal till frisk vavnad.
Arromradet tas bort med marginal och skickas fér analys.

Utvidgad excision gors nar tidigare diagnostiserad cancer inte var helt borttagen. Det gors ocksa
nar tidigare diagnostiserat melanom eller merkelcellscancer var helt borttaget men det behdvs
mer marginal av frisk vavnad.

Syftet med utvidgad excision ar att underséka om det finns cancerceller kvar och sékerstalla en
god marginal av frisk vdvnad. Lakaren opererar da bort arret och en bit av huden runt om.
Hudbiten skickas pa analys dar man underséker om det finns cancerceller i vdvnaden. Om det
gor det tar man bort en bit till sa att det finns en god marginal av frisk vavnad.

Vilken klinik du ska opereras vid beror pa var pa kroppen férandringen satt.

Hur ska jag forbereda mig?

Alkohol och rékning 6kar risken for komplikationer. Du ger kroppen battre forutsattningar genom
att inte dricka alkohol eller réka 4 veckor fore operationen.

Du far information om hur du ska férbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Lakaren méter ut marginalen runt arret. Arret och
omradet runt omkring tvattas med sprit for att minska
risken for infektion. Darefter far du lokalbeddvning med
en spruta och en tunn nal. Sedan opereras arret och lite

hud bort och skickas pa analys. Saret sys ihop. o7 Tl
Du far instruktioner om hur du ska skéta saret av din .. . .- >
lakare eller sjukskoterska. Stygnen tas oftast bort pa B e -

vardcentralen.

Hur mar jag efterat?

Nar beddvningen gar ur kan det gora ont i saret. Prata
med din lakare om vilken smartlindrande medicin du
kan ta.

Beroende pa var pa kroppen du ar opererad kan det strama
och dra i huden nar du ror dig. Var darfor férsiktig de forsta
dagarna. Du kommer att fa rad anpassade till din operation.

Utvidgad excision innebér att &rret
opereras bort med en marginal runt om.

Hur far jag svaret?

Resultatet av operationen far du av din lakare, antingen vid ett besok, per telefon eller via brev.
Du och lakaren diskuterar da gemensamt nasta steg.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Lokalbeddvning.
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D Portvaktskortelbiopsi, sentinel node-biopsi

Portvaktskortelbiopsi gors for att underséka om cancern har spridit sig till den
forsta lymfkorteln. Korteln hittas med ett ofarligt radioaktivt amne och ett
fargamne och skickas for analys. Resultatet avgor fortsatt behandling.

Portvaktskorteln ar den forsta lymfkértel som cancercellerna nar om sjukdomen har spridit sig i
lymfsystemet. Den kallas aven sentinel node.

Genom att operera ut korteln och analysera den i mikroskop kan man se om den innehaller
cancerceller. Om den gor det har cancern spridit sig och bildat metastaser i lymfsystemet.

Lymfkértlar finns pa flera stallen i kroppen, till exempel armhalorna, ljumskarna och halsen.

Hur ska jag forbereda mig?

Alkohol och rokning okar risken for komplikationer. Du ger kroppen battre férutsattningar genom
att inte dricka alkohol eller réka 4 veckor fore operationen.

Du far mer information om hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Det gors en lymfskintigrafi innan operationen for att hitta portvaktskorteln. Den gors dagen innan
eller samma dag som operationen.

En lymfskintigrafi innebar att en liten mangd ofarligt radioaktivt &mne (en isotop) sprutas in vid
arret efter din tidigare operation. D& kan man med hjalp av bilder se hur lymfbanorna gar och
hitta portvaktskorteln.

Nar du opereras sprutar kirurgen aven in ett fargdmne, som tillsammans med isotopen gor det
lattare att hitta portvaktskorteln.

Darefter opereras korteln ut och skickas pa analys for att se om den innehaller nagra
cancerceller.
Hur mar jag efterat?

Efter operationen ar det viktigt att du foljer de rad om egenvard du far for att undvika
biverkningar och komplikationer. Du far mer information om vad som galler for dig av din lakare
eller kontaktsjukskoterska.

Fargdmnet som har sprutats in kommer senare ut via urinen, vilket gor att urinen blir fargad i 1—
2 dygn.

Hur far jag resultatet?

Resultatet av operationen far du av din lakare, antingen vid ett besok, per telefon eller via brev.
Du och lakaren diskuterar da& gemensamt nasta steg.
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D Lymfkortelutrymning

Om cancern har spridit sig till lymfkortlarna, kan man behéva ta bort nagra av
dem. Operationen gors i narkos. Du far instruktioner om sarvard och uppfoljning.

Lymfkortlar finns pa olika stallen i kroppen, till exempel i ljumsken, armhalan och halsen.

Operationen och vardtiden pa sjukhuset

Infér operationen kan du fa en spruta med blodfértunnande medicin fér att minska risken for
blodpropp, och antibiotika for att minska risken for infektion.

Du ar sévd under operationen. Kirurgen gor ett snitt i huden och tar ut sa manga lymfkértlar som
mojligt. Snittet stdngs med agraffer (kldmmor av metall) eller stygn.

For att lymfvatska inte ska samlas i saret kan man sétta en tunn slang, ett sa kallat dranage, i
saromradet. D& samlas vatskan upp i en pase.

Sjukskrivning

Det ar vanligt att vara sjukskriven i cirka 2—4 veckor efter operationen. Hur lange du behéver
vara sjukskriven beror bland annat pa vad du arbetar med och hur du mar.

Uppfoljning

Cirka 4 veckor efter operationen far du svaren pa vavnadsproverna som togs under
operationen. Da far du ocksa mojlighet att diskutera nasta steg.

Egenvard efter operationen

Efter operationen ar det viktigt att du foljer de rad om egenvard du far fér att undvika
biverkningar och komplikationer.

Operationssaret

Om du har drénaget kvar nar du ska lamna sjukhuset, far du veta hur du skéter det. Undvik att
duscha omradet sa lange dranaget ar kvar. Nar dranaget har tagits bort, vanta ett dygn innan du
duschar omradet.

For att undvika infektion i saret ar det viktigt att halla omradet rent. Du kan duscha som vanligt
efter operationen (galler inte om du har ett drénage), men undvik att bada eller basta tills saret
har lakt.

Saret kan stdngas med stygn inne i huden. Dessa forsvinner av sig sjalva.

Séaret kan ocksa stangas med agraffer eller stygn som sitter utanpa huden. Dessa ska tas bort
efter 10—14 dagar, beroende pa var de sitter. De kan tas bort pa din vardcentral. Du far en
remiss for det.

Saret tacks med férband som ska laggas om vid behov eller om det lossnar. Innan du [dmnar
sjukhuset far du veta hur du goér.

Mediciner

For de flesta racker det med receptfri smartlindrande medicin, men om du behéver kan du fa
recept pa andra smartlindrande mediciner.

Om du ska ta sprutor med blodfértunnande medicin, far du mer information om det och recept
pa sprutorna nar du lamnar sjukhuset.
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Aktivitet

De forsta 4 veckorna efter operationen bér du undvika tunga lyft och tuff konditionstraning.
Daremot ar det bra for din aterhamtning att du haller dig fysiskt aktiv, till exempel genom lugna
promenader.

Serom

Nar lymfkortlar har opererats bort kan du fa en svullnad i operationsomradet. Det beror pa att
sarvatska samlas. Det kallas for serom och ar ofarligt och naturligt nar saret Iaker. Kroppen
brukar I6sa det sjalv, men ibland behdver vatskan tappas ut. Det gér man genom att sticka i
svullnaden. Det far ibland goras flera ganger och da goérs det pa en kirurgmottagning.

Lymfédem

Om lymfkértlar har tagits bort i ljumsken eller armhalan, kommer lymfvatskan i benet eller armen
att cirkulera samre. Du kan behdva en stédstrumpa eller lymfmassage efterat. Da far du remiss
till en fysioterapeut.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Lymfédem.
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D Stereotaktisk biopsi fran hjarnan

Stereotaktisk biopsi gors for att ta prov fran en misstéankt tumor och faststalla
diagnos. Provet kan tas med eller utan en ram fast pa huvudet. Oftast kan du aka
hem dagen efter biopsin.

Stereotaktisk biopsi &r en mycket exakt metod for att ta ett vavnadsprov av en misstankt tumor.
Vavnadsprovet tas med ett nalstick genom ett hal i skallbenet. Det &r en mindre operation som
kan géras nar du ar sévd eller med lokalbeddvning. Syftet med provtagningen ar att faststalla
diagnosen.

Provet kan goras antingen med ram (se Rambaserad teknik) eller utan ram (se
Navigationsbaserad teknik).

Pa operationsdagen

Du far byta om till sarskilda klader och ligga i en sang i vantan pa att det ar din tur att opereras.
Du kan fa en perifer venkateter i armen for att kunna fa lakemedel och dropp direkt i blodet. Du
kan ocksa fa lakemedel att svélja eller som nassprej.

Rambaserad teknik

Operationen gors nar du ar sovd eller med
lokalbeddvning.

Du kommer att fa en ram fast pa ditt huvud. Ramen
skruvas fast pa fyra punkter, tva i pannan och tva i
bakhuvudet. Innan ramen skruvas fast far du
lokalbeddvning pa alla fyra punkterna. Det kan svida
och gora ont att fa lokalbedévningen och darfor
erbjuds du férst smartstillande och lugnande
Idkemedel. Det brukar inte géra ont nar ramen
skruvas fast, men det stramar hart och manga
beskriver det som om de far ett hart band runt :
huvudet. Efter nagra minuter slapper den kanslan. T -

Vid rambaserad teknik far Hu en ram fast pa huvudet.

Nar ramen ar fast gérs en datortomografi (DT) eller en

undersokning med magnetkamera (MRT). Bilderna fran undersdkningen granskas av din
neurokirurg for att noggrant bestamma det basta och sakraste stallet for att ta biopsin.
Navigationsbaserad teknik

Operationen gors nar du ar sovd eller med lokalbeddvning.

Man gor en datortomografi (DT) eller en undersdkning med magnetkamera (MRT). Bilderna fran
undersdkningen granskas av din neurokirurg for att noggrant bestdmma det basta och sakraste
stallet for att ta biopsin.

Infor ingreppet

Vavnadsprovet tas inne pa en operationssal dar en narkossjukskoterska tar hand om dig.

Om ingreppet gors under lokalbeddvning far du lugnande lakemedel. Om du ska sévas far du
narkoslakemedlet antingen direkt i blodet eller genom en andningsmask. Det ar vanligt att
kombinera dessa tva satt.
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Narkospersonalen 6vervakar dig och haller koll pa hjartslagen och andningen under hela
operationen.
Sa gar det till

Kirurgen borrar ett litet hal i skallbenet. Det brukar inte gora ont, &ven om du ar vaken, men det
kan kadnnas obehagligt. Vavnadsprovet kanns inte alls. Det lilla séret sys med ett stygn.

Om du har gjort en stereotaktisk biopsi med ram tas ramen av, och ibland behdvs enstaka stygn
dar ramen har sulttit fastskruvad.

Vardpersonalen kommer att meddela dig nar du far ata och dricka igen.

Ibland gors en réntgenundersokning innan du lAmnar sjukhuset.

Utskrivning
Oftast kan du lamna sjukhuset dagen efter operationen.

Vissa regioner erbjuder fortsatt rehabilitering, antingen medan du ligger pa sjukhuset eller i
Oppenvarden, alltsa utan att du ar inskriven pa ett sjukhus.

Innan du ldmnar sjukhuset far du en sammanfattning av din vard dar.

Sjukskrivning

Det ar helt individuellt nar du kan borja arbeta igen. Din lakare pa sjukhuset hjalper dig med ett
forsta sjukintyg. Om du sedan behdéver férlanga sjukskrivningen kan du prata med din
kontaktsjukskoterska eller din ansvariga lakare.

Recept pa lakemedel

Innan du ldmnar sjukhuset far du en uppdaterad Iakemedelslista. Om du behdéver fortsatta att ta
receptbelagda lakemedel skriver lakaren ut dessa. Receptet skrivs in i journalsystemet och
skickas elektroniskt till apoteket. Du kan sedan hamta dina lakemedel pa vilket apotek du vill.
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Biverkningar och komplikationer efter en operation

Att opereras innebar en risk for biverkningar och komplikationer. Det ar viktigt
att du foljer de rad du far om vad du kan gora sjalv for att minska risken och
lindra besvaren.

Biverkningar

Trotthet

Det ar vanligt att kédnna sig trott efter en operation. Du kan vara trétt i flera veckor, eftersom
kroppens aterhamtning tar mycket energi.

Forsok att vara sa fysiskt aktiv som du kan utifran dina férutsattningar.

Du ska inte kora bil eller nagot annat fordon det forsta dygnet, om du har varit sévd eller fatt
lugnande lakemedel.

lllamaende

Du kan ma illa efter att ha varit sévd. llamaendet gar oftast éver inom nagra timmar. Du kan fa
lakemedel om det ar besvarligt.

Smarta

Att ha ont efter en operation ar vanligt. Smartan behandlas med lakemedel, antingen som
tabletter eller direkt i blodet. Det ar viktigt att du ar val smartlindrad for att kunna aterhamta dig
shabbt.

Svart att kissa

Det kan vara svart att kissa efter operationen. Detta beror pa de lakemedel du far under och
efter operationen. Bedévningsmedel och smartstillande kan gora sa att musklerna i urinblasan
och kring urinrérséppningen inte fungerar. Det kan vara extra svart om du har fatt dropp med
vatska under operationen, eftersom blasan kan vara éverfull.

For att forebygga besvar far du ga pa toaletten och forsdka kissa sé& sent som mojligt fore
operationen.

Efter operationen kommer man att kontrollera med en ultraljudsapparat (bladsscanner) att du kan
kissa ordentligt.

Det ar viktigt att du sitter nar du kissar sa att du kan slappna av och tar god tid pa dig. Om det
behdvs kan du fa en engangskateter.

Foérstoppning

Forstoppning kan orsakas av att tarmarnas naturliga rytm stérs av operationen och av vissa
smartstillande lakemedel. Forstoppning kan leda till illam&aende, magknip och spand mage.
Besvaren brukar férsvinna nar tarmarna kommer igang igen efter nagra dagar. Du kan fa
ldkemedel om du har stora besvar.

Besvér i halsen

Det kan skava i halsen om du har haft en slang i den under operationen. Det gar oftast éver
inom nagra dagar. Slemmet i halsen kan vara segt och svart att fa upp. Att ligga eller sitta
mycket kan férvarra besvaren.

For att gora det lattare att hosta upp slemmet ska du gbra andningsdvningar som vidgar
lungorna. Andas 10 djupa andetag i foljd en gang i timmen under dagen.
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Att dricka mycket gor ocksa att slemmet blir lattare att hosta upp.

Komplikationer

Komplikationer efter en operation ar ovanliga, men de kan vara allvarliga. Det ar darfor viktigt att
du ar uppmarksam pa symtom och foljer de rad du far om sarvard, hygien och fysisk aktivitet.

Exempel pa komplikationer ar infektion i saret, blodpropp och lunginflammation.

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

o Om du far feber 6ver 38 grader, frossa eller sdmre allmantillstand.

e Om du far andra tecken pa infektion, som att saret blir 6mt, svullet, rétt och varmt.
e Om du far en stor blédning fran saret.

e Om nagon kroppsdel kdnns 6m, svullen, réd och varm.

e Om du far andndd, hosta eller hall i sidan som gor ont nar du andas in.

e Om du far plotsligt ont i brostet eller ryggen.
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Fysisk aktivitet efter en operation

Att vara fysiskt aktiv forbattrar manga av kroppens funktioner. Darfor ar det
viktigt att du ror pa dig efter operationen, bade pa sjukhuset och nar du har
kommit hem. Du kan fa rad om fysisk aktivitet av vardpersonalen eller en
fysioterapeut.

Fysisk aktivitet efter en operation bidrar till att

o faigang blodcirkulationen, vilket forbattrar sarlakningen och minskar risken for
lunginflammation och blodpropp i benen

e faigang tarmarna och minska risken for férstoppning och illamaende

o forbattra lungfunktionen, vilket minskar
risken for lunginflammation och slem i

lungorna B ‘ (’

e minska risken for stela leder och svaga

muskler. /;7,
Du bér komma igang och réra pa dig sa & o/
snart som mojligt efter operationen. L)\ o e — k:
Personalen visar dig hur du bast tar dig '@ - @
upp och ror dig utan att belasta (J

operationssaret. Det ar oftast bra att vara
uppe sa mycket du orkar och att sitta upp

nar du ater. Trampa med fétterna om du ligger mycket i séngen.

Om du ligger ner mycket bor du réra pa
fétterna fram och tillbaka. Det 6kar blodcirkulationen och minskar risken for till exempel
blodpropp.

Efter operationen, pa sjukhuset

Efter operationen bor du ligga i séngen sa lite som majligt och vara fysiskt aktiv sa snart du kan.
Efter storre operationer ar det vanligt att behdva ligga i sangen en kortare eller langre period.
Men du aterhamtar dig snabbare och far farre komplikationer om denna period blir sa kort som
mojligt. Att sitta upp i sdngen eller pa en stol, sta och ga férbattrar manga av kroppens
funktioner. All rérelse ar betydelsefull.

Andningstraning

Att sitta upp och vara fysiskt aktiv minskar risken for komplikationer som lunginflammation, men
ibland behdvs ocksa andningstraning. | sa fall kan du rekommenderas olika andningsdvningar
med eller utan hjalpmedel. Du bér trana ofta eftersom effekten ar kort. Rekommendationen ar
varje vaken timme under den forsta tiden efter operationen. Trana enligt de instruktioner du far
av vardpersonalen.

Efter utskrivning

Malet ar att du ska aterga till din vanliga eller en hogre funktionsniva an fére operationen. Under
tiden saret laker, vanligtvis 6-8 veckor, kan du behdva undvika tyngre belastning som
styrketraning och tunga lyft, men oftast gar det bra med lattare fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
kan leda till snabbare aterhdmtning och lakning.

Starta med lugnare aktiviteter som promenader, cykling eller lattare dvningar och 6ka pa
belastningen allteftersom. Det ar vanligt att vara trétt, men férsok anda att vara sa aktiv du kan.
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Rad om fysisk aktivitet kan du fa fran en fysioterapeut och annan vardpersonal. Du kan ocksa fa
fysisk aktivitet pa recept, FaR.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Fysisk aktivitet pa recept.
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D Sarvard efter en operation av en hudtumor

Det ar viktigt att folja de rad du far om hur du ska skota saret. Da laker det battre
och risken for infektioner minskar. Det ar ocksa viktigt att du far behandling om
du har ont och att du sover bra.

Beratta for din kontaktsjukskoterska eller Iakare om du har ont, sa att du kan fa behandling och
rad om egenvard.

Sarvard

Férband

Ofta tacks saret av ett forband. Hall forbandet rent och torrt.

Om saret vatskar sa att férbandet ar helt genomblétt, bor du byta det. Det ar viktigt att vara noga
med hygienen nar du byter forband. Tvatta handerna med tval och vatten innan. Du behdver
inte anvanda handskar.

Att byta férband i onddan okar risken for att bakterier kommer in i saret och kan 6ka risken for
infektion.

Dusch och bad

Nagot eller nagra dygn efter operationen kan du duscha forsiktigt. Undvik att spola vatten pa
forbandet.

Undvik att bada och basta tills huden ar hel.

Folj de rekommendationer du har fatt fran vardpersonalen.

Infektion i saret

Det hander att saret blir infekterat. En infektion uppstar vanligtvis
tidigast 3 dagar efter operationen. Tecken pa infektion ar 6kande
smarta, vaxande rodnad och svullnad kring saret samt feber. Om

det hander ska du kontakta mottagningen dar du opererades. Kontakta varden om du far feber

over 38 grader. Det kan vara
tecken pa infektion.

Nagra millimeters rodnad kring saret och stygnen ar normailt
och ar inte ett tecken pé infektion.

Stygn

Saret laker efter cirka 1-2 veckor. Stygnen ska sitta olika Iange beroende pa var pa kroppen du
har opererats.

Arr

Nar stygnen ar borttagna bor du tejpa arret upp till 6 manader. Det starker arrvavnaden och gor
att arret kommer att synas mindre.

Nar stygnen ar borta har huden lakt ihop sa att den haller for pafrestningar, men det tar manga
manader, upp till ett &r, innan arret far sitt slutliga utseende. Arr kan bli réda, harda, upphéjda
och klia, men med tiden bleknar de, sjunker ihop och blir mjuka. Det finns ocksa salvor och
plaster med silikon som kan vara effektiva for Iakningen av arr.

Samre kansel
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Det ar normalt att ha samre kansel kring arret. Kanseln kommer oftast tillbaka, men det kan ta
flera manader.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du far feber 6ver 38 grader, frossa eller sdmre allmantillstand.
e Om du har en 6kande smarta och en vaxande svullnad och rodnad kring saret.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Operationssar.
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Lakemedelsbehandling vid cancer

Lakemedel vid cancer fungerar pa olika satt och kan anvandas i olika syften. Ofta
kombineras olika typer av lakemedel. Vissa lakemedel far du pa sjukhuset och
andra kan du ta hemma.

Olika lakemedel verkar pa olika satt
Det finns flera olika typer av lakemedel for att behandla cancer och de fungerar pa olika satt:

o Cytostatika, eller cellgifter som det ibland kallas, ar ett samlingsnamn fér manga olika
lakemedel som hammar celler pa olika satt.

o Malriktade lakemedel riktas mot specifika amnen i cancercellerna.

e Immunterapi ar olika lakemedel som starker immunférsvaret sa att det blir verksamt mot
cancern.

e Lakemedel som paverkar kroppens hormoner anvands vid en del cancersjukdomar. Det
kallas aven for endokrin terapi, hormonell behandling eller antihormonell behandling,
beroende pa hur lakemedlet verkar i kroppen.

Ofta kombineras lakemedel som verkar pa olika satt. De kan ges samtidigt eller efter varandra.

Syftet kan variera

Behandlingen kan ha olika syften:

bli av med sjukdomen

hindra aterfall, alltsa att sjukdomen kommer tillbaka

forlanga livet

lindra symtom.

Du kan fa ladkemedlen pa olika satt

Lakemedlen kan ges som dropp eller spruta pa sjukhuset, eller kapslar eller tabletter som du tar
hemma.

Ibland ges lakemedlen kontinuerligt varje dag, och ibland i form av kurer som du far i omgangar.
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Cytostatikabehandling

Cytostatika ar lakemedel som verkar genom att skada cancerceller som delar sig.
Du kan fa en eller flera sorters cytostatika. Vissa sorter ges pa sjukhuset och
andra kan du ta sjalv hemma. Du behoéver vara forsiktig nar du hanterar
lakemedel och kroppsvatskor under behandlingen.

Cytostatika kallas ibland for cellgifter eller kemoterapi. Lakemedlen ar effektiva mot cancerceller
men paverkar aven friska celler i kroppen, till exempel harceller och kénsceller.

Nyare lakemedel kan vara en kombination av malriktade lakemedel och cytostatika. Dessa riktar
in sig mer specifikt mot cancercellerna.

En cytostatikabehandling kan besta av flera olika lakemedel. Du kan fa cytostatika som enda
behandling eller i kombination med andra behandlingar, till exempel fére eller efter en operation.

Behandlingen ges ofta i omgangar, sa kallade kurer, med viss tid emellan. Hur manga kurer och
hur hoga doser du far anpassas efter dig.
Sa gar det till

Cytostatika far du direkt i blodet genom dropp, pump eller spruta, eller tar som tabletter eller
kapslar.

Om du ska fa cytostatika genom dropp, far du ofta en tunn slang i ett blodkarl som kan sitta kvar
sa lange du behover den. Det kan vara till exempel en subkutan venport eller PICC-line.

Tabletter och kapslar med cytostatika tar du sjalv hemma.

Sa hanterar du lakemedlet

e Forvara lakemedlet skyddat for barn och.obehdriga.

e Tabletter far inte delas eller krossas. Kapslar far inte 6ppnas. Prata med din
behandlingssjukskoterska, kontaktsjukskoterska eller apoteket om du har svart att svélja
tabletterna eller kapslarna.

e Anvand sked eller handskar nar du tar i tabletterna eller kapslarna. Diska skeden, slang
handskarna och tvatta handerna direkt efterat. Detta ska du gora for att skydda andra som
kanske ror vid samma ytor som du. Det paverkar inte dig sjalv om du tar i tabletterna eller
kapslarna.

o Tabletter och kapslar som du inte har anvant ska du lamna tillbaka till ett apotek.

Vanligt att lamna blodprov

Behandlingen med cytostatika kan gora att du far sdmre blodvarden. Det ar darfor vanligt att
[damna blodprov i samband med behandlingen. Vilka prover och hur ofta de kontrolleras beror pa
vilken typ av behandling du far och hur du reagerar pa den.

Du far veta om nagot behdver dndras

Om nagot behdver andras kontaktas du. Om du inte hér nagot fortsatter du din behandling som
planerat och Iamnar blodprover enligt remissen.

| vissa regioner kan du se dina provsvar om du loggar in pa 1177. Det ar da viktigt att veta att
dina varden kan avvika fran normalvardena for personer som inte behandlas mot cancer. Du
behdver inte bli orolig om dina varden avviker, utan lita pa att lakaren hér av sig om nagot
behdver andras.
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Du kan fa biverkningar

Cytostatika paverkar aven friska celler, vilket kan ge olika biverkningar. Exempel pa
biverkningar av cytostatika ar illamaende, haravfall och 6kad infektionskanslighet.

Vi manniskor reagerar olika pa lakemedel. Darfoér gar det inte alltid att séga vilka biverkningar du
kommer att fa. | beskrivningen av lakemedlet ser du vilka biverkningar din behandling kan ge.
Det ar olika hur lange man har biverkningar. For en del kan det ta flera ar efter avslutad
behandling innan biverkningarna férsvinner helt.

Vissa biverkningar gar att férebygga. Du kan darfér ordineras ytterligare lakemedel mot till
exempel illamaende eller allergiska reaktioner.
Hantera kroppsvatskor sdkert for att skydda andra

Kroppen gor sig av med resterna av cytostatikan genom olika kroppsvatskor, till exempel urin
och avféring. Mangden cytostatika i kroppsvatskorna ar storst direkt efter en kur. Olika
lakemedel tar olika lang tid att fa ur kroppen.

Generellt galler att du bor vara forsiktig med dina kroppsvatskor under behandlingen och de
7 forsta dygnen efter att behandlingen ar slut, for att skydda personer i din‘omgivning. Du kan fa
andra rad fran vardpersonalen.

Tvéatt och hygien

e Om nagon annan hanterar dina kroppsvatskor ska hen alltid anvanda engangshandskar.

» Om du svettas sa att klader och lakan blir bléta bér du duscha och byta klader och
sangklader.

e Tvatta klader och tyger som har fatt spill av kroppsvatskor direkt om det gar, helst separat.
Anvand vanligt tvattmedel. Om du inte kan tvatta direkt, forvara dem i en sluten plastpase sa
lange.

o Sitt ner pa toaletten for att undvika att stanka urin. Fall ner locket innan du spolar, och spola
tva ganger. Om du anvander mulltoalett, utedass eller torrtoalett, stro kalk eller toalettstrd
efter besoket.

e Cytostatika kan aven finnas'i sperma, men man vet inte exakt hur lange det finns kvar.
Rekommendationen ar att' du som ar man anvander kondom vid sex inom 72 timmar, alltsa
cirka 3 dygn, efter att.du har fatt behandling for att skydda din partner. Kondom ger ocksa ett
bra skydd mot infektioner.

» Slanga avfall

e Torka uppspill av kroppsvatskor med papper eller en trasa som du kan kasta. Lagg avfallet i
en plastpase, knyt ihop den och slang direkt i soporna. Sortera som restavfall. Tvatta ytan
med rengdringsmedel och vatten.

e Lagg inkontinensskydd, bldjor och stomipasar i en plastpase och slang direkt i soporna.
Sortera som restavfall.

e Om du har urinkateteter, tom pasen sjalv i toaletten om du kan. Om du behdéver hjalp att
tdbmma pasen, satt pa en extra engangspase som byts nar den ar full. Nar engangspasen har
kopplats bort, gor en knut pa kopplingsslangen. Lagg engangspasen med slang i en
plastpase och slang direkt i soporna. Sortera som restavfall.

Undvik graviditet och amning

Cytostatikan kan skada spermierna, eller fostret i magen om du blir gravid. Risken for graviditet
finns aven om du far behandling som kan paverka fertiliteten. Anvand darfér preventivmedel sa
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lange cancerbehandlingen pagar och en tid efterat. Ibland behévs dubbelt skydd, eftersom
biverkningar som diarré eller direkt paverkan av cytostatikan kan gora att p-piller inte racker som
ensamt skydd. Ibland &r p-piller inte heller Iampligt. Kondom kan rekommenderas bade som
preventivmedel och for att skydda skéra slemhinnor.

Prata med din lakare om vilket preventivmedel som blir bast for dig. Lakaren kan ocksa svara pa
hur lange efter behandlingen du bér vanta med att férsoka fa barn.

Cytostatikan kan ga over i brostmjolk. Darfér ska du inte amma under behandlingen och en tid
efterat. Hur lang tid beror pa vilka lakemedel du far.
Andra lakemedel, naturlakemedel och kosttillskott

Du kan behdva gora uppehall med dina vanliga Iakemedel under cytostatikabehandlingen, eller
andra dosen. Du och din lakare pratar om det innan behandlingen startar. Din I&akare behéver
ocksa veta om du andrar nagot i din vanliga medicinering medan du far behandling mot cancer.

Viktigt att beratta vad du anvander

Beratta om du tar naturladkemedel eller kosttillskott. Effekten av vissa cytostatika kan paverkas
av vissa livsmedel och preparat, till exempel grapefrukt, grapefruktjuice, johannesort och
granatapplen. Effekten kan bli bade forstarkt och forsvagad och din ldkare behdver darfor veta
vad du anvander.

Skot om din munhélsa

Det ar viktigt att skéta om din munhalsa under tiden du behandlas med cytostatika. Anvand en
mjuk tandborste och mild tandkram for att forebygga besvar.

Att ga till tandldkaren

Oftast gar det bra att ga till tandlakaren for en vanlig kontroll under cytostatikabehandlingen.
Men prata med din lakare fore stdrre ingrepp som att gdra en rotfylining eller dra ut en tand.
Undvik att ga till tandhygienisten nar du-ar som mest infektionskanslig.

Prata med din lakare innan du gar till tandlakaren och beratta fér din tandlékare att du
behandlas med cytostatika.

Ovrigt att tinka pa

e Om du behover vaccinera dig, fraga din Idkare om det gar bra och i sa fall nar.

e Behandlingen ar inget hinder for att fa massage, men din sjukdom kan vara det. Prata med
din lakare. Beréring och taktil massage gar alltid bra.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Behandling med cytostatika vid cancer och Att I1amna blodprov.
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Behandling mot illamaende under
cytostatikabehandling

Det ar vanligt att ma illa och ha svart att ata vid cytostatikabehandling. Men med
hjalp av effektiva forebyggande lakemedel behover besvaren inte bli sa stora. Du
kan ocksa fa rad om vad du kan gora sjalv for att minska besvaren.

Det ar viktigt att du foljer ordinationen om férebyggande lakemedel fran sjukskoterskan eller
lakaren. Om du anda mar illa, kontakta varden sa att du kan fa hjalp. Det kan finnas andra satt
att ta lakemedlen pa eller andra saker att tdnka pa sa att du inte fortsatter att ma illa. Vissa
lakemedel mot illamaende kan till exempel ge férstoppning som i sin tur kan foérstarka
illamaendet.

Det finns ocksa mycket du kan gora sjalv for att minska illamaende, aptitldshet och
smakférandringar. Prata med din kontaktsjukskoterska for att fa réd om vad du kan goéra.

Du kan svara pa fragor for att fa hjalp

Om du har besvar med illamaende kan du svara pa fragor har i Min vardplan. Syftet ar att ta
reda pa bland annat

e hur du har upplevt illamaendet

e vilken tid pa dygnet du har matt illa
e om du har krakts

e om du har gatt ner i vikt.

Genom att beratta for varden hur du har matt kan du fa basta méjliga behandling i
fortsattningen.

Nar ska jag kontakta varden?
e Om du mar illa trots att du har tagit lakemedel mot illamaende.
e Om du har svart att ata och dricka tillrackligt.

e Om du kraks ofta.
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D Till dig som ska fa lakemedelsbehandling pa
sjukhuset

En del behandlingar innebar att du behover vara pa sjukhuset for att fa
lakemedlet i en spruta eller som dropp. Om du far dropp kan det ta nagra minuter
eller nagra timmar, beroende pa vilken behandling du far. De flesta kan ga hem
samma dag.

Hur ska jag forbereda mig?
Ta garna med nagot att Iasa eller lyssna p4, till exempel ljudbdcker, musik eller radioprogram.

Vanligtvis far narstaende félja med, men tank pa att visa hansyn till andra patienter. Narstaende
som kanner sig sjuka ska stanna hemma. Ibland galler sarskilda restriktioner.

Bade patienter och personal kan vara kansliga mot lukter. Ta darfér inte med kryddstark mat
eller doftande blommor och ha inte pa dig parfym.

Prata med kontaktsjukskdterskan eller den behandlingsansvariga sjukskéterskan om du har
fragor om vad som galler dar du ska fa behandling.

Sa gar det till

Du kommer till sjukhuset samma dag som du ska fa behandlingen.

Behandlingen ges pa en avdelning dar patienter med olika typer av cancer behandlas. En
sjukskoterska ansvarar for dig och din behandling.

Lakemedlet ges antingen som spruta eller dropp. Droppet ges genom en slang eller dosa
kopplad till ett blodkarl. Slangen eller dosan kallas infart.

Om du far dropp tar det allt mellan 10 minuter och nagra timmar, beroende pa vilken behandling
du far. Da far du en plats i en séng eller en bekvam stol.

Det ar bra att dricka i samband med behandlingen.

Hur mar jag efterat?
De flesta som far behandling kan ga hem samma dag.

Efter vissa behandlingar ar det viktigt med évervakning. Da kan du behdva stanna kvar pa
sjukhuset i nagot eller nagra dygn.

Du far inte ga fran avdelningen forran behandlingen och efterkontrollerna ar klara.

Bra att veta

Att hantera cancerlakemedel dagligen kan medfora risker. Darfor foljer vardpersonalen
skyddsforeskrifter under behandlingen. Till exempel anvander de speciella skyddsklader nar de
ger cytostatikabehandling.
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D Malriktad behandling

Malriktad behandling riktar sig mot specifika amnen i cancercellen. Du kan fa
lakemedlet som sprutor eller dropp pa sjukhuset, eller tabletter eller kapslar som
du tar hemma. Du behover vara forsiktig nar du hanterar lakemedel och
kroppsvatskor under behandlingen.

En cancercell skiljer sig fran en normal cell. Beroende pa tumérens egenskaper gar det ibland
att rikta behandlingen direkt mot cancercellerna, sa kallad malriktad behandling. Man utnyttjar till
exempel antikroppars funktion att identifiera och koppla till antigener pa cancercellen, eller
proteinkinashammare, ibland aven kallade tyrosinkinashammare, som kan paverka processer
som ar unika for en viss sorts cancerceller.

Malriktad behandling fungerar pa olika satt, till exempel genom att:

e Minska tillférseln av blod till tumdren sa att den slutar vaxa. Detta kan géras med vissa
antikroppar eller specifika proteinkinashammare, sa kallade angiogeneshammare.

e Aktivera kroppens immunforsvar sa att det angriper cancercellerna och gor sa att de slutar
vaxa. Detta kallas immunterapi. Oftast anvands olika antikroppar for denna typ av
behandling. Antikroppen kan till exempel fungera som en "flagga” och marka upp
cancercellen fér immunforsvaret.

e Forstora cancercellernas formaga att reparera sig sjalva sa att de till slut dér. Sa fungerar till
exempel parp-hammare.

e Blockera amnen som stimulerar cancercellernas tillvaxt och delning. Manga
proteinkinashdmmare har denna funktion.

e Koppla en for cancercellen skadlig molekyl pa en antikropp, sa att antikroppen letar sig direkt
till cancercellen.

Malriktad behandling ges ibland under samma period som cytostatika.

Sa gar det till
Lakemedlet far du direkt i blodet som dropp eller spruta, eller tar som tabletter eller kapslar.
Tabletter och kapslar tar du sjalv hemma. Folj dessa rad:

e Forvara lakemedlet skyddat fér barn och obehdriga.

e Tabletter far inte delas eller krossas. Kapslar far inte 6ppnas. Prata med din behandlande
sjukskoterska, kontaktsjukskoterska eller apoteket om du har svart att svalja dem.

e Anvand sked eller handskar nar du tar i tabletterna eller kapslarna. Diska skeden, slang
handskarna och tvatta handerna direkt efterat.

e Tabletter och kapslar som du inte har anvant ska hanteras som riskavfall. Fraga ditt apotek
om de kan ta emot dem. Annars kan du Iamna tillbaka dem till sjukhuset.

Uppfoljning av dina blodvarden

Behandlingen kan goéra att du far samre blodvarden. Det ar darfor vanligt att man tar blodprov i
samband med din behandling. Vilka prover och hur ofta de kontrolleras beror pa vilken typ av
behandling du far och hur du reagerar pa den.

Om nagot ar avvikande och behdver atgardas, kontaktas du for att man ska kunna planera din
fortsatta behandling. Om du inte hér nagot fortsatter du din behandling som planerat och lamnar
blodprover enligt remissen. Du kan sjalv kontrollera dina provsvar om du loggar in pa 1177.
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Biverkningar

Vilka biverkningar du drabbas av beror pa vilket lakemedel du far, hur stor dosen ar och om du
far annan behandling samtidigt. | beskrivningen av lakemedlet ser du vilka biverkningar din
behandling kan ge.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare sa att du kan fa behandling och rad om
egenvard.

Du kan ordineras ytterligare lakemedel i samband med vissa behandlingar, for att férebygga till
exempel illaméende eller allergiska reaktioner.
Graviditet och amning

Manga malriktade lakemedel kan paverka fostret. Vissa lakemedel kan paverka fostret flera
manader efter behandlingen. Prata med din Iakare om du vill bli féralder och nar det ar lage.

Anvand sakra preventivmedel. Ibland behdvs dubbelt skydd, eftersom biverkningar som diarré
eller direkt paverkan av lakemedlet kan gora att p-piller inte racker som ensamt skydd. Ibland ar
p-piller heller inte lampligt.

Kondom rekommenderas for att skydda skéra slemhinnor.

De flesta malriktade lakemedel gar 6ver i bréstmjolk, och man vet for lite om riskerna for barnet
vid amning. Darfér bor du inte amma i samband med behandlingen.

Andra lakemedel, naturlakemedel och kosttillskott

Oftast kan du ta dina vanliga lakemedel under behandlingen, men du kan behéva géra uppehall
eller andra dosen. Du och din Iakare gar igenom dina lakemedel innan behandlingen startar. Din
lakare behover ocksa veta om du andrar din vanliga medicinering under behandlingens gang.
Det ar viktigt att du aven berattar om du tar naturldkemedel, halsokostpreparat eller vitaminer.

Ovrigt att tinka pa

e Om du behover vaccinera dig, fraga din lakare om det gar bra och i sa fall nar.

e Behandlingen ar inget hinder for att fa massage, men din sjukdom kan vara det. Prata med
din lakare. Berdring och taktil massage gér alltid bra.
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Immunterapi

Immunterapi dr behandling med lakemedel som starker kroppens formaga att
angripa cancercellerna. Behandlingen aktiverar immunforsvaret vilket kan ge
inflammationer. Du kommer darfor att fa Ilamna blodprover under och en tid efter
behandlingen.

Sa gar det till
Du kommer till sjukhuset samma dag som du ska fa behandlingen.

Behandlingen ges pa en avdelning dar patienter med olika typer av cancer behandlas. En
sjukskoterska ger dig behandlingen och ser till att du har det bra.

Du far behandlingen som dropp direkt i blodet.

De som far immunterapi gar hem samma dag.

Du far lamna prover under och efter behandlingen

Efter immunterapin blir immunférsvaret mer aktivt under en langre tid. Det kan paverka kroppen
pa flera satt och bland annat ge inflammationer i exempelvis lungorna, tarmarna, huden och
musklerna och paverka hormonerna. Dessa biverkningar kan bli allvarliga och kan d&ven komma
flera manader efter att behandlingen ar slut. Darféor kommer dina symtom att foljas upp och du
far aven lamna blodprover regelbundet i minst sex manader efter behandlingen.

Du far veta om nagot behdver andras

Om nagot behdver andras kontaktas du. Om du inte hér nagot fortsatter du din behandling som
planerat och Iamnar blodprover enligt remissen.

| vissa regioner kan du se dina provsvar om du loggar in pa 1177. Det ar da viktigt att veta att
dina varden kan avvika fran normalvardena for personer som inte behandlas mot cancer. Du
behdver inte bli orolig om dina varden avviker, utan lita pa att lakaren hor av sig om nagot
behdver andras.

Informera nya vardkontakter om immunterapin

Det ar viktigt att du informerar nya vardkontakter om att du har fatt immunterapi, aven efter att
behandlingen ar slut.
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D Behandling med T-vec

T-vec ar en behandling for spritt melanom dar ett virus sprutas in i tumoren for
att aktivera immunfoérsvaret lokalt.

Behandling med T-vec anvands om du har melanom som har spridit sig i huden eller till
lymfkortlarna, och som inte kan opereras bort. Du har redan behandlats med immunterapi och
stralning, men det har inte haft effekt dverallt. Det kan finnas nagon tumor kvar som bedéms ga
att behandla med T-vec.

Vad ar det?

T-vec ar en férsvagad form av viruset herpes simplex typ 1, som vanligtvis ger munsar. Viruset
har férandrats sa att det forokar sig effektivare i cancerceller an i normala celler. Lakemediet
hjalper immunférsvaret att kdnna igen och férstéra tumoérerna i kroppen.

Sa gar det till

Behandlingen ges pa Onkologen i Lund. Du far remiss dit av din I&kare. Om du reser langt kan
du fa bo pa patienthotellet innan och efter.

Du blir inte inlagd pa en avdelning, utan behandlingen ges pa mottagningen.

Lakemedlet sprutas in i nagon eller nagra tumoérer som gar att kanna eller se. Det ar valdigt sma
mangder som ges.

Efterat laggs ett tattslutande och vattentatt férband, som helst ska sitta pa i 8 dagar innan du tar
av det. Detta for att viruset inte ska lacka ut, utan utdva sin effekt i tumoren. Om férbandet
lossnar ska du satta pa ett nytt omedelbart. Ldgg det gamla i en pase, stang pasen val och
kasta den i soporna. Anvand handskar nar du byter. Du far instruktioner och material av
sjukskoterskan. Om narstadende hjalper dig ska de ocksa anvanda handskar.

Viktigt att tanka pa

e Behandlingen kan ge livshotande herpesinfektioner hos manniskor med nedsatt
immunférsvar, gravida och nyfédda. Dessa personer ska inte vara nara dig nar du ar
nybehandlad. Det vill sdga de atta dagarna som forbandet ska sitta pa.

e Meddela din lakare om du har nedsatt immunforsvar, hiv eller aids, blodcancer,
benmargscancer eller om tar du tar mycket kortison.

e Du kan fa en herpesinfektion av behandlingen, i form av feber och svidande sma séar eller
blasor. Influensaliknande symtom ar vanligt efter en behandling.

e Du far inte ta virushammande medicin, eftersom det kan hAmma behandlingen.
o Eftersom det &r immunférsvaret som aktiveras kan du fa autoimmuna sjukdomar, exempelvis
inflammationer i njurarna, lungorna eller huden (psoriasis).

Du far mer information nar du bérjar behandlingen, och kontaktsjukskéterskan foljer upp
behandlingen efterat.
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Behandling med blodfortunnande lakemedel

Din sjukdom och behandling kan 6ka risken for blodproppar. Da kan du fa
blodfértunnande lakemedel som gor att blodet inte kan koagulera, alltsa levra
sig, lika snabbt. Lakemedlen kallas aven antikoagulantia.

Risken for att fa blodpropp kan 6ka vid operationer, men aven av cancersjukdomen i sig. Du kan
fa blodfértunnande lakemedel som férebyggande behandling om du har 6kad risk for blodpropp.
Blodfértunnande lakemedel anvands ocksad som behandling om du redan har fatt en blodpropp.

Du kan aven behdva ta blodfértunnande lakemedel om du tidigare har haft formaksflimmer,
hjartsvikt, hdgt blodtryck eller diabetes.
Olika typer av blodfértunnande lakemedel

Det finns olika typer av blodfértunnande lakemedel. Vilket du rekommenderas beror pa vilken
sjukdom du har och om du tar andra lakemedel. Du kan behéva anvanda flera blodfértunnande
lakemedel samtidigt, eller olika ldkemedel under olika faser av behandlingen.

Blodfortunnande lakemedel finns som sprutor, tabletter eller kapslar.

Beriatta om du tar andra lakemedel och naturlakemedel

Vissa lakemedel som ar avsedda for andra saker kan ocksa ha en blodfértunnande effekt. Det
géller aven receptfria Iakemedel som vissa varktabletter. Darfér ska du alltid beratta for 1akaren
om alla lakemedel och naturlakemedel du tar.

Vanliga biverkningar

Blodet koagulerar inte lika snabbt nar du tar blodfértunnande 1akemedel. Darfér bldder du lattare
om du till exempel far ett sar eller en skada. Har &r exempel pa vanliga biverkningar:

e nasblod

e blod i urinen

blod i avféringen som gor den svart

manga eller stora blamarken i huden.

Risken for allvarlig blédning minskar om du har ett normalt blodtryck.

Du kan tillfalligt behdva sluta ta det blodfértunnande lakemedlet eller andra dosen, om du ska
opereras, ga igenom olika undersokningar eller behandlas hos tandlakare.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du bléder mycket eller om blédningen inte slutar, kontakta din behandlande
mottagning. Du kan behdva andra din dos.
e Om du ska vaccinera dig, prata forst med din lakare.
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Att ta sprutor sjalv

Du kan fa lara dig att sjalv ta sprutor med lakemedel i underhudsfettet
(subkutant). Sprutan kan tas omvaxlande pa magen, larens framsida och utsida
och skinkornas ovre och yttre del.

GOr sa har:

1.
2.
3.

4.
5.

Tvéatta handerna.

Ta ut sprutan ur férpackningen. Boj bort eventuellt stickskydd och ta bort nalskyddet.

Nyp om huden du ska sticka i sa att du far ett hudveck mellan fingrarna. Stick in hela nalen i
45-90 graders vinkel i mitten av hudvecket.

Hall kvar greppet om huden och spruta langsamt in allt lakemedel som finns i sprutan.

Dra ut nalen till halften och rékna till fem. Dra sedan ut sprutan helt.

Du kan fa ett blamarke efter att du har tagit sprutan. Det ar normalt och ofarligt.

Det vanligaste och enklaste stéllet att ta sprutor sjalv & magen. Stick minst 5 centimeter fran
naveln. Du kan ocksa ta sprutan i larens ovansida eller héftens eller skinkornas utsida, sé ldnge
nalen inte hamnar fér djupt.

Ta ett ordentligt tag i huden innan du sticker, sa att du ar
séker pa att nalen hamnar i underhuden.

P Se en film om att ta sprutor sjalv pa medicininstruktioner.se. S6k pa namnet pa det lakemedel

du har blivit ordinerad.
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D Behandling med kortison

Kortison anvands for att lindra biverkningar som kan uppsta av
cancerbehandlingen och minska illamaende och smarta. Du kan kanna dig
piggare men ocksa fa biverkningar av kortisonbehandlingen. Kontakta varden
om du far stora besvar.

Kortison ar vanligt som en del av behandlingen vid cancer. Det anvands ocksa for att lindra
biverkningar av annan behandling, till exempel illamaende. Kortison kan ocksa vara
smartstillande genom att minska svullnaden omkring en tumor sa att den trycker mindre pa
vavnaden och nerverna intill.

Det ar vanligt att fa storre aptit och kanna sig piggare nar man far kortison.

Tabletter eller direkt i blodet
Ofta ges kortisonet som tabletter eller direkt i blodet.

Kortisondosen behdver 6kas och minskas i lagom takt sa att kroppen vanjer sig. Om du tar
tabletter ar det darfor viktigt att du féljer schemat du far.

Kortison vid immunterapi

Under behandling med immunterapi kan det uppsta inflammationer i huden, flera olika organ
och hormonproducerande kortlar. Dessa ar ofta lindriga men kan ocksa vara allvarliga och krava
behandling. De kan komma nar som helst under behandlingen men ocksa efter avslutad
behandling.

Dessa inflammationer ddmpas och behandlas med kortison. Samtidigt ar det viktigt att inte satta
in kortison i onddan eftersom den kan minska och i varsta fall ta bort effekten av immunterapin.
Om en annan vardgivare vill behandla dig med kortison av nagot skal, ska du informera din
onkolog eller sjukskdterska pa onkologen om det.

Kortison vid hudbesvar

Om du far utslag och klada pa huden och fuktlotion inte hjalper, far du salva med kortison att
smorja dig med. Du far da ett smérjschema att folja under nagra veckors tid. Det ar viktigt att
smdrja med ett ordentligt lager &ven runt om utslagen. Det ar ocksa viktigt att inte sluta abrupt
med kortisonsalvan utan den ska trappas ner lite langsamt. Din sjukskoéterska pa onkologen
hjalper dig med hur det ska ga till.

Kortison vid paverkan pa levern, njurarna och tarmen

Om du far en paverkan pa till exempel levern, njurarna eller tarmen kan du fa tablettbehandling
med kortison. Du far da ett schema med nedtrappning 6ver flera veckor. Under tiden behdver
det foljas upp med blodprover exempelvis om du har paverkan pa levern eller njurarna.

Kortison kan héja blodsockret och darfor ska blodsockret foljas med ett blodprov en géng i
veckan. Din sjukskéterska bedémer provsvaren.

Lakaren bedomer vilken dosering du ska ha och hur snabbt eller langsamt det ska trappas ner.

Biverkningar av kortison

Det ar individuellt vilka biverkningar du far av behandlingen. Kortare behandlingar pa nagra
dagar upp till ett par veckor ger ofta farre och mindre allvarliga biverkningar an langre
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behandlingar. Kortison kan ge magbesvar och 6ka risken for magsar. Du kan darfér behéva
lakemedel for att skydda magslemhinnan under hela tiden som du tar kortison.

Tillsammans med din lakare vager du risken for biverkningar mot férdelarna med behandlingen.

Om du far besvarliga biverkningar, kontakta din kontaktsjukskoterska eller lakare.

Va

nliga biverkningar pa kort sikt

Dessa biverkningar kan komma ganska snabbt:

Va

Du kan fa svart att sova.
Du kan kanna dig rastlés och "uppvarvad”.
Du kan fa hogre blodsocker.

Du kan fa hoégre blodtryck.

nliga biverkningar vid langre anvandning

Dessa biverkningar kan komma lite senare:

Du kan bli svullen i ansiktet och pa balen.
Huden kan bli tunnare och rodare.

Du kan f& benskérhet.

Musklerna kan bli svagare.

Sar kan laka samre.

Du kan fa samre forsvar mot infektioner.

-

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du far tecken pa hogt blodsocker, som att du blir valdigt térstig och kissar betydligt
mer an vanligt.

e Om du far besvar med illamaende, krakningar eller intensiv huvudvark med tryck éver
oégonen.

~
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Lakemedel mot smarta

Cancer och cancerbehandling kan gora att du far ont. Det ar viktigt att du far
behandling mot smartan, for att du ska ma sa bra som méjligt. Beratta for din
lakare eller kontaktsjukskoterska om du har ont, sa att du kan fa hjalp.

Bra smartlindring paverkar dig positivt bade fysiskt och psykiskt. Det gor det lattare for dig att
vara aktiv, vilket ar viktigt for bade cancerbehandlingen och livskvaliteten. Det kan ocksa gora
att du sover battre och kénner dig gladare.

Att hitta ratt behandling

Smartstillande lakemedel ar en viktig del av behandlingen mot smarta. For att kunna ge bast
behandling behdver vardpersonalen veta var och nar du har ont, hur stark smartan ar och hur
du upplever den. De behover ocksa veta hur mycket du blir hjalpt av de lakemedel du eventuellt
redan tar. Det finns olika typer av smarta, och beroende pa typen fungerar olika behandlingar
olika bra.

Om din smarta ar svarbehandlad kan du fa en remiss till en smartklinik eller smartspecialist.

Rad vid regelbunden smartstillande behandling

Ta dina lakemedel enligt ordination, for att halla en jamn niva och undvika plotslig smarta. Malet
ar att forebygga smarta.

Nar du boérjar med ett nytt lakemedel eller andrar dosen kan du behdéva vara i kontakt med
varden flera ganger for att hitta ratt dos. Beratta om du far biverkningar, sa att du kan fa hjalp att
hantera dem.

| bérjan av en regelbunden smartstillande behandling kan du kanna dig tréttare an vanligt. Det
gar oftast éver och beror pa att kroppen slappnar av efter att ha varit spand av smartan.

Olika sorters lakemedel kan minska smartan pa olika satt. Du kan behdva kombinera olika
sorter for att fa kontroll pa smartan. Har kan du ldsa om de vanligaste sorterna.
Paracetamol

Ofta far du bdrja med lakemedel som innehaller det verksamma admnet paracetamol. Det kan
racka som behandling.

Biverkningar
Biverkningar ar ovanliga om du anvander paracetamol pa ratt satt och i ratt dos.

Antiinflammatoriska lakemedel

Antiinflammatoriska lakemedel innehaller verksamma amnen som ibuprofen eller
acetylsalicylsyra. De kallas ocksd NSAID eller coxhammare. De minskar smarta genom att
dampa inflammation i kroppen.

Antiinflammatoriska lakemedel ar i vissa fall inte bra att ta samtidigt som du behandlas med
cytostatika. Prata darfér med din I&kare eller kontaktsjukskdterska innan du anvander receptfria
antiinflammatoriska lakemedel.

Biverkningar
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Antiinflammatoriska lakemedel kan ge magbesvar som illamaende, ont i magen och diarré. De
kan ocksa oka risken for magsar. Du kan darfér behdva lakemedel for att skydda
magslemhinnan.

Andra biverkningar kan vara huvudvark, utslag och yrsel. Ldkemedlen kan aven oka risken for
hjart- och karlsjukdomar, som hjartinfarkt och stroke.

En del biverkningar &r gemensamma for alla antiinflammatoriska lakemedel, men risken for
biverkningar kan vara olika stor.

Antiinflammatoriska lakemedel kan ha blodfértunnande effekt. Darfor bor du diskutera med din
lakare om du kan kombinera lakemedel mot smarta med eventuella blodfortunnande lakemedel
som du ocksa behdver ta. Din lakare bedémer vilket lakemedel som ar bast for dig.

Kortison

Kortison kan ges for att minska smarta som orsakas av inflammation eller tryck fran tumérer pa
nerver eller andra organ. Oftast ges kortisonet under en begransad tid, som en kur.

Nar du ska sluta med lakemedlet behdver det minskas gradvis sa att kroppen vanjer sig. Din
I&kare eller kontaktsjukskéterska berattar hur du ska géra.

Biverkningar

Biverkningar du kan fa ar hogt blodsocker, storre aptit och svart att sova. Vid langre tids
anvandning kan du fa tunnare hud och samre sarldkning. Om du far héga doser kan
kroppsfettet fordelas om sa att du blir rundare i ansiktet och pa balen.

Kortison kan ge magbesvar och 6ka risken fér magsar. Du kan darfér behéva lakemedel for att
skydda magslemhinnan.

En del biverkningar &r gemensamma for alla antiinflammatoriska Idkemedel, men risken for
biverkningar kan vara olika stor. Din lakare bedémer vilket lakemedel som ar bast for dig.

Opioider

Opioider kan ges vid bade plotslig och mer langvarig smarta. Lakemedlen kan ha olika namn
och finns som till exempel tabletter, plaster och sprutor. Det verksamma amnet kan vara till
exempel oxikodon, fentanyl eller morfin. En del opioider ar langtidsverkande, och tas
regelbundet for att forebygga och minska smarta. Dessa kombineras ofta med snabbverkande
opioider som du kan ta om du &nda far ont. Din lakare eller kontaktsjukskoterska berattar hur du
ska ta lakemedilen.

Vissa ar radda for att bli beroende av opioider. Men risken ar liten om du haller dig inom den
rekommenderade dosen. Det &r smartan som avgor vilken dos du behéver.

Nar du ska minska dosen eller sluta med ldkemedlet behdver det géras gradvis. Annars kan du
fa symtom pa abstinens, till exempel rastléshet, illamaende och svettningar. Din Iakare eller
kontaktsjukskoterska berattar hur du ska gora.

Biverkningar

Alla opioider har liknande biverkningar. lllamaende och dasighet ar vanligt i borjan av
behandlingen, men forsvinner oftast efter nagon vecka. Forstoppning eller problem med magen
ar ocksa vanligt och brukar vara kvar under hela behandlingen. Nar du far opioider ska du
darfor ocksa ta laxerande lakemedel. Andra vanliga biverkningar ar muntorrhet, yrsel, forvirring,
ont i magen och problem med att kissa.

Opioider kan paverka din reaktionsformaga och vakenhet. Darfér boér du vara forsiktig i trafiken.
Det ar inte forbjudet att kora bil nar du tar lakemedlen enligt ordination. Men du ska inte kéra bil
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om du kanner dig dasig eller paverkad och inte heller om det gor ont att bromsa eller hantera
bilen i de akuta situationer som kan uppsta i trafiken. Du ar sjalv ansvarig for att beddma om du
kan kéra bil eller inte.

P Las mer om lakemedel och bilkdrning pa transportstyrelsen.se. Sok pa Trafikfarliga
lakemedel.
Antiepileptiska och antidepressiva liakemedel

Antiepileptiska och vissa antidepressiva lakemedel kan minska smarta som orsakas av skador
pa eller tryck mot nerverna. Det verksamma amnet kan vara till exempel Gabapentin,
Pregabalin eller Amitriptylin. Du kan fa bara detta Iakemedel, eller sa far du kombinera det med
andra lakemedel.

Forst far du en lag dos, som sedan Okas gradvis. Det kan ta upp till nagra veckor.

Nar du ska minska dosen eller sluta med lakemedlet behdver det gbras gradvis. Annars kan du
fa symtom pa abstinens. Din lakare eller kontaktsjukskoterska berattar hur du ska gora.

Biverkningar

Om du far biverkningar ar det vanligast i borjan eller nar du andrar dosen.

Vanliga biverkningar ar yrsel, dasighet, utmattning, feber och huvudvark. Vissa biverkningar kan
ga over nar du har tagit lakemedlet ett tag, till exempel trotthet och illamaende.

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du fortfarande har ont trots att du tar medicinen enligt ordination.

e Om du har magbesvar som illaméaende, ont i magen och diarré.

Om du far andra besvarliga biverkningar.

Om du kénner dig osaker pa hur du ska ta din medicin.
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Stralbehandling

Stralbehandling ar en vanlig form av behandling vid cancer. Den anviands for att
bota eller bromsa sjukdomen, forebygga aterfall och lindra symtom.
Behandlingen gor inte ont men du kan fa biverkningar.

Stralbehandlingen skadar cancercellerna sa att de har svart att reparera sig. Aven de friska
cellerna skadas, men de har lattare att reparera sig.

Du stralbehandlas pa ett begransat omrade pa kroppen, precis dar tumdren finns.

Stralbehandling ges som antingen inre eller yttre stralbehandling, ibland bada. Stralbehandling
kan aven kombineras med andra behandlingar, till exempel hormonell behandling.

Den stralning som vanligen anvands vid stralbehandling &r samma typ som vid
rontgenundersokningar, men den har mycket hogre energiinnehall.

Det ar viktigt att du inte roker under behandlingstiden. Det 6kar chansen att behandlingen far
avsedd effekt och minskar risken for biverkningar.
Inre stralbehandling — brachyterapi

Inre stralbehandling innebar att en stralkalla placeras inuti kroppen, i eller nara det omrade som
ska behandlas. Da kan man ge en mycket hdg och avgransad dos riktad direkt mot tuméren,
med sa lite paverkan som majligt pa den friska vavnaden intill.

Inre stralbehandling kallas aven brachyterapi.

Stralkallan placeras oftast nar du ar sévd, men det kan ocksa goras nar du ar lokalbeddvad eller
ryggbedévad.

Yttre stralbehandling

Yttre stralbehandling innebar att stralningen kommer fran en apparat placerad en bit fran
kroppen. Behandlingen ges ofta 5 dagar i veckan under nagon vecka eller nagra veckor.

Forberedelser

Ofta gor man forst en rontgenundersdkning for att stralbehandlingen ska kunna goras sa exakt
och sakert som mgjligt.

Vid undersdkningen gor vardpersonalen ibland markeringar pa din hud. Markeringarna anvands
for att du ska kunna ligga pa samma séatt pa britsen under varje behandlingstillfalle. Da kan
stralarna riktas mot samma stalle varje gang.

Efter undersékningen planeras stralbehandlingen. Det tar oftast nagra dagar.

Ta smartstillande infér rontgenundersékningen och stralbehandlingen, om du har svart att ligga
stilla for att du har ont.
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Sa gar det ill

Du far ligga pa en brits i ett behandlingsrum.
Sjukskoéterskorna staller in apparaten sa att
stralningen riktas mot ratt omrade pa kroppen. Vart
stralningen ska riktas bestdms av din behandlande
l&kare.

Du far veta hur du ska signalera om nagot kanns
konstigt. Sjukskoterskorna kan da avbryta
behandlingen. Sedan gar de till ett rum bredvid dar
de overvakar behandlingen via en tv-skarm. Oftast
tar de forst kontrollbilder och eventuellt justerar de
britsen.

Vid yttre stralbehandling ligger du pa en
brits som hissas upp. Stralapparaten rér
sig sedan runt britsen.

Sjalva behandlingen tar bara ett par minuter. Britsen
hissas upp och apparaten ror sig runt britsen. Totalt
blir tiden i behandlingsrummet cirka 10-20 minuter.

Biverkningar

Stralbehandling gor inte ont, men du kan fa biverkningar. Vilka biverkningar du far beror bland
annat pa var tumoren sitter och hur mycket stralbehandling du far.

Prata med din behandlingsansvariga sjukskoterska eller lakare for att fa behandling och rad om
vad du kan gora sjalv for att ma battre.

Tidiga biverkningar

Vanliga tidiga biverkningar ar trotthet och besvar fran hud och slemhinnor i det omrade dar du
har stralbehandlats.

Oftast borjar du kdnna av de tidiga biverkningarna 1-2 veckor efter att stralbehandlingen har
bdrjat. De brukar k&dnnas som mest 1-2 veckor efter att hela behandlingsperioden ar slut.

Sena biverkningar

Sena biverkningar kan komma flera manader eller ar efterat. Manga far inga sena biverkningar
alls. Vilka sena biverkningar du kan fa beror pa vilket omrade av kroppen som har stralats. Sena
biverkningar efter stralbehandling kan till exempel vara

hudférandringar

urinvagsbesvar och torra slemhinnor i underlivet

forandrad tarmfunktion

smarta och nervpaverkan.
P Las mer pa 1177.se. SOk pa Stralbehandling.

P Se filmer pa youtube.com. Sk pé Stralbehandling — s& gar det till eller Andningsstyrd
stralbehandling.
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D Stralbehandling mot huvud- och halsomradet

Vid cancer ar det vanligt med stralbehandling. Du far stralbehandlingen varje
vardag i ett bestamt antal veckor. Det ar smartfritt att fa stralningen.

Stralbehandlingen skadar cancercellerna sé& att de har svart att reparera sig. Aven de friska
cellerna skadas, men de har lattare att reparera sig.

Pa den multidisciplindra konferensen, MDK:n, gor specialisterna en helhetsbedémning och ger
en rekommendation om vilken form av stralbehandling som &r bast for just dig och din tumortyp.
Det ar sedan du tillsammans med din onkolog som fattar beslut om att tacka ja eller nej till
behandlingen.

Du far stralningen precis dar tumdren sitter, med en liten marginal omkring. Stralningen kommer
fran en apparat som star placerad en bit fran kroppen. Det kallas yttre stralbehandling.
Stralbehandlingen ges en gang varje vardag i 2—6 veckor.

Forberedelser

Du behdver ligga i exakt samma position
under varje stralbehandling, och darfor
tillverkar man en fixation som passar just
for dig. Om du ska fa stralbehandling mot
hjarnan eller 6évre delen av ryggmargen
ser fixationen ut som en mask och ska
sitta Over huvudet och ansiktet.

Du far aven gora en rontgenundersokning
som anvands som underlag for att planera
behandlingen.

En mask haller huvudet stilla under
Sa gar det till stralbehandlingen.

Nar du ska fa stralbehandling far du ligga pa en brits i
ett behandlingsrum.

Sjukskoterskorna staller in stralapparaten sa att behandlingen riktas mot ratt omrade pa
kroppen. Sedan gar de till ett rum intill dar de dévervakar behandlingen via en tv-skarm. Innan de
gar far du veta hur du ska signalera om nagot kanns konstigt. De kan da avbryta behandlingen.

Det gor inte ont att fa stralningen och sjalva behandlingen tar bara ett par minuter. Varje besok
tar knappt en halvtimme.
P Las mer pa 1177.se. Sok pa Stralbehandling.

P Se en film om yttre stralbehandling pa youtube.com. S6k pa Stralbehandling — sa gar det till
eller Andningsstyrd stralbehandling.
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D Stralbehandling med stralkniv, gammakniv

Behandling med stralkniv gor att du kan fa en hog dos mot tumoéromradet. Du far
en ram som haller huvudet stilla. Behandlingen tar ofta en hel dag, men sjalva
stralningen gar fort och ar smartfri.

Behandling med stereotaktisk stralning ar en typ av riktad stralbehandling som goér att man kan
strala ett specifikt omrade med hég dos. Behandlingen ges med sa kallad gammakniv eller
stralkniv. Stralkniven bestar av manga stralkallor som alla ar riktade mot en och samma punkt.
Ingen kniv anvands vid behandlingen, utan namnet syftar pa att stralningen ges med mycket
stor precision.

Behandling med stralkniv ges pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Forberedelser

Du kan oftast ata och dricka pa behandlingsdagen. At
garna frukost innan du kommer till avdelningen, om du
inte har fatt ndgon annan information vid inskrivningen.

Montering av ram

Pa behandlingsdagens morgon satter man fast en ram
pa ditt huvud. Ramen fasts med skruvar i skallbenet. Du
far lokalbeddvning i huden dar skruvarna ska sitta. Det
kan svida och spanna nar du far lokalbeddvningen.

Ramen sitter kvar pa huvudet under hela dagen, och
efter behandlingen monteras den av. Av- och
pamonteringen kan ge en tryckande huvudvark, vilket
lindras med varktabletter.

Bildtagning En ram haller huvudet stilla.

Nar ramen har fasts pa huvudet gér man en undersékning

med magnetkamera eller datortomografi. Om det ar en karlmissbildning som ska behandlas
gors aven en karlrontgen, en sa kallad angiografi. Man tar flera serier av bilder i
magnetkameran for att dosplanen ska bli sa bra som mgjligt.

Dosplanering

Bilderna laggs in i en dosplaneringsdator och anvands for att rikta stralningen till exakt ratt
position i hjarnan. Behandlingen planeras av en lakare och en sjukhusfysiker.

Sa gar det till

Under behandlingen ligger du pa en brits.

Det gor inte ont att fa stralningen. Behandlingen ar i princip helt ljudlés och du kan lyssna pa
musik eller sova.

Behandlingen utfors av ett team som bestar av neurokirurg, onkolog, neuroradiolog,
sjukhusfysiker och sjukskoterska. Nar stralningen ges ar du ensam i rummet. Personalen ar i
rummet bredvid och ser dig genom en kamera och ett fénster. Du kan nar som helst prata med
personalen via en mikrofon.

Efter behandlingen tas ramen av och du far ett bandage runt huvudet dar ramen har suttit.
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Du far stanna pa vardavdelningen i nagra timmar for observation. Behandlingen med alla
delmoment tar ofta en hel dag.

Senast uppdaterad 2023-06-09



3. BEHANDLING
Stralbehandling

Stralbehandling med bromsande och lindrande syfte

Malet med stralbehandling kan vara att bromsa sjukdomens utveckling och
lindra symtom som smarta. Du kan fa biverkningar men de gar ofta att forebygga
och lindra. Beritta for din behandlingssjukskoterska hur du mar sa att du kan fa
hjalp och rad.

Det ar vanligt att fa en hég dos stralning vid enstaka tillfallen.

Hur lange effekten varar ar olika och kan variera fran manader till flera ar.

Forberedelser

Ofta gbr man forst en rontgenundersokning for att stralbehandlingen ska kunna géras sa exakt
och sakert som maijligt.

Vid undersékningen gor vardpersonalen ibland markeringar pa din hud. Markeringarna anvands
for att du ska kunna ligga pa samma sétt pa britsen under varje behandlingstillfalle. Da kan
stralarna riktas mot samma stalle varje gang.

Efter undersodkningen planeras stralbehandlingen. Det tar oftast nagra dagar.

Ta smartstillande infér rontgenundersékningen och stralbehandlingen, om du har svart att ligga
stilla for att du har ont.

Sa gar det till

Du far ligga pa en brits i ett behandlingsrum. Sjukskoterskorna staller in apparaten sa att
stralningen riktas ratt. Du far veta hur du ska signalera om nagot kénns konstigt.
Sjukskoterskorna kan da avbryta behandlingen. Sedan gar de till ett rum bredvid dar de
Overvakar behandlingen via en tv-skarm. Oftast tar de forst kontrollbilder och eventuellt justerar
de britsen.

Det gor inte ont att fa stralbehandling och sjalva behandlingen tar bara ett par minuter. Totalt blir
tiden i behandlingsrummet cirka 10 minuter.

Biverkningar

Vilka biverkningar du far beror pa vilket omrade som stralbehandlas.

Har ar exempel pa vanliga biverkningar:

e Trotthet.

e Om du stralbehandlas mot smarta, kan den forvarras de férsta dygnen efter behandlingen for
att sedan minska.

e Om du strélas mot backenet, kan du behéva témma urinblasan och tarmen oftare.

Det finns goda mdjligheter att férebygga och lindra biverkningar. Beratta for din
behandlingssjukskoterska hur du mar, sa att du kan fa behandling och rad om vad du kan goéra
sjalv for att ma battre.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Stralbehandling.

P Se filmer pa youtube.com. Sok pa Stralbehandling — sa gar det till eller Andningsstyrd
stralbehandling.
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Pleuratappning

Pleuratappning innebar att man tappar ut vatska ur lungsacken. Syftet ar att
minska besvar som beror pa att det finns for mycket vatska dar. Ibland skickar
man ocksa prov fran vatskan pa analys.

Lungorna ar omgivna av varsin lungsack, som aven kallas pleura. Lungsacken bestar av tva

tunna hinnor. Mellan hinnorna finns det lite vatska som goér att hinnorna kan glida mot varandra
nar du andas. Om mangden vétska okar kan du bli andfadd, fa ont i bréstet eller hosta. Da kan
vatska behdva tappas ut genom en tunn slang som férs in i lungsacken. Det kallas ett dranage.

Besvaren brukar minska efter tappningen.

Sammanfallen

lunga / Luftstrupe

Yttre lungsack
Inre lungsack

Pleuravatska

Uppsamlingsbehallare

Om det blir fér mycket védtska mellan hinnorna i lungsécken kan du behéva géra en pleuratappning.
Da tappas vétskan ut och téms i en behallare. Efterat brukar det bli lattare att andas.

Hur ska jag férbereda mig?

Om du tar blodfértunnande lakemedel kan du behdva andra dosen eller tillfalligt géra uppehail.
Vardpersonalen berattar vad som galler for dig.

Sa gar det till

Du far lokalbeddvning.

Lakaren anvander rontgenbilder och knackar pa ryggen for att hitta det basta stallet att sticka.
Ibland anvands aven ultraljud. Stickstallet rengdrs. Lakaren sticker mellan tva revben. Nalen tas

Senast uppdaterad 2023-06-09



3. BEHANDLING
Annan behandling

sedan ut och kvar i lungan sitter en tunn slang. Den kopplas till en behallare dar vatskan kan
rinna ut.

Yttre lungsack

Inre lungsack

Utrymmet mellan lungséck

Vatska som trycker och lunga ar vatskefylit

undan lungvavnad

Uppsamlingsbehallare ‘ I
for vatska |

Du far ett stick mellan tva revben. Lékaren sétter in en tunn slang som far sitta kvar medan vétskan
rinner ut i behallaren.

Tappningen tar cirka 20 minuter. Lakaren bestammer hur lange du behdver stanna kvar efterat.
Ibland gors en lungréntgen innan du gar hem.

Tappningen ska inte géra ont, men kan ibland reta till
hosta.

Du far ett forband over stickstallet.

Om du har mycket vatska

Om det ar mycket vatska i lungsacken kan slangen
behova sitta kvar nagra dagar, sa att vatskan kan
fortsatta rinna ut. Du ligger pa sjukhus under tiden.

Om vatskan kommer tillbaka

Om du har aterkommande besvar med vatska i
lungsacken kan du fa ett kvarliggande dranage. Da kan
du sjalv, dina narstaende eller hemsjukvarden tappa ut

vatska vid behov.
Ibland behéver du ha ett drénage som sitter

Hur mar jag efterat? kvar for att kunna tappa ut vétska fler ganger.

Du ska inte lyfta eller géra snabba rorelser samma dag som ingreppet.
Lat forbandet sitta kvar 2—-3 dagar.

| sdllsynta fall kan det lacka lite luft i lungsacken genom det lilla hal som gjordes i lungan. Om
man misstanker detta gors en lungrontgen for kontroll.
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Nar far jag svaret?

Om man har tagit prover fran vatskan berattar din lakare nar du far svar pa analysen.

Nar ska jag kontakta varden?
Om du far svarare att andas dagarna efter ingreppet.
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Ascitestappning

Ascitestappning innebar att man tappar ut vatska ur buken. Syftet ar att minska
besvar som beror pa att det finns for mycket vatska dar. Ibland skickar man
ocksa prov fran vatskan pa analys.

Ascites ar vatska som samlas runt organen i buken. Bukhinnan, peritoneum, ar ett tunt
membran som bestar av tva blad, ett yttre som tacker bukvaggens insida och ett inre som tacker
en del organ. Det finns alltid lite vatska mellan bladen.

Vid din typ av cancer ar det vanligt att det bildas mer vatska har. D& kan du fa samre aptit,
storre mage, ma illa, kdnna smarta eller tryck i magen eller bli andfadd. | sa fall kan vatskan
behdva tappas ut genom att en slang satts i magen.

Besvaren brukar minska efter tappningen.

Hur ska jag forbereda mig?

Om du tar blodfértunnande lakemedel kan du behdva andra dosen. Vardpersonalen berattar
vad som galler for dig.

Sa gar det till

Du far lokalbeddvning.

Lakaren kanner pa magen, tittar och tar ibland hjalp av ultraljud for att hitta det basta stallet att
sticka. Stickstallet rengors. Lakaren sticker med en nal som sedan tas bort. Kvar sitter en tunn
slang, ett dranage. Dranaget kopplas till en pase dar vatskan samlas upp.

Tappningen tar oftast 15—20 minuter. Slangen kan sitta kvar alltifran ett par timmar till langre
perioder.

Ingreppet ska inte géra ont, men kan ibland upplevas som obehagligt.

Vatskan kan aterkomma, och da kan tappningen behdva upprepas. Ett alternativ kan vara ett
kvarliggande dranage. Med det kan du sjalv, dina narstadende eller hemsjukvarden tappa ut
vatska vid behov.

Hur mar jag efterat?

Efterat kan du vara 6m och ha ont i magen. Det gar 6ver.

Du ska inte lyfta eller géra snabba rorelser samma dag som ingreppet.

Ibland tar det tid for stickstallet att I&ka, och det kan fortsatta att komma véatska nar slangen ar
borta. Det ar helt normalt. Om det kommer mycket vatska kan du behdva ha en stomipase éver
stickstallet. Annars racker det med ett forband.

Nar far jag svaret?

Om det har tagits prover fran vatskan berattar din lakare nar du far svar pa analysen.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om slangen aker ut innan det var planerat.

e Om du far feber eller om det blir rétt och boérjar gora ont runt stickstallet.
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D Behandling med isolerad hyperterm perfusion, ILP

ILP ges vid tumorer i armen eller benet och innebar att cytostatika fors in lokalt i
kroppsdelen. Syftet ar att begransa spridning och minska tumoérens storlek.

Det har konstaterats att du har en tumér i en arm eller ett ben. Planeringen &r att du ska géra en
isolerad hyperterm perfusion (isolated limb perfusion, ILP).

| Sverige ges ILP pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg, och du laggs in pa en
kirurgavdelning dar. Du tar dig dit sjalv. Du skrivs in pa morgonen dagen fére behandlingen. Om
du behover aka ytterligare en dag innan, far du bo pa patienthotell. Eftersom du har remiss
betalar din klinik fér resorna och patienthotellet. Narstaende far betala boendet sjalva.

Sa gar det till

Du ar sévd under behandlingen.

Artaren och venen till armen eller benet frildggs och ansluts via slangar till en hjart-lungmaskin.
Det normala blodflédet till armen eller benet stryps sedan med hjalp av en blodtrycksmanschett
eller en sarskild linda. Blodflédet till armen eller benet sker nu i stallet helt via hjart-
lungmaskinen.

Armen eller benet varms upp till 40 grader. Innan man bérjar behandlingen sakerstaller man att
cytostatikan inte lacker ut i kroppen. Darefter tillsatts cytostatika till armen eller benet och detta
pumpas sedan runt under 60 minuter via hjart-lungmaskinen. Efter det skéljer man ut
cytostatikan med hjalp av vanlig koksaltlésning. Darefter kopplas hjart-lungmaskinen bort,
slangarna som ar inférda i blodkarlen dras ut och den normala blodférsdrjningen aterstalls.

Pa detta satt kan man ge en mycket hog dos av cytostatika i armen eller benet utan att du far
nagra biverkningar i resten av kroppen.

Ibland ges aven ytterligare ett Iakemedel, och behandlingen tar da ytterligare 30 minuter.

Efter behandlingen

Du stannar kvar pa avdelningen 2—3 dagar och skrivs darefter ut till hemmet, om du inte
behdver bli inlagd pa ett sjukhus pa din hemort.

Det finns en liten okad risk for blodpropp. Darfor far du en blodfértunnande tablett eller spruta
som du ska ta i 4 veckor efterat.

Tumorerna kan bléda och lacka vatska efterat, och du kan behdva hjalp med omlaggningar. Du
far da en remiss till vardcentralen for det.

Uppfdljningen goérs pa din vanliga klinik. Daremot foljs du upp efter 3 och 12 manader av
Sahlgrenska per telefon eller vid aterbesok.
Biverkningar

Det ar vanligt med rodnad, svullnad och 6mhet som kan vara upp till 2-3 veckor efterat. Detta
har oftast helt férsvunnit efter 3 manader.

Du kan aven fa blasor i huden och svart att réra armen eller benet, men det ar ovanligt.

| séllsynta fall kan djup vavnad skadas eller huden lossna.
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D Behandling med mjukrontgen, Bucky

Bucky innebar behandling med lagdosrontgen som paverkar sjuk vavnad nara
hudytan. Metoden kan anvandas vid vissa ytligare hudférandringar nar operation
inte ar lamplig.

Du ska fa Buckybehandling, som aven kallas mjukréntgen. Behandlingen kan ges vid lentigo
maligna och i utvalda fall vid tunt lentigo maligna melanom.
Vad ér det?

Buckybehandling ar en form av stralbehandling mot huden. Stralarna har vaglangder som ligger
mellan ultraviolett ljus (UV-ljus) och vanlig rontgenstralning. Stralarna gar endast 0,5—-1 mm in i

huden. Vavnad och organ under det paverkas inte. Det gar bara att behandla sma hudomraden
i taget.

Buckyapparaten bestar av ett rontgenrér med ett fonster som slépper igenom stralningen.
Apparaten sitter pa en rorlig arm som ar fast i vaggen.

Sa gar det till

Du kan sitta eller ligga pa en brits.

Buckyapparaten anpassas till omradet som ska stralas med hjalp av en kon. Konen ska tacka
hudférandringen med marginal. Vid behandlingen satts konen nara huden.

Det gor inte ont att fa stralbehandlingen och sjalva behandlingen tar bara ett par minuter. Du far
behandling tva ganger i veckan i 3 veckor. Det ar individuellt hur lang tid varje besok tar.
Viktigt att tanka pa

e Smdrj inte omradet med kortison under de 3 veckor behandlingen pagar.

e Meddela snarast mottagningen om du inte kan komma till en planerad behandlingstid. Det ar
viktigt att du kan fullfélja behandlingen.

e Planera inte in en solresa under behandlingsperioden eller den ndrmaste manaden efterat.

Efter behandlingen

Efterat blir det behandlade omradet rétt och irriterat. Det &r normalt. Om du far sar i omradet ska
du tvatta med tval och vatten. Lagg pa ett luftigt férband om saret vatskar. Smorj saret med
receptfri bakteriedddande krdm 2 ganger per dag i en vecka.

Det ar viktigt att skydda omradet mot solljus. Du kan f& 6kad pigmentering (bli mer solbrun)
inom det behandlade omradet. Pigmenteringen kan finnas kvar under flera manader och ar
inget farligt.

Behandlingen orsakar inte haravfall eftersom stralarna inte nar ner till harsackarna.

Det finns ingen 6kad risk att fa hudcancer efter behandlingen.

Uppfoéljning

Du far uppféljande samtal eller aterbesok till din sjukskoterska eller lakare pa hudmottagningen
enligt planering.
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Komplementar, alternativ och integrativ medicin vid
cancer

Komplementar, alternativ och integrativ medicin ar metoder som oftast inte
anvands inom varden. Det kan vara alltifran meditation till kosttillskott. Vissa
metoder ar baserade pa vetenskap, medan andra kan vara verkningslosa eller
rentav farliga. Det ar viktigt att du pratar med vardpersonalen om metoder du
kanske vill préva. Borja garna med att lasa pa. | texten finns lankar till webbsidor
dar du kan lasa om effekt och sakerhet for olika metoder.

Nar du behandlas for cancer stélls du och dina narmaste infér manga fragor och val. Kanske
funderar ni 6ver vad ni sjalva kan géra som komplement till de behandlingar som planeras.
Vissa provar komplementara metoder for att hantera situationen och ma sa bra som mgjligt.

Komplementar, alternativ och integrativ medicin ar ett aktivt forskningsfalt och det kommer hela
tiden ny kunskap. En del av dessa metoder anvands inom halso- och sjukvarden, medan de
flesta anvands utanfor.

Mojligheter och risker

Att lagga till preparat eller behandlingar kan innebara bade méjligheter och risker. Oftast far du
betala en extra kostnad sjalv och den som erbjuder ett preparat eller behandling kan tjana
pengar pa det.

Det ar naturligt att du och dina narstaende vill forstka klara av situationen med alla medel. Det
ar svart att ge generella rad — oftast behdver de anpassas till vad som kan fungera i din
situation.

Diskutera med vardpersonalen

Bdrja garna med att skaffa dig mer kunskap. Nedan finns forslag pa webbsidor dar du bade kan
hitta svar pa manga fragor och skriva ut vetenskapliga sammanfattningar att ta med till métet
med varden.

Prata sedan med din lakare eller annan legitimerad vardpersonal om du har fragor eller vill
préva en komplementar metod.

Kropp-sjal-metoder

Exempel pa kropp-sjal-metoder ar meditation, mindfulness, akupunktur, avslappning och yoga.
Dessa kan enligt aktuell forskning ge béttre livskvalitet och ha bra effekt vid stress, smarta,
angest, oro, depressiva symtom, cancerrelaterad trotthet, illamaende och sbmnbesvar. |
kallorna nedan kan du fa reda pa vilka metoder som i studier har visat sig effektiva for olika
symtom.

Bara legitimerad vardpersonal far behandla cancern

Det ar bra att valja terapeut med omsorg, eftersom halso- och sjukvardslagen inte galler nar du
sOker vard hos nagon som saknar yrkeslegitimation. Till exempel bor terapeuten beratta om
mal, innehall och férvantad behandlingstid. Kontrollera ocksa garna om terapeuten tillhér nagot
yrkesférbund som har formulerat etiska riktlinjer och kvalitetskrav fér sina medlemmar.

Inga andra an legitimerad personal far behandla sjalva cancersjukdomen, enligt
patientsakerhetslagen. Om nagon lovar att kunna bota cancer bér du darfor vara forsiktig.
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Naturpreparat

Naturpreparat ar ett samlingsnamn for vaxtbaserade lakemedel, naturlakemedel, kosttillskott,
vitaminer och mineraler. De innehéller ofta amnen som bade kan ha farmakologiska effekter och
orsaka biverkningar. De kan innehalla @mnen i hégkoncentrerad form och ska inte férvaxlas
med samma admnen i maten.

Kontrollen av naturpreparat beror pa hur de regleras. Vaxtbaserade lakemedel och
naturlakemedel kontrolleras enligt lag avseende kvalitet och sakerhet, som évriga lakemedel.
De behover vara godkanda av Lakemedelsverket innan de far saljas. Vaxtbaserade lakemedel
kan till exempel vara johannesort och echinacea. Naturlakemedel kan vara till exempel
mjolksyrabakterier och samarin.

For kosttillskott finns ingen motsvarande obligatorisk kontroll utan de far saljas fritt. Kosttillskott
kan till exempel vara multivitamintabletter, omega-3, proteinpulver och antioxidanter.

Beréatta for vardpersonalen om du tar naturpreparat

Det ar mycket viktigt att du talar om fér vardpersonalen om du anvander naturpreparat av nagot
slag, eftersom vissa naturpreparat kan forstarka eller forsvaga effekterna av en
cancerbehandling.

Las mer

Pa féljande webbsidor hittar du forskningsbaserad information om effekt och sakerhet for
specifika metoder, preparat och symtom:

P Las mer pa cancercentrum.se. S6k pa Komplementar och alternativ medicin.

P Las mer pa mpa.se. SOk pa Vaxtbaserade lakemedel och naturlakemedel.

Utlandska webbsidor med information pa engelska:

P Las mer pa cam-cancer.org.

P Las mer pa mskcc.org. Sok pa Search about herbs eller About Mind-Body Therapies.

P Las mer pa cancer.gov. SOk pa PDQ Integrative Therapies Summaries.
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3. BEHANDLING
Infart

Central venkateter, CVK

En central venkateter ar en tunn slang som opereras in i ett stort blodkarl nara
hjartat. En bit av slangen hanger utanpa kroppen. | den kan du fa lakemedel,
blod, vitska eller naring direkt i blodet. Aven blodprover kan tas fran den.

Central venkateter kallas ocksa Del av katetern som
CVK. sitter utanfér kroppen

g /7 Kateterspets
En CVK anvands ibland fér /[ ®
korttidsbehandling i hégst tva & /
manader och sys da fast vid ) ‘ //
stickstéllet for att inte aka ut ur — 5

blodkarlet. Om CVK:n ska anvandas
under langre tid opereras den fast
under huden och leds ut en bit ifran
En korttids-CVK sticks ofta in i ett blodkérl pa halsen.
blodkarlet. Det kallas en tunnelerad CVK n rortias Sticks ofta in 1 et bloakart pa haisen

Del av katetern som t 3 2

Sifber UBANIOF Kropbers Kateterspets gph den kan anvandas ett ar eller
‘ langre.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far en kallelse med information om

hur du ska férbereda dig.

Sa gar det till

Du far lokalbeddvning i huden. Det
kan gdra att det svider i huden en

En tunnelerad CVK leds en bit under huden fran blodkérlet. stund

Slangen fors in i ett blodkarl, antingen pa halsen eller under nyckelbenet. Ibland anvands andra
blodkarl.

Ingreppet gor inte ont, men'du kan kanna att nagon rér det bedévade omradet.

Ingreppet tar oftast mindre &n en timme.

Hur mar jag efterat?

Efterat far du stanna en stund pa uppvakningsavdelningen. Dar kontrolleras din puls, andning
och ditt blodtryck regelbundet. Ditt sar kontrolleras ocksa, eftersom det kan borja bléda de forsta
timmarna efter operationen.

Beddvningen slapper efter cirka 3—4 timmar. D& kan det kdnnas émt och goéra ont i det
opererade omradet. Du kan fa smartlindring om du har ont.

Innan du kommer till vardavdelningen eller gar hem gér man en kontrollréntgen.

Du kan oftast aka hem samma dag. Du kan ata och dricka som vanligt. De forsta dagarna efter
operationen kan du ka&nna ett visst obehag fran CVK:n, men det brukar forsvinna.

Att ha en CVK
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Byt forband en gang i veckan

Forbandet ska bytas en gang i veckan. Om det
kommer in fukt under férbandet eller om det borjar
lossna, ska det bytas direkt. Du far hjalp av en
distriktsskoterska eller sjukskoterska fran sjukhuset
eller hemsjukvarden.

Du kan duscha som vanligt med en CVK men du
ska inte bada.

Om du har en langtids-CVK behdvs inget férband
nar CVK:n har lakt fast i huden och stygnen har
forsvunnit.

Titta efter tecken pa infektion Férbandet ska bytas en géng i veckan eller
om det bérjar lossna.

Det ar bra om du regelbundet tittar pa din CVK och
huden runt omkring. Titta efter tecken pa infektion,
till exempel rodnad hud.

Du far ligga ner ndr CVK:n anvands

Varje gang du far dropp eller lamnar blodprov, kommer du att fa ligga ner sa att luft inte kommer
in i slangen.

Sjukskoéterskan kontrollerar att CVK:n fungerar som den ska innan den anvands.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du har symtom pa infektion, som feber, frossa eller svullnad runt CVK:n.

e Om det bloéder fran saret eller runt CVK:n.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Central venkateter.
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Perifert inlagd central venkateter, PICC-line

En perifert inlagd central venkateter dr en lang, tunn slang som laggs in i
overarmen och leds till ett blodkarl nara hjartat. En bit av slangen hdanger utanpa
kroppen. | den kan du fa lakemedel, blod, vitska eller néring direkt i blodet. Aven
blodprover kan tas fran den.

Perifert inlagd central venkateter kallas oftast PICC-line.

En PICC-line kan anvandas under lang tid, upp till flera manader.

Hur ska jag forbereda mig?
Du far en kallelse med information om hur du ska férbereda dig.

Oftast kan du ta Iakemedel och ata som vanligt.

Sa gar det till

PICC-line laggs oftast in av en sjukskoéterska, ibland av en lakare, in av en sjukskoterska som
anvander ultraljud som stéd.

Du far forst ett litet nalstick genom huden i éverarmen. Det kdnns ungefar som att ta blodprov.
Nalsticket gors for att placera en ledare som gor det mojligt att féra in slangen. Innan slangen
sedan fors in i blodkarlet far du lokalbed&vning.

Ingreppet tar mindre an en timme.

Ibland gors en rontgen efterat for att kontrollera att din PICC-line ligger ratt och kan anvandas.

Kateterspets

Del av katetern som
sitter utanfér kroppen

PICC-line &r en lang tunn slang som sétts in i armen och gar till ett blodkéarl néara hjértat. Nér du har en PICC-
line féasts den med ett sérskilt forband och tédcks med plastfilm.

Hur mar jag efterat?

Det kan bléda lite fran stickstallet forsta dygnet. Du behdver ett nytt forband om det bléder
mycket. Kontakta da en vardcentral, hemsjukvarden eller den som har lagt in din PICC-line.
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Undvik tunga lyft och tungt arbete med armen ovanfér huvudet forsta dygnet efter inlaggningen.
Efter det kan du anvanda armen som vanligt, vara fysiskt aktiv och trana som du brukar.

Att ha en PICC-line

Vardpersonal byter férband och spolar katetern

En gang i veckan behdver férbandet bytas och venkatetern spolas. Det gors antingen i
samband med en behandling, pa vardcentralen eller av hemsjukvarden.

Skydda férbandet nar du duschar

Du kan duscha som vanligt, men undvik att bada och basta. Nar du duschar behéver du skydda
férbandet sa att det inte lossnar fran huden. Om férbandet lossnar 6kar risken for infektion.
Duschskydd finns att kdpa pa apotek eller pa natet.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du har symtom pa infektion, som feber, frossa, svullnad eller rodnad vid stickstallet.
e Om det bldder fran stickstallet.
e Om armen som PICC-linen sitter i gér ont, svullnar eller kanns tung.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa PICC-line.
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Subkutan venport, SVP

En subkutan venport dr en liten dosa med en tunn slang som opereras in under
huden, oftast pa brostkorgen. | den kan du fa ldkemedel, blod, vatska eller nédring
direkt i blodet. Aven blodprover kan tas fran den.

Subkutan venport kallas ocksa SVP.

Dosan under huden ar cirka 2—3 centimeter i diameter.

Dosa under
N\ _Kateterspets

//
< g

En venport &r en liten dosa som sitter under huden med en slang som leder in i ett blodkérl néra
hjértat.

En venport kan anvandas under lang tid, fran nagra manader till flera ar.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far en kallelse med information om hur du ska forbereda dig.

Sa gar det till

Du far lokalbeddvning.

Dosan opereras in under huden pa bréstkorgen. Slangen laggs oftast in i nagot av de stérre
blodkarlen.

Hur mar jag efterat?

Beddvningen slapper efter cirka 3—4 timmar. D& kan det kdnnas émt och goéra ont i det
opererade omradet. Du kan ta smartstillande lakemedel.

Forbandet och eventuella stygn tas bort efter drygt en vecka. Du far hjalp med det av en
sjukskoterska dar du far behandling, eller pa vardcentralen eller i hemsjukvarden.

Att ha en venport

Ha alltid med dig kortet med nummer och datum
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Du far ett kort med venportens nummer och
operationsdatum som du alltid ska ha med dig.

Dusch och skotsel

Du kan duscha som vanligt, men du ska inte bada eller
basta innan saret ar lakt eller nar du har en nal i
venporten.

Nar venporten inte anvands behdver du inte skdta om

den pé nagot sarskilt satt. />

Skydda mot sol och skav

En venport som inte anvénds syns bara som
en utbuktning under nyckelbenet och behéver
Om du aker bil kan bilbaltet skava dar venporten inte skétas om pa nagot sérskilt satt.

sitter. Du kan lagga en hopvikt handduk eller en

liten kudde mellan bréstkorgen och baltet.

Skydda arret mot solen det forsta aret.

Du far en ndal i venporten nar den anvands

Nar du ska fa behandling satter en sjukskoterska en nal in i venporten. Nalen kan sitta i 5—
7 dagar tackt av ett forband. Darefter byts nalen eller tas bort.

_ Portnal

~ (Utseende kan variera) RmmaTion 8 Koppling

stanga av blodfléde

— Huden

_ Metalldosa med injektionsmembran av
silikon eller plast

Nalspets som gar
in i blodkarlet

Naér venporten ska anvéndas sticks en nal genom huden och genom membranet till dosan. Ovansidan av
portnalen och slangen syns pa utsidan av kroppen.

Ligg ner nar venporten anvands

Varje gang du far dropp eller Iamnar blodprov, kommer du att fa ligga ner sa att luft inte kommer
in i slangen.

Sjukskoéterskan kontrollerar att venporten fungerar som den ska innan den anvands.

Hur lange ar venporten kvar?

Du och din lakare bestdmmer tillsammans hur Idnge venporten ska sitta kvar. Den tas bort
genom en liknande operation som nar den sattes in.
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-

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du har symtom pa infektion, som feber, frossa eller svullnad vid venporten.

e Om det bloder fran saret eller platsen fér venporten.

e Om det gor ont eller kdnns tungt i armen pa samma sida av kroppen som venporten
sitter.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Subkutan venport.
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Kvarliggande kateter i urinblasan
Om du inte kan kissa sjalv kan du beh6va en kateter. Det ar en tunn slang som

fors in i urinblasan och tommer den pa urin. Du far veta ungefar hur lang tid du
kan behova ha katetern innan den satts in.

— Urinblasan

Ballong som hindrar
katetern fran att aka ut

Kateterslang
genom urinroret

En kvarliggande kateter kan behévas om det &r svért att kissa. Sa hér ser det ut p& man och kvinna.

En kvarliggande kateter ar antingen stangd med en propp eller klidmma som du dppnar nar du
ska tbmma blasan, eller sa rinner urinen ut i en pase som du byter eller tommer vid behov.
Hur ska jag férbereda mig?

Du ska tvatta eller duscha underlivet med tval och vatten. Det gar ocksa bra att anvanda ett
bakteriedédande medel.

Sa gar det till

Katetern satts ofta in av en sjukskoterska eller underskéterska.

Du far ta av kladerna pa underkroppen. Du far oftast ligga ner.

Du far bedévning med en gel som sprutas in i urinréret. Det kan kadnnas lite kallt, men det gor
inte ont. Beddvningen verkar efter 2—3 minuter.

Slangen fors in genom urinréret. Du kan kanna ett 1att obehag, men det gor inte ont. Slangen
halls pa plats av en liten ballong, en kuff.

Hur mar jag efterat?

Beddvningen verkar i ungefar en timme.

Innan du aker hem ska vardpersonalen se till att allt fungerar och att du har det material som
behdvs. Du far veta hur du skoter katetern, nar du ska besoka varden nasta gang och vem du
ska kontakta om du far problem med katetern.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Kateter i urinblasan.

P Las mer pa kateterfakta.nu.
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Att ha en kvarliggande kateter i urinblasan

Det ar vanligt att sjalv ta hand om tomningen nar man har en kvarliggande
kateter i urinblasan. Antingen ar katetern stangd med en propp eller klamma som
du 6ppnar ndr du ska tomma blasan, eller sa rinner urinen ut i en pase som du
tommer eller byter vid behov.

—— Urinblasan —_

—

Ballong som hindrar
katetern fran att aka ut

Kateterslang
genom urinréret

Kvarliggande kateter i urinblasan hos man och kvinna.

Stangd kateter

Om du har en stéangd kateter
tommer du urinblasan nar du ar kissnddig, eller minst var 4:e timme. Tom katetern genom att
6ppna slangen och tbmma ut urinen i toaletten.

Pase som samlar upp urinen

Témbar pase

Om du anvander en pase som gar att tdmma, tdmmer du urinen i toaletten nar pasen borjar bli
full. Byt pase var 5-7:e dag eller oftare om den blir smutsig eller luktar illa.

Infor natten kan du koppla en pase for engangsbruk till den pase du redan har. D& behéver du
inte g& upp pa natten for att tomma pasen. Pa morgonen klipper du upp engangspasen och
tommer urinen i toaletten. Kasta pasen i soporna.

Engangspase

Om du anvander en pase fér engangsbruk, klipper du upp pasen nar den ar nastan full och
tommer urinen i toaletten. Kasta pasen i soporna. Satt en ny pase pa plats.

Vanta inte for lange med att tdmma en engangspase. Det kan stanka urin nar du klipper upp en
full pase.

Att tanka pa nar du har en kateter

Katetern behdver bytas varannan till var tredje manad

Om du ska ha katetern under en langre tid, behdver den bytas av vardpersonal varannan till var
tredje manad.
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Drick mycket

e Att dricka mycket sénker halten av bakterier i urinen. Drick garna 1,5-2 liter per dygn. Detta
galler inte om du har hjartsvikt eller njursvikt som innebar att du far dricka en begransad
mangd per dygn.

e Om urinen i pasen blir ndgot blodig ska du dricka mer.

Ha en god hygien

e Duscha och tvatta underlivet regelbundet med en tval for intimhygien. Du som &r man drar
tillbaka forhuden, tvattar ollonet och torkar torrt. Fér sedan fram férhuden.

e Tvatta dven katetern varje dag med tval och vatten. Den sitter stadigt fast i urinblasan, sa du
behdver inte vara orolig for att den ska aka ut.

Samliv

e Om du vill och har lust kan du ha sex nar du har en kateter. Katetern kan dock géra det svart
att kdnna njutning vid samlag. Fér en kvinna med kateter kan samlag géra ont nar penis
trycker mot urinroret. For en man med kateter kan det bli svarare att fa stand.

e Du som ar man kan tejpa fast kateterslangen och anvanda en kondom éver.

o Utforska garna andra satt att ha sex. Prata med din kontaktsjukskoterska,
behandlingssjukskoterska eller 1akare om hur det kan fungera bast for dig.

Biverkningar och komplikationer
Katetern kan ge irritation i urinréret och urinblasan, och orsaka sveda och trangningar.

Det ar vanligt att det rinner lite vatska vid sidan om katetern. Det kan dven komma lite blod och
urin, framfor allt om du krystar nar du tdmmer tarmen. Sa lange det rér sig om sma mangder
behdver du inte vara orolig.

Det kan vara stopp i katetern, om det inte kommer nagon urin i pasen eller om det lacker stora
mangder urin bredvid katetern. Kontrollera att slangen inte ar vikt pa nagot stlle. Kontakta din
distriktsskoterska om det ar stopp i katetern. Den kan behdva spolas igenom eller bytas.

Nar katetern har tagits bort

Den forsta tiden kan det svida i urinréret och du kan behdva ga pa toaletten ofta. Det beror pa
att urinblasan fortfarande ar irriterad. Det ar ocksa vanligt att urinstralen har varierad styrka och
du kan ha svart att halla tatt. Du som ar man kan ocksa ha ont mellan pungen och andtarmen.

Du bor tréana upp musklerna i din backenbotten for att minska besvaren med lackage. Du far
veta hur du ska gora.

Blastréning

Det ar viktigt att blasan kommer igang efter att du har haft en kateter. Samma dag som katetern
har tagits bort ska du kissa nar du kanner dig kissnddig, inte skjuta upp toalettbesdket. Men
efter hand ar det bra att trana blasan genom att férsdka skjuta upp toalettbesoket. Det ar
normalt att det gar 3—4 timmar mellan toalettbesdken. Om blasan vanjs vid att tdmmas pa sma
volymer protesterar den kraftigt nar volymen Okar. Ga darfor inte pa toaletten i férebyggande
syfte.
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Nar ska jag kontakta varden?

Om du har ont i magen, underlivet eller ryggen.

Om du far feber 6ver 38 grader, frossa eller samre allmantillstand.

Om du far mycket blod i urinen nar katetern ar ny.

Om du far blod i urinen efter att katetern har suttit inne ett tag.

Om det inte kommer urin genom katetern eller om katetern aker ut.

Om du har tata trangningar, brannande kansla eller grumlig och illaluktande urin.

Om du inte kan tdmma blasan efter att katetern har tagits bort.

~

J

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Kateter i urinblasan.

P Las mer pa kateterfakta.nu.
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Urinkateter fran njuren genom huden — nefrostomi

En nefrostomi ar en tunn mjuk slang som leder ut urinen fran njuren och samlar
den i en pase. Nefrostomin anvands nar urinen inte kan ledas ut fran njurarna
som den ska. Du kan leva som vanligt med en nefrostomi men du bor inte bada.

Njurarna har tvd huvuduppgifter: avlagsna slaggprodukter ur blodet och reglera balansen mellan
salt och vatten i kroppen. Det som inte gar tillbaka till blodet utséndrar njurarna i form av urin.
Urinen leds normalt genom urinledarna, de sa kallade uretarerna. Det gar en fran varje njure ner
till urinblasan.

En nefrostomi anvands nar urinavledningen fran njurarna inte fungerar som den ska. Det ar en
tunn mjuk slang som leder ut urinen fran njuren genom huden. Urinen samlas upp i en pase.
Nefrostomi kallas ibland ocksa for pyelostomi.

Nefrostomin tas bort nar den inte langre behdvs, men i vissa fall ar behovet permanent.

Njure ‘

Njurbacken

Nefrostomi —/

), ——— Urinledare

(7 Urinblasa

g Urinror

En nefrostomi leder urinen fran njuren genom huden till en pase.

Hur ska jag férbereda mig?

Innan du ska fa en nefrostomi behover du fasta i 4 timmar. Det innebéar att du inte far ata eller
dricka nagot under den tiden.

Om du tar till exempel blodfértunnande 1akemedel kan dosen tillfélligt behdva andras. Din ldkare
berattar i sa fall hur du ska gora.

Du kommer aven att fa Iamna blodprover och eventuellt ett urinprov.
Sa gar det till

Du far lokalbeddvning. Du kan aven fa smartlindrande eller lugnande lakemedel om du behdver.

Nefrostomin laggs in av en réntgenldkare som med hjalp av rontgen, ultraljud och en nal
placerar in slangen i njuren. Slangen fors oftast in i sidan bak mot ryggen, nedanfér revbenen.
Slangen kopplas sedan till en tombar pase dar urinen samlas.
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Hur mar jag efterat?

Du bor ligga ner i cirka 2 timmar efter ingreppet for att minska risken for blédning.

Det ar vanligt att urinen innehaller blod de forsta dygnen. Det &r darfor viktigt att du dricker
mycket, for att 6ka urinflédet och minska risken for stopp i nefrostomin.

Sa skoter du nefrostomin

Du kan leva som vanligt med en nefrostomi. Du bér dock undvika att bada for att inte riskera att
fa en infektion. Nar du duschar bor du vara forsiktig med forbandet.

Var noga med att ha slangen och pasen fixerad vid huden, for att undvika att slangen dras ut
eller byter lage. Kontrollera dagligen férbandet dar slangen gar in.

En nefrostomi ar inget hinder for att ha sex, men det kan vara bra att fixera slangen och koppla
loss pasen under tiden. Det ar bara att prova sig fram.

Pasen byter du en gang per vecka eller oftare vid behov. Till natten kan du koppla pa en extra
pase som du sedan tar bort p4 morgonen.
Byte av forbandet och nefrostomin

Forbandet ska bytas olika ofta beroende pa vilken typ det ar. Innan du Iamnar sjukhuset far du
veta hur nefrostomin ska laggas om. Oftast gors detta pa din vardcentral.

Nefrostomin byts med jamna mellanrum, vanligen var tredje manad, ibland oftare.

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du far feber 6ver 38 grader, frossa eller sdmre allmantillstand.
e Om urinen luktar illa eller ar blodig.

e Om det lacker urin dar slangen gar in i huden.

e Om det ar stopp i slangen.

e Om det ar svullet, rétt eller gor ont dar slangen gar in i huden.

e Om slangen &ker ut ur kroppen.

o J

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Sa fungerar njurar och urinvagar.
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Urinkateter mellan njuren och urinblasan -
uretarkateter

En uretarkateter ar en tunn mjuk slang som sitter i urinledaren mellan njuren och
urinbldsan. Den syns inte fran utsidan. Nar du har katetern bor du dricka mycket
sa att det blir ett bra flode genom den.

En uretarkateter kan anvandas for att skydda urinledaren och njuren under och efter
behandling.

Uretarkateter kallas ocksa uretarstent, uretarslang, splint, dubbel-J-kateter eller pigtailkateter.

Njure
Njurbacken

Uretarkateter '\

Urinledare

7 Urinblasa
i Urinror

Uretérkatetern sitter i urinledaren och syns inte
pa utsidan.

Katetern syns inte pa utsidan av kroppen. Om du har fatt en utdragningstrad kommer den att
sticka ut ur urinroret.

Hur ska jag forbereda mig?
Om ingreppet ska goras i lokalbeddvning behéver du inte férbereda dig pa nagot sarskilt satt.

Om ingreppet ska goras i narkos far du veta hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Katetern satts pa plats i lokalbeddvning eller narkos.
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Katetern fors in genom urinréret och urinblasan, med hjalp av ett cystoskop. Det ar ett smalt ror
som fungerar ungefar som en kikare med belysning.

Nar katetern ar pa plats i urinledaren far den en knorr i vardera anden sa att den inte kan flytta
sig. Det ar valdigt ovanligt att katetern aker ut.
Hur mar jag efterat?

Efter ingreppet ar det viktigt att du har ett bra urinfléde genom urinvagarna. Darfor ska du dricka
minst 1,5 liter per dag.

Oftast kan du arbeta som vanligt. Fraga din lakare om du ar osaker.

Biverkningar

Det kan komma blod i urinen. Det ar normalt och forsvinner eller minskar om du dricker mer.

Manga kanner inte alls av katetern, men det ar vanligt att kdnna obehag nar man kissar. Det
brukar férsvinna efter nagra dagar.

Vissa ar kissnodiga oftare an tidigare. Vissa kanner ocksa ett tryck mot underlivet, men det
brukar minska efter en tid nar kroppen har vant sig vid katetern.

Fysisk aktivitet

Det gar bra med lugnare motionstraning. Du ska undvika sporter med kroppskontakt eller storre
kroppsrorelser eftersom katetern kan rubbas. Det ar sarskilt viktigt att tdnka pa om du har en
synlig utdragningstrad.

Sex

Att ha en uretarkateter ar inget hinder for att ha samlag. Om du har en synlig utdragningstrad ar
det viktigt att skydda traden.

Nar tas katetern bort?

Innan du ldmnar sjukhuset far du veta ungefar hur lange du ska ha kvar katetern. Tiden beror
pa orsaken till behandlingen. Manga har katetern bara en kort tid, medan andra behdver den en
langre tid.

Hur Iange du kan ha samma kateter beror pa vilket material den ar gjord av. Vissa katetertyper
kan sitta kvar upp till 6 manader, vissa annu langre. Om katetern behdvs langre maste den
bytas. Katetern byts pa samma satt som nar du fick den forsta katetern.

Oftast tas katetern bort med cystoskop. Ingreppet gar fort och gors i lokalbedévning. Om du har
en utdragningstrad kan katetern dras ut med hjalp av den.
Nar ska jag kontakta varden?

e Om du far feber.
e Om du far blod i urinen.

e Om du far kraftig smarta eller om katetern faller ut, kontakta urologmottagningen.
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Urinkateter fran urinblasan genom huden —
suprapubisk kateter

Om du inte kan kissa sjadlv kan du behéva en kateter. Det dr en tunn mjuk slang
som sitter fast i urinblasan och tommer den pa urin. En suprapubisk kateter gar
fran urinblasan ut genom huden pa magen.

Katetern kan anvandas om du ska ha en kateter en langre tid eller om du har fatt skador pa
backenet eller urinroret.

Hur ska jag forbereda mig?

Du behover inte forbereda nagonting sjalv. Det ar bra om urinblasan ar fylld vid insattningen. Da
gar slangen lattare in.

Sa gar det till

Katetern satts in av en lakare. Ofta finns en
sjukskoterska eller underskoterska med.

Du far ligga ner. Huden pa magen tvattas med ett
bakteriedédande medel, och en steril duk laggs
pa magen for att halla rent vid insticket. Du far ett
beddvningsmedel en bit nedanfér naveln. Det kan
svida lite nar bedbvningen sprutas in.
Beddvningen verkar efter ett par minuter.

Lakaren gor ett litet snitt genom huden och for in
slangen. Slangen ar oftast 4 millimeter i diameter.
Ibland kan slangen sattas pa plats med hjalp av
rontgen eller ultraljud. Det kan svida lite nar
katetern fors genom bukvaggen in i urinblasan,
men det brukar snabbt ga dver.

Den ande av katetern som fors in i urinblasan har en Katetern gar fran urinblasan genom huden pa
uppblasbar ballong som kallas kuff. Ballongen fylls med magen. Bilden visar en kvinna.

lite sterilt vatten nar den ar pa plats. Nar ballongen

vidgas hindrar den katetern fran att glida ut.

Ibland kan lakaren kan sy fast katetern med ett eller ett par stygn i huden i det beddévade
omradet, sa att den sitter fast.

Insattningen tar oftast 510 minuter.

Hur mar jag efterat?

Efter insattningen kan det svida och ibland bldda lite i saret pa huden. Det brukar sluta bléda av
sig sjalvt inom nagra minuter efter att slangen har forts in. Om du far en kraftigare blédning eller
om den pagar en langre tid, behdver en lakare undersoka dig for att ta reda pa vad det beror pa.
Det gors medan du ar kvar pa sjukhuset.

Du far hjalp med hur kateterpasen kan fastas. Den ska sitta pa ett satt som passar dig och ar
bekvamt. Till exempel kan den sitta fast pa laret i en benficka.

Innan du aker hem ser personalen till att allt fungerar och att du har det material som behévs.
Du far ocksa veta hur du skoter katetern, till exempel hur du byter pase och hur du bestaller
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material. Du far ocksa veta nar du ska komma tillbaka for att byta katetern och vem du ska
kontakta om du far problem med katetern.

Katetern ar inget hinder for att ha sex, men det kan vara bra att fixera slangen och koppla loss
urinpasen under tiden. Det &r bara att prova sig fram.

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

Om du har ont i magen, underlivet eller ryggen.

Om du far feber.

Om du far blod i urinen efter att katetern har suttit inne ett tag.

Om det blir stopp i katetern.
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Att fa en stomi

En stomi innebar att en del av tarmen tas ut genom huden pa magen och sys fast
dér. Du kan fa stomi for avforing eller urin eller bada. Du far lara dig hur du
skoter stomin innan du lamnar sjukhuset. Du kan ocksa fa fortsatt stod hemma
och av en stomimottagning.

Infér operationen kommer du att fa mer information om

e vad en stomi ar

e hur stomin ska skoétas

e hur tarmarna eller urinvagarna kommer att fungera efter operationen
e vad som kommer att handa efter operationen

e hur det ar att ha en stomi och hur det kan paverka det dagliga livet.

Stomins placering anpassas efter din kropp

Du far en markering pa din mage fére operationen som visar var stomin kommer att placeras.
Nar du far markeringen far du ligga pa rygg, sitta och sta upp, sa att stomin placeras pa ett
stalle som kanns bra. Det viktigaste ar att stomin sitter pa ett stalle dar du ser den. Placeringen
ska aven anpassas efter magens utseende.

Vad hander efter operationen?

Du far borja lara dig att skota din stomi pa sjukhuset efter operationen. Hemtjansten eller
hemsjukvarden kan hjalpa dig nar du ar hemma, om du inte hinner bli trygg med stomin pa
sjukhuset.

Du far information om hjalpmedel som du behéver
Innan du ldmnar sjukhuset far du veta hur du far de hjalpmedel du behover for att skéta stomin.
En stomiterapeut skriver recept pa de hjalpmedel som du behover.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Vad kostar lakemedel pa recept?

Aterbesék pa en stomimottagning

Du traffar din stomiterapeut eller annan lamplig vardpersonal regelbundet det forsta aret efter
operationen. Da far du rad och far lara dig mer om hur du ska ta hand om din stomi. Du far
ocksa prova ut vilken modell av stomipase som passar dig bast. Det kan ibland ta tid att hitta en
pase som du trivs med.

Hur mycket hjalpmedel du behdver till stomin kan variera éver tid. Du kan ocksd komma pa
fragor nar du har haft stomin ett tag. Darfor ar det viktigt att du haller kontakten med
stomimottagningen sa lange som du har en stomi.

Att leva med stomi

Det ar olika fran person till person hur man anpassar sig till att leva med en stomi. De flesta
anpassar sig till den nya situationen och fortsatter att leva som tidigare. Det ar viktigt att komma
ihag att en magoperation kan ta manga manader att hamta sig fran. P4 stomimottagningen kan
du prata med en stomiterapeut om det som kanns svart.
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Att vara narstaende till ndAgon med stomi

Prata med dina narstdende om vad det innebar att leva med stomi, fér att underlatta for dem att
ge dig stdd. Beratta garna om hur stomin fungerar och hur den ska skétas. Om du vill kan en
narstdende vara med nar du ska traffa stomiterapeuten.

Komplikationer

Den vanligaste komplikationen ar hudproblem runt stomin, under pasens haftplatta. Det kan ga
over, men ibland kan du behdéva fa hjalp pa en stomimottagning. Kontakta din stomiterapeut om
dina hudbesvar inte laker efter nagra dagar. Da kan stomibandagen behéva kompletteras eller

bytas ut.

Andra komplikationer kan vara férstoppning, brack runt stomin eller héga fléden i stomin.
P Las mer pa 1177.se. Sok pa Stomi.
P Las mer pa ILCO.nu.

P Las mer pa magotarm.se.

Senast uppdaterad 2025-06-10


https://magotarm.se/

3. BEHANDLING
Stomi

Tunntarmsstomi

Tunntarmsstomi dr en 6ppning pa magen gjord av en bit tunntarm. Over stomin
sitter en pase dar avféringen samlas. Du tommer pasen i toaletten.

En tunntarmsstomi kallas &ven ileostomi eller loopileostomi.
Stomin placeras vanligen pa hoger sida av din mage.

Avforing som kommer fran tunntarmen har en I6sare konsistens och ar inte finférdelad. Gaserna
som kommer fran tunntarmen luktar annorlunda @n de som har transporterats genom hela mag-
tarmkanalen.

Tom pasens innehall i toaletten

Byt pasen en gang per dygn, och tédm innehallet i toaletten 4—7 ganger per dygn. Manga
tommer pasen samtidigt som de kissar.

Mangden som behdver témmas under ett dygn brukar vara 0,5—1 liter. Det varierar fran person
till person och beror pa vad du har &tit och druckit.

Avfbringen samlas i en pdse pa magen.
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Vanliga komplikationer vid tunntarmsstomi

Den vanligaste komplikationen vid tunntarmsstomi ar uttorkning. Var darfor
uppmarksam pa om du far symtom pa uttorkning, om tarminnehallet blir rikligare
och tunnare eller om du gar ner i vikt.

Uttorkning
Det ar viktigt att du ar uppmarksam pa symtom som ar vanliga vid uttorkning:

o yrsel

e muntorrhet

e Okad torst

e minskad svettning
e liten mangd urin
e mork urin

e muskelkramper

e huvudvark.

Hoga stomifloden

Tarminnehallet fran en tunntarmsstomi ar naturligt tunnflytande. Var uppméarksam pa om
mangden och konsistensen pa tarminnehallet andras, till exempel om du far témma stomipasen
oftare eller om tarminnehallet blir tunt som vatten.

Forsok att uppskatta hur mycket du har tomt ur stomipasen under ett dygn. En halvfull
stomipase innehaller cirka 2 deciliter. Om du férlorar mer an 1,5 liter per dygn kan det snabbt
leda till uttorkning om det inte behandlas.

V&g dig regelbundet och var uppmarksam pa om du boérjar ga ner i vikt. Det ar vanligt vid hdga
stomifléden.
Forhindra uttorkning

Du bdr sjalv férsdka kompensera forlusterna av vatska och salt samt minska stomiflédet, for att
forhindra att situationen blir sa allvarlig att du behdver sjukhusvard med dropp.

Om du blir torstig:

Drick inte mer an 5 deciliter av drycker utan salt, eftersom det leder till hdgre floden i stomin.

Anvand i stallet vatskeersattning som du blandar sjalv eller kdper pa apoteket.

Forsok att dricka 1 liter vatskeersattning per dygn jamnt férdelat dver dagen.

Drick inte storre mangder pa en gang utan drick klunkvis.

Undvik att dricka i samband med maltider, eftersom det kan 6ka stomiflédet.

Recept pa vatskeersattning

e 1 liter vatten

e 6 teskedar strosocker

e 0,5 tesked salt

Blanda vatten, socker och salt tills allt har I6st upp sig.

Vatskeersattningen kan férvaras hogst ett dygn i kylskap.
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Du kan smaksatta vatskeersattningen med nagra droppar citron eller 2 teskedar koncentrerad
fruktjuice.

Om egenvard inte hjalper, prata med din stomiterapeut, dietist eller kontaktsjukskoterska. Det
finns till exempel receptbelagd vatskeersattning.

Liakemedel mot hoga stomifloden

Du kommer att fa recept pa tabletter mot diarré som du kan ta vid behov mot hdga stomifléden.
Tabletterna kan ha olika namn men innehaller den aktiva substansen loperamid. De gar ocksa
att kopa receptfritt. Ta tabletten 30—60 minuter fore maltid for basta effekt. Maxdosen ar
vanligen 2 tabletter 4 ganger dagligen (max 8 tabletter per dygn). Nar du har en tunntarmsstomi
ar det vanligt att behdva ta maxdosen.

« Aven bulkmedel kan ge minskade stomifléden genom att géra tarminnehéllet mindre
tunnflytande. Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare for att fa rad.

Anvand eventuellt tarmreglerande lakemedel som du har blivit rekommenderad.

Anvand inte laxerande lakemedel nar du har en tunntarmsstomi. Det kan orsaka svar uttorkning.

Stomibandage

Om du har hdga stomifléden riskerar bandaget att lacka. Det finns flera olika I6sningar vid
lackage, till exempel tatningspasta eller hudskyddsringar som gor att férbandet sluter tatt mot
huden. Det finns ocksa stora stomipasar som rymmer mer tarminnehall, samt buktade
stomiplattor som minskar lackagerisken genom att trycka ner huden runt stomin.

Ett annat tips ar att byta stomibandaget fére maltid, garna pa morgonen nar tarmen ar som
minst aktiv. Var ocksa noggrann med hudvarden for att forebygga hudskador runt stomin. Glém
inte att tdmma stomipasen ofta.

Prata med din stomiterapeut om de alternativ som finns, sa att stomibandaget anpassas efter
dina behov.

Stopp i tarmen - tarmvred

Med tarmvred menas att det har blivit stopp i tarmen, pa grund av ett hinder eller att
tarmrorelserna tillfalligt har stannat av. Det ar ett allvarligt tillstdnd som kan krava sjukhusvard.

Vanliga symtom pa tarmvred:

e kraftig magsmarta som ofta kommer och gar
e illamaende med eller utan krakningar
e att det inte kommer nagot i stomin

e att magen blir uppspand.

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

e Om innehéllet i stomin 6kar mycket i mangd.
e Om du har symtom pa uttorkning.

e Om du har symtom péa tarmvred.

e Om du har problem med lackage.

e Om du har problem med huden runt stomin.
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3. BEHANDLING
Stomi

Kostrad till dig som har tunntarmsstomi

Du som har en tunntarmsstomi behoéver tanka pa vad du ater och dricker. Undvik
exempelvis svarsmalt mat, drick mer och salta extra pa maten. Du kan fa rad av
en stomiterapeut eller dietist om du behover.

Den forsta tiden efter operationen kan du vara kanslig for tradig och svarsmalt mat. Exempel pa
sadan mat &r svamp, majs och broccolistjalkar. Det kan darfor vara bra att inte dta sddan mat
ungefar 4-6 veckor efter operationen.

Kroppen forlorar mer vatska och salt med avféringen genom en stomi pa tunntarmen. Det beror
pa att avféringen inte passerar genom tjocktarmen, dar vatska och salt annars sugs upp. Tank
darfor pa att dricka mer och att salta extra pa maten. Detta ar sarskilt viktigt under varma dagar
och om du anstranger kroppen mycket.

Folj dessa rad

 Atlangsamt och tugga maten val.

e Tugga med stangd mun. Forsok att inte svalja luft eftersom det kan orsaka gaser.
« At garna fler mindre maltider i stéllet fér f4 och stora maltider.

e FoOrsok att ata pa regelbundna tider varje dag.

e Forsok att ata allsidigt och varierat.

e Salta extra pa maten for att kompensera saltférluster.

e Undvik att dricka vid méaltiderna eftersom det kan 6ka stomiflédet. Drick i stallet mellan
maéltiderna.

e Drick cirka 2 liter per dygn. Vid héga stomifléden galler dock speciella regler fér vad du bor
dricka. Se avsnittet om vanliga komplikationer vid tunntarmsstomi.

Du kan fa fler kostrad av din stomiterapeut eller en dietist.

Livsmedel du kan behova undvika

Exempel pa tradiga eller svarsmalta livsmedel:

e Svamp e Fruktkarnor
e Sparris o Notter och mandlar (malda gar bra)
e Rabarber e Kokos
e Ananas o Fron, till exempel sesamfron, linfron och hela korn exempelvis i
« Stjalkar av broccoli brod
« Vitkal och rédkal * Torkad frukt
e Popcorn

Exempel pa livsmedel med skal och hinnor:

e Skal pa frukter och gronsaker, till exempel vindruvor, plommon och tomat
« Arter, majs och torkade baljvaxter
e Frukthinnor fran citrusfrukter
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3. BEHANDLING
Stomi

Gaser i tarmen ar inte farligt men kan vara obehagligt. Om du har besvar med gaser kan det
vara bra att undvika gasbildande livsmedel.

Exempel pé livsmedel som kan vara gasbildande:

o Kal e Brod med hela korn

e Lok e Sotningsmedel som slutar pa -ol, till exempel

o Torkade arter och bénor sorbitol

 Paprika ¢ Tuggummi

o Kolsyrade drycker

Olika sorters mat kan paverka konsistensen pa tarminnehallet.

Exempel pa livsmedel som kan géra Exempel pé livsmedel som kan goéra
tarminnehallet |6sare: tarminnehallet fastare:

e Juice o Vetemjolsprodukter, till exempel vitt bréd och
« Livsmedel med mycket socker pannkaka

« Alkoholhaltiga drycker * Vit ris och pasta

e Blabar och omogna bananer

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

e Om innehallet i stomin 6kar valdigt mycket i mangd.
e Om du har symtom pa uttorkning.

e Om du har symtom pa tarmvred.

e Om du har problem med lackage.

e Om du har problem med huden runt stomin.
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3. BEHANDLING
Stomi

Tjocktarmsstomi

Tjocktarmsstomi dr en 6ppning pa magen gjord av en bit tjocktarm. Over stomin
sitter en pase dar avforingen samlas. Det vanligaste ar att ha en pase som byts i
stéllet for att tommas.

Stomi pa tjocktarmen kallas aven kolostomi.

Kolostomin placeras pa vanster sida av din mage.

Avféringen samlas i en pdse pa magen.

Avforingens konsistens ar som den var fore operationen. Aven gaser bildas som tidigare.

Du behéver byta pase

Den vanligaste pasen som anvands vid kolostomi ar en sa kallad sluten modell. Det betyder att
pasen inte gar att tdmma. Du byter i stallet hela pasen nar det behdvs.

Oftast byter du pasen 1-3 ganger per dygn, men det varierar fran person till person.

Kostrad

Du kan uppleva besvar med ljudet fran gaser om du har en stomi pa tjocktarmen. Du kan da
forsOka att ata mindre av mat som ar gasbildande. Exempel pa sddan mat ar 10k, agg, bonor
och mat som innehaller sétningsmedlet sorbitol.

Prata med din stomiterapeut eller en dietist for att fa fler kostrad.
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3. BEHANDLING
Stomi

Stopp i tarmen - tarmvred

Med tarmvred menas att det har blivit stopp i tarmen, pa grund av ett hinder eller att
tarmrorelserna tillfalligt har stannat av. Det ar ett allvarligt tillstdnd som kan krava sjukhusvard.

Vanliga symtom péa tarmvred:

e kraftig magsmarta som ofta kommer och gar
e illamaende med eller utan krékningar
e att det varken kommer avforing eller gaser

e att magen blir uppspand.

Om du ar forstoppad

Drick mycket.

Motionera regelbundet.

At ldsande mat, till exempel mat med mycket fibrer, grénsaker, frukt och katrinplommon.

Anvand eventuellt tarmreglerande lakemedel som du har blivit rekommenderad.

Brack

Ibland kan det uppsta ett brack vid stomin. D& buktar huden ut runt stomin och det kan bli svart
att fasta stomibandaget. Det kan gora ont och kdnnas tungt runt utbuktningen.

Kontakta en lakare eller en stomiterapeut om du missténker att du har brack. Ibland kan du
behdva anvanda en speciell gérdel som stomiterapeuten kan hjalpa dig att prova ut. Ibland
behdver bracket opereras.

-~
Nar ska jag kontakta varden?
e Om du har symtom pa tarmvred, brack eller forstoppning.
e Om du har problem med lackage.

e Om du har problem med huden runt stomin.

-
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3. BEHANDLING
Stomi

Urostomi

En urostomi dr en 6ppning pa magen gjord av en bit tunntarm. Over stomin sitter
en pase dar urinen samlas. Du tommer pasen i toaletten.

En urostomi gors nar urinblasan maste opereras bort. Urostomin leder ut urinen ur kroppen och
samlar upp den i en pase. Urostomin placeras pa hoger sida av din mage.

Ibland kallas urostomi for Bricker.

Kirurgen anvander en bit av tunntarmen och
faster urinledarna till den ena andan av tarmbiten.
Pa den andra andan av tarmbiten goérs en stomi,
sa att urinen kan ledas ut den vagen.

Eftersom stomin &r gjord av en bit tunntarm e

kommer det att finnas tarmludd (tarmslem) i
urinen. Det ar normalt. Tunntarmens funktion
paverkas inte av att en bit tas bort.

. Urinledare

/ Tjocktarm

Tom pasens innehall i toaletten

Stomipasarna har en liten kran fér tomning. De
har ocksa en backventil for att urinen inte ska
kunna rinna upp mot stomin nar du ligger ner. Byt
pasen en gang per dygn, och tém innehallet i
toaletten flera ganger om dagen.

Pasen kan kopplas till en stérre uppsamlingspase

nar du ska sova. Den har en lang slang och kan

laggas pa golvet eller hangas pa sangkanten. Da slipper du Urinen samlas i en pase pa magen.
ga upp for att tomma pasen under natten.

Kostrad

Du kan &ta som vanligt, men drick garna mycket.

Urinvagsinfektion

Om urinen ar grumlig och du har feber eller frossa ska du kontakta varden. Om det behdvs en
urinodling ar det viktigt att den tas direkt fran urostomin med hjalp av en tunn slang.

Blodprover
Blodprover ska tas for att kontrollera din njurfunktion. Du far mer information om provtagningen
av din lakare.

4 )

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du har symtom pa urinvagsinfektion.
e Om du har problem med lackage.

e Om du har problem med huden runt stomin.

- J
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Cancerrehabilitering — for att ma sa bra som moijligt
fore, under och efter behandlingen

Rehabilitering vid cancer ar insatser och stod for att livet ska vara sa bra som
mojligt fore, under och efter behandlingen. Vissa saker ansvarar du sjalv for,
som att trana och leva hidlsosamt. Andra saker ansvarar varden for, som att
erbjuda stod av till exempel kurator eller fysioterapeut.

Vad éar cancerrehabilitering?

Cancerrehabilitering ar sadant du kan géra sjalv och stdéd du kan fa for att ma sa bra som méjligt
och minska besvar av biverkningar eller andra problem som sjukdomen kan orsaka.

Rehabilitering kan ocksa goéra att behandlingen mot sjukdomen blir effektivare och att du
hanterar biverkningarna battre. Det ar viktigt att du sjalv ar engagerad och deltar aktivt for att
rehabiliteringen ska ge resultat.

Forsok att leva sa hidlsosamt du kan

Genom att ta hand om din fysiska och psykiska halsa 6kar du méjligheten att behandlingen far
basta mdjliga resultat och att du mar battre under behandlingen och efterat. Anvand darfor tiden
infér din behandling till att férbereda dig. Det gor skillnad att borja leva halsosamt sa snart som
mojligt, aven om du har kort tid pa dig innan behandlingen ska starta. Ibland behéver
behandlingen skjutas upp tills du har battre férutsattningar att klara den.

Dina behov formar rehabiliteringen

Rehabiliteringen utformas utifran dina aktuella behov. Det innebar att din rehabilitering kan vara
annorlunda an nagon annans. Varden ansvarar for att regelbundet bedéma dina behov och
samordna det stdd du far. Prata med kontaktsjukskoterskan eller I1dakaren om du har egna
forslag och tankar kring din rehabilitering.

Dina behov kan andras 6ver tid, beroende pa vad som hander med sjukdomen och
behandlingen. En del behéver rehabilitering en kort tid i samband med behandlingen. Andra
behover rehabilitering langt efter att behandlingen ar slut.

Besvar som kommer efter lang tid kallas ibland sena effekter eller sena biverkningar. En del
sena effekter kan férebyggas och de flesta gar att lindra.
Exempel pa behov du kan ha

Hantera kanslor och tankar

Att bli sjuk och behandlas fér cancer kan leda till manga kanslor och tankar som du och dina
narstdende kan behdva stdd i att hantera.

Ta hand om kroppsliga symtom

Sjukdomen och behandlingen kan paverka kroppen pa olika satt. Rehabilitering kan férebygga
eller lindra manga besvar.

Forandra livsstilen

Levnadsvanor och egenvard ar viktiga delar som kompletterar vardens insatser och som du
sjalv ansvarar for. Du kan fa stdéd av vardpersonal om du behéver.
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Sa uppmarksammas dina behov

Kontaktsjukskoterskan eller annan vardpersonal ger dig rad och stéd i din rehabilitering. Du kan
fa fylla i ett formular som kartlagger vad du kan gora sjalv for att ma battre, och vad du behdéver
hjalp med. Kontaktsjukskéterskan eller annan vardpersonal gar igenom formularet tillsammans
med dig och planerar nasta steg. Ibland kan det racka att fa rad och stéd av
kontaktsjukskoterskan. Det kan till exempel vara att komma igdng med traning eller sova battre.

Om du behdver mer specialiserat stod, tar du och varden tillsammans fram en skriftlig
rehabiliteringsplan. Dar star vad varden ska gora, vad du ska gora sjalv och hur det ska foljas
upp. Ofta behdver du da hjalp av nagon annan an kontaktsjukskoterskan, till exempel en
fysioterapeut eller dietist. Rehabiliteringsplanen ska finnas i din journal och du ska fa veta hur
du hittar den.

Exempel pa stod du kan fa
Varden ska erbjuda rehabilitering om du behover. Rehabiliteringen kan erbjudas pa olika satt.

Viss rehabilitering ansvarar du for sjalv, till exempel att vara fysiskt aktiv. Ibland kan du behdéva
stdd av cancervarden i din rehabilitering. Ibland kan primarvarden ansvara for hela eller delar av
rehabiliteringen.

Prata med kontaktsjukskoterskan eller lakaren om vad som kan vara lampligt for dig och vilka
mojligheter som finns for dina behov.

Om du har nagot specifikt behov kan du bli hanvisad till nAgon annan yrkesgrupp eller ett
specialiserat team. Har &r exempel pa yrkesgrupper du kan traffa:
en kurator for samtal eller rad om hur du ska hantera arbete och ekonomi under din sjukdom
en psykolog for att hantera kadnslomassiga reaktioner

en fysioterapeut for att fa hjalp med fysisk aktivitet, tréning och rad for att férbereda dig infor
eller aterhamta dig efter en operation eller annan behandling

en dietist for att fa anpassade rad om mat och néring
en logoped for hjalp vid tal- och svaljsvarigheter
en arbetsterapeut for att fa stéd och rad kring att klara vardagen

en uroterapeut eller sexolog for att fa hjalp med sexuell rehabilitering.

Rehabilitering i grupp

Du kan bli erbjuden rehabilitering i grupp, fysiskt eller digitalt. Det kan innebéra férelasningar,
samtal och praktiska évningar. Du kan ocksa fa stod av att dela upplevelser med de andra i
gruppen. Grupprehabiliteringen kan handla om olika saker. Har ar nagra exempel:

biverkningar av behandlingen och hur du kan lindra dem
kanslomassiga reaktioner

traning

mat

vilket stdd du kan fa av samhallet i 6vrigt.

Grupperna leds av till exempel sjukskoterskor, kuratorer, fysioterapeuter eller arbetsterapeuter.

Senast uppdaterad 2025-06-10



Rehabilitering utanfér varden

Det finns stod aven utanfoér varden. Fritidsintressen och sociala aktiviteter bade pa arbetet och
privat ar ofta en viktig del av din rehabilitering. Det kan vara lika viktigt att starka sadant du mar
bra av som att forebygga och behandla besvar.

Patientféreningar ordnar bade informella traffar, gruppaktiviteter och ibland kurser for att
underlatta att leva ett sa bra liv som mgjligt under och efter behandlingen. Det kan vara till
exempel samtalsgrupper, kurser i matlagning, yoga, stresshantering eller tradgardsterapi.

| en del regioner finns moétesplatser dar personer med cancer och deras narstaende kan traffa
andra personer med liknade erfarenheter. Det kan vara platser dar olika aktiviteter och
forelasningar, stdd och information erbjuds parallellt med, stéd och information. Dessa
motesplatser kan vara samarbeten mellan regioner och ideella féreningar, eller drivas helt av en
ideell férening.

Det finns ocksa rehabiliteringsvistelser for personer med cancer och ibland fér narstaende. En
vistelse ar ofta 1-3 veckor. Da kan du erbjudas ett program med till exempel fysisk traning,
utbildning och samtal. En del regioner betalar hela eller delar av vistelsen.

Fraga din kontaktsjukskéterska vilket rehabiliteringsutbud som finns tillgangligt for dig.

Du kan sé6ka bidrag till rehabilitering

Det finns bidrag fran olika fonder, stiftelser och patientféreningar som du kan stka for att kunna
aka pa en rehabiliteringsvistelse. Kuratorn kan beratta mer om var du kan séka bidragen.

Vill du ha en sammanfattning av budskapen i denna text?

Se en film pa Youtube.com. S6k péa Viktigt att veta om cancerrehabilitering.
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D Halsosamma levnadsvanor infor och under
behandling

Att leva hdlsosamt infér och under behandlingen ger kroppen béttre
forutsattningar att hantera sjukdomen och behandlingen. Det minskar ocksa
risken for biverkningar och komplikationer.

Du bor félja de rekommendationer som galler for befolkningen i stort. Under behandlingen kan
du behdva anpassa dina matvanor och din fysiska aktivitet efter sjukdomen och eventuella
biverkningar. Vad som fungerar bra for dig kan ocksa férandras under behandlingens gang.

Din kontaktsjukskoterska eller lakare berattar om det ar nagot sarskilt du bor tanka pa, och
hjalper dig att fa det stéd du behdver.

Matvanor

Att bli sjuk och fa behandling kan géra dig osaker pa vilken mat du kan &ta. Det finns i dag inga
belagg for att en viss diet eller vissa livsmedel kan bota cancer eller minska tumérens tillvaxt.
Men vi vet att hdlsosamma matvanor, dar du far i dig tillrdckligt med energi och néaring, ger
kroppen battre forutsattningar att klara av behandlingen och férbattrar sarlakningen.

Viss behandling vid cancer och sjukdomen i sig kan ge biverkningar som paverkar din aptit och
férmaga att ata. Samtidigt behdver kroppen mer protein for att kunna reparera celler och behalla
muskelmassa. Infér och under behandlingen kan du darfér behéva &ndra dina matvanor for att
fa tillrackligt med energi och naring och halla en stabil vikt.

Allmanna rekommendationer

At regelbundet och tillrackligt.

At mycket grénsaker, frukt och bar.

At mycket fullkorn.

At fisk, bonor, artor och linser ofta, och kétt ibland. At hélsosamt f6r att f& den energi och
- . .. D . néring du behéver fér att orka med
Valj nyckelhalsmarkta mejeriprodukter och matfetter. behandlingen.

Hall igen pa det sota, salta och feta — Iask, sttsaker och snacks.

Rekommendationer om du har svart att dta eller gar ner i vikt

Valj mat som innehaller mycket energi (kalorier) och protein.
— Energirika livsmedel ar till exempel nétter, fréer och oljor.

— Proteinrika livsmedel ar till exempel fisk, kyckling, 4gg, nétter, fréer, baljvaxter, ost och
andra mejeriprodukter.

Du kan fa hjalp av en dietist om du behdver. Om du inte kan fa i dig tillrackligt med néring
fran vanlig mat kan dietisten skriva ut kosttillagg, till exempel naringsdrycker.

Las mer och se en film pa 1177.se. S6k pa Mat vid cancer.

Las mer pa livsmedelsverket.se. S6k pa Kostrad for vuxna.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ger kroppen battre forutsattningar att klara av behandlingen. Infér och under en
cancerbehandling kan du folja de rekommendationer som galler for befolkningen i stort, om det
fungerar for dig. Du kan behdva anpassa hur du rér dig och tranar, utifran vissa
cancersjukdomar, biverkningar och andra samtidiga sjukdomar. Da kan du fa hjalp av en
fysioterapeut.

Det finns manga fordelar med fysisk aktivitet:
Blodets formaga att ta upp syre blir battre och blodtrycket sanks, vilket ar bra for din
aterhamtning.
Oro och nedstamdhet minskar.
Smarta kan minska och sémnen bli battre.

Biverkningar som trétthet, fatigue, ledsmarta och illamaende kan lindras och din livskvalitet
forbattras.

Risken for benskdrhet minskar av styrketraning och fysisk aktivitet dar du belastar skelettet
med din egen vikt, till exempel att springa, hoppa eller dansa. Benskdrhet ar en vanlig
biverkning av vissa behandlingar.

Styrketraning férebygger att du tappar muskelmassa infor, under och efter behandlingen.

Att regelbundet réra pa sig forebygger hjart- och karlsjukdomar och manga andra vanliga
halsoproblem som kan handa oavsett cancern.

All rérelse réknas. Om du kan &r det bra att héja Det &r bra att trdna musklerna minst tvé
pulsen minst 150 minuter i veckan. Det génger i veckan.
motsvarar 2,5 timmar.

Allmanna rekommendationer

All rorelse raknas: promenader, tradgardsarbete och att ta trapporna i stallet for hissen. Valj
en aktivitet som du gillar och som k&dnns meningsfull.

Undvik att sitta stilla lange. Ror pa dig regelbundet under dagen.

Ror pa dig sa att pulsen 6kar och du blir varm och latt andfadd 150—300 minuter i veckan,
eller pa en mer anstrangande niva 75—-150 minuter i veckan. Sprid garna ut aktiviteten éver
veckan. Om du kan far du garna réra dig mer an rekommendationen.

Trana de stora muskelgrupperna, till exempel ben, rumpa och axlar, minst tva ganger i
veckan.

Om du ar éver 65 ar bor du aven trana balansen, till exempel i samband med styrkedvningar.
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Att tdnka pa vid cancer

Om du ar van att trdna kan du fortsatta med dina vanliga aktiviteter om det kénns bra.

Om du inte har tranat tidigare, borja forsiktigt och 6ka gradvis. Du kan till exempel bérja med
10-15 minuter per dag.

Om du har skelettmetastaser eller benskérhet, kan du behdva anpassa din tréning. Du kan fa
stéd av en fysioterapeut.

Om du har en infektion, ar mycket infektionskanslig eller har kraftig paverkan pa dina
blodvarden, undvik hogintensiv fysisk aktivitet. Trana aldrig om du har feber.

Om du har fatt cytostatika i blodet bor du inte anstranga dig kraftigt de ndrmsta 24 timmarna.
Lattare aktivitet som promenader gar bra.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Fysisk aktivitet och traning eller FaR — fysisk aktivitet pa recept.
Las mer pa fyss.se. S6k pa For vuxna, aldre och gravida.

Se en film pa 1177.se. S6k pa Fysisk aktivitet vid cancer.

Halsosam vikt

Det ar vanligt att antingen ga upp eller ner i vikt under en behandling. Det ar bra att ha en
halsosam vikt, det vill sdga varken vaga for mycket eller for lite. Om du haller en stabil,
halsosam vikt vet du att du far i dig lagom med energi.

Rekommendationer

Folj raden om halsosamma matvanor och fysisk aktivitet.
Vag dig regelbundet sa att du tidigt kan upptacka om du gar upp eller ner i vikt.

Undvik snabb viktminskning under eller strax efter behandling, da det kan minska kroppens
reserver och forsvara aterhamtning.

Prata med din kontaktsjukskoterska om din vikt andras.

Solvanor

Stralbehandling och vissa lakemedel goér huden kanslig for solen, pa bade kort och lang sikt.

Rekommendationer

Skydda huden med kldder och hatt.

Skydda alltid huden mot solen. Under behandling ar den
extra kanslig.

Anvand klader. Det ger basta skyddet, ju tatare vavt tyg
desto battre solskydd.

Anvand hatt. Det skyddar huden pa huvudet och skuggar
ansiktet, 6ronen och nacken.

Anvand solglaségon. Det skyddar 6gonen och den tunna huden narmast 6gonen.

Anvand solskyddsmedel som komplement pa hud som inte tacks av klader. Anvand
solskyddsmedel med hdg solskyddsfaktor, SPF 50. Valj en sort som skyddar mot bade UVA-
och UVB-stralning. Fyll p& med solskyddsmedel regelbundet.

Undvik solen nar den ar starkast, klockan 11-15 under var och sommar i Sverige. Pa andra
platser i varlden kan man behdva undvika solen langre tid. Man kan anvanda UV-index som
riktmarke.

Senast uppdaterad 2024-08-27



Tank pa att UV-stralningen tranger genom moln och att UV-ljuset reflekteras av snd, vatten
och sand.

Las mer pa 1177.se. Sok pa Sa skyddar du dig mot solen.

Las mer pa stralsakerhetsmyndigheten.se. S6k pa Min soltid.

Alkohol

Genom att inte dricka alkohol ger du kroppen battre férutsattningar att hantera sjukdomen och
behandlingen, och minskar risken for biverkningar. Exempel vid olika slags behandlingar:

Att inte dricka alkohol fére och efter en operation minskar risken for sarinfektion,
urinvagsinfektion och lunginflammation.

Att inte dricka alkohol i samband med stralbehandling minskar risken for kraftiga biverkningar
pa slemhinnor i munnen och tarmarna.

Att inte dricka alkohol under cytostatikabehandling minskar risken for infektioner och
belastning pa levern. Det tar ocksa bort risken att alkoholen paverkar effekten av
behandlingen.

Rekommendationer

Avsta alkohol under cytostatika- och stralbehandling. Om du valjer att dricka alkohol, drick
mer séllan och mindre per gang.

Avsta alkohol minst 4 veckor innan en operation och en tid efter operationen, tills saret ar lakt
och du har aterhamtat dig.

Prata med vardpersonalen om du vill veta hur alkohol fungerar ihop med de lakemedel du tar
eller om du behdver stod att minska din alkoholkonsumtion.
Las mer pa 1177.se. S6k pa Sa kan du dndra dina alkoholvanor.

Las mer pa alkoholhjalpen.se.

Tobak och nikotin

Genom att inte anvanda tobak och snus eller e-cigaretter med nikotin, ger du kroppen béattre
forutsattningar att hantera sjukdomen och behandlingen. Rékstopp minskar risken for

komplikationer efter en operation, till exempel lunginflammation, sarinfektion och blodpropp

biverkningar av stralbehandling och lakemedelsbehandling, till exempel benskorhet, och
forbattrar immunforsvaret

biverkningar fran hud och slemhinnor vid stralbehandling.

Forskning visar att rokning minskar effekten av bade stralbehandling och
lakemedelsbehandling mot cancer. Det finns ocksa studier som tyder pa att
det aven galler andra former av nikotin, till exempel snus, e-cigaretter och
nikotintuggummin. Det sakraste radet ar darfor att undvika tobak och andra
produkter med nikotin helt, men viktigast ar att du inte roker.

Det &r aldrig fér sent att sluta. Aven om du slutar réka under eller efter

behandlingen 6kar du dina chanser till en effektiv cancerbehandling. ROk inte under

behandlingen.

Rekommendationer

Sluta helt med tobak och nikotin om du kan.

Rok inte under minst 4 veckor, helst 8 veckor, fore och efter en operation.

Senast uppdaterad 2024-08-27



Rok inte under stralbehandling och cytostatikabehandling.
Las mer pa 1177.se. S6k pa Hjalp att sluta roka eller Hjalp att sluta snusa.
Las mer pa slutarokalinjen.se.

Las mer pa UMO.se. S6k pa Om rokning. Sidan riktar sig till ungdomar.

Narkotika och andra droger

Genom att inte ta narkotika eller andra droger ger du kroppen battre férutsattningar att hantera
sjukdomen och behandlingen. Att anvanda narkotika eller droger kan paverka din halsa,
behandlingens effekt och férvarra biverkningar.

Det finns lakemedel som raknas som narkotika. Dessa ska du bara anvanda om du far dem
utskrivna av en lakare. Annars ar det olagligt och kan vara skadligt.

Beratta for din 18kare om du anvander narkotika eller andra droger innan din behandling startar.
Det ar sakrast for dig och du kan fa hjalp att sluta. Lakaren har tystnadsplikt.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Beroende av droger eller [akemedel.

Las mer pa droghjalpen.se, umo.se, drugsmart.se och nasverige.org.
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Tips for att sluta roka

Nar du behandlas for cancer rekommenderas du att helt sluta roka. Rokning
innebar stora risker for halsan, speciellt i samband med cancerbehandling. Du
kan fa hjalp om du behover det.

Risken for biverkningar och ny cancer minskar

Risken for besvarliga biverkningar minskar om du slutar roka infér, under eller efter din
behandling. Du far ocksa ett battre resultat av behandlingen. Dessutom far du en rad andra
halsoférdelar som battre syresattning, lagre blodtryck, battre kondition och battre smak- och
luktsinne. Risken att fa ny cancer minskar ocksa.

Det finns hjalp att fa

Det finns nikotinersattning om du har svart att sluta réka. Det finns i olika former, exempelvis
plaster, sprej och tuggummi. Apoteket kan ge rad om vilken dos du bér ta och vilken form som
passar bast.

Alla kan sluta roka. For vissa ar det |att, for andra ar det svarare. Vand dig till din vardcentral
eller Sluta roka-linjen om du behdéver hjalp.

Tips nar du ska sluta roka

Bestam ett datum nar du ska sluta réka. Sedan kan du férbereda dig i olika steg.

Beratta for familj och vanner att du ska sluta. De kan da visa hansyn genom att till exempel
inte réka nara dig.

Stark din motivation att sluta roka. Samla ihop material och gor en lista 6ver skal for att sluta.

Testa ditt roksug. Skriv ner varje cigarett du roker, vad du gor just da och betygsatt sedan hur
viktig just den cigaretten ar. Var det en ndédvandig cigarett, en utsékt god cigarett eller en
slentrianrokt, onddig cigarett? Hall garna pa minst en vecka. D& kan du se om du har rokt
extra mycket vissa dagar och fundera éver orsaken.

Skapa rokfria zoner. Sluta roka helt och hallet pa de stallen dar du tillbringar din mesta tid.
Las mer pa slutarokalinjen.se.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Hjalp att sluta roka.
Las mer pa UMO.se. S6k pa Om rokning. Sidan riktar sig till ungdomar.
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Medveten narvaro och mediyoga mot stress och oro

Det ar vanligt att uppleva stress och oro av bade sjalva cancersjukdomen och
behandlingen. Medveten narvaro och mediyoga ar tva metoder som du kan
anvanda for att minska stress och oro bade under och efter behandlingsperioder.
Mediyoga kan ocksa hjalpa mot fatigue, alltsa cancerrelaterad trotthet.

Medveten narvaro dr en metod for att aktivera dina sinnen

Medveten narvaro kallas ocksa mindfulness. Det gar ut pa att du fokuserar pa nuet med hjalp av
dina sinnen och din andning. Medveten narvaro ar inte en avslappningsteknik utan en metod
som syftar till att aktivera dina sinnen. Det gar att trdna upp formagan till medveten narvaro.

Du o6var dig pa att vara medvetet narvarande, utan att vardera. Det som hander nar du stannar
upp och riktar uppmarksamheten inat ar att du kan bli medveten om sadant du annars missar.
Du kan till exempel lagga marke till att du kanner dig glad eller har ont i kroppen utan att
samtidigt bedéma om det ar bra eller daligt.

Ovningar i medveten narvaro kan anvandas i sjukvarden som en del av en psykologisk
behandling, men du kan ocksa 6va pa metoden sjalv i din vardag for att minska stress. Avbryt
ovningarna om det inte kanns bra.

Mediyoga ar en forskningsbaserad yogaform som alla kan utéva

Mediyoga ar en standardiserad variant av medicinsk yoga, en mjuk terapeutisk yogaform som
har utvarderats vetenskapligt. Mediyoga ar ett verktyg for att trana medveten narvaro. Metoden
bestar av dessa delar:

andningsévningar
koncentrationstekniker
djupavslappning
meditation

kroppsoévningar som anpassas efter din férmaga.

Forskningen visar att mediyoga i samband med cancersjukdom kan férbattra livskvaliteten och
hjalpa mot dessa besvar:

fatigue, alltsa cancerrelaterad trotthet
oro, angest och nedstamdhet

sOmnbesvar.

Mediyoga kan erbjudas som grupptraning inom varden i vissa regioner och leds da av
legitimerad personal pa plats eller digitalt. Mediyoga finns aven i friskvarden pa olika
traningsanlaggningar. Du kan ockséa utdva mediyoga ensam.

Du kan gora mediyoga sittande pa en matta eller pa en stol om du inte kan sitta pa golvet.
Lyssna pa kroppen och avbryt om nagot gor ont eller kédnns obehagligt.

Las mer om medveten narvaro och fa tips pa évningar pa 1177.se. S6k pa Mindfulness.
Las mer om mediyoga pa simy.se. Under fliken Trana hittar du nagra prova-pa-évningar.

Senast uppdaterad 2024-09-09



Arbeta, studera eller vara sjukskriven?

Att utredas, behandlas eller rehabiliteras for cancer ar pafrestande

bade fysiskt och psykiskt. Det dr vanligt att vara sjukskriven, men hur mycket
varierar fran person till person. Efter en sjukskrivning ska arbetsgivaren eller
larositet planera fér hur du kan komma tillbaka. Aven varden kan hjélpa till med
detta.

Behovet av sjukskrivning varierar

En del kan arbeta eller studera som vanligt i samband med sin cancersjukdom. Andra kan
arbeta eller studera vissa perioder eller enstaka dagar. En del kan inte gora det alls.

Dina méjligheter att arbeta beror pa flera saker:

hur sjukdomen och behandlingen paverkar dig
hur du kan genomféra dina arbetsuppgifter

de krav som finns i ditt arbete.

Fordelar med att arbeta eller studera

Det finns fordelar med att arbeta eller studera, &ven om det bara ar nagra timmar om dagen. Det
kan hjalpa dig att ha rutiner i vardagen, vara aktiv och halla kontakten med arbetskamrater eller
studiekamrater. En langre tids sjukskrivning kan leda till att du blir isolerad. Du kan ocksa oroa
dig for hur det ska ga att komma tillbaka till jobbet eller studierna.

Ersattning fran Forsakringskassan

Om du ar sjukskriven kan du fa ersattning fran Forsakringskassan. Det finns olika ersattningar
som kan passa just dig beroende pa din situation.

Om du planerar att arbeta till viss del nar du ar sjukskriven tar du forst upp den fragan med din
arbetsgivare. Om du bdérjar arbeta ska du meddela Férsakringskassan eftersom det kan paverka
din ersattning darifran.

Las mer pa forsakringskassan.se. SOk pa Sjukpenning, Férebyggande sjukpenning och
Sarskilt hogriskskydd.

For dig som ar ung vuxen finns en sarskild ingang pa forsakringskassan.se. Sok pa Sa
fungerar den svenska sjukférsakringen.

Tips for battre aterhamtning nar du ar sjukskriven

Forsok att komma upp i tid p4 morgonen.
At frukost, lunch och middag pé vanliga tider.
Forsok att komma ut en stund varje dag.

Ta hand om dig och gor sadant du tycker om och mar bra av. Det kan vara din hobby eller att
prata med nagon som ar viktig for dig.

Var fysiskt aktivi den man du kan. Det hjalper mot stress, somnproblem och nedstamdhet.

Hall kontakten med nara vanner och arbetskamrater eller studiekamrater. Om det &r svart i
kontakten med arbetsplatsen, be varden, facket, skyddsombudet eller narstdende om hjalp.

Jamfor dig inte med andra. Ta hansyn till vad du orkar.
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Plan for att ga tillbaka till arbetet eller studierna

Du som é&r anstalld

Din arbetsgivare ar skyldig att ta fram en plan for att du ska borja arbeta igen, nar du har varit
sjukskriven 60 dagar eller mer eller ska ga upp i arbetstid. Detta galler aven om du har
tidsbegransad anstallning eller arbetar deltid. Arbetsgivaren ska bland annat se dver hur
arbetstid och arbetsuppgifter kan anpassas.

Du som ar student

Det ar utbildningssamordnaren vid ditt [arosate som ansvarar for att planera for hur du ska
komma tillbaka till studierna.

Vardens ansvar

Varden ar skyldig att vid behov erbjuda koordineringsinsatser for att du ska kunna bdrja arbeta
eller studera. Prata med din kontaktsjukskéterska om du behdéver stéd. Du kan da fa kontakt
med till exempel en arbetsterapeut eller rehabiliteringskoordinator. De kan till exempel hjalpa till
med féljande:

tillsammans med dig planera fér hur du ska kunna bérja arbeta eller studera
kartlagga ditt rehabiliteringsbehov och samordna insatser inom varden

vara ett stdd i kontakten med exempelvis Férsakringskassan, arbetsgivaren eller larosatet
och Arbetsférmedlingen.
Du har ratt att ha med en stodperson pa moéten

Vid avstdmningsmaoten och rehabmaoten har du ratt att ta med dig en stdédperson. Det kan vara
ditt skyddsombud, en facklig foéretradare eller en narstaende.

Om du ar anstalld kan du ocksa ta hjalp av ditt skyddsombud i dialogen med din chef om
arbetsanpassning.
Forsdkringskassan har samordningsansvar

Om du ar sjukskriven och upplever svarigheter i samordningen mellan olika aktérer eller brister i
arbetsanpassning hos din arbetsgivare kan du vanda dig till Férsakringskassan.
Forsakringskassan har ett samordningsansvar som exempelvis kan innebara att de informerar
din arbetsgivare om hens ansvar att utreda behovet av arbetsanpassningar.

Be varden kontakta din handlaggare om du har forsérjningsstod

Om du har forsorjningsstod ar det battre att sjukvarden har direktkontakt med din handlaggare
hos kommunen, an att du blir sjukskriven. Det beror pa att kommunen ofta erbjuder aktiviteter
for dig som har férsdrjningsstdd som du kan bli utan om du ar sjukskriven.
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Min rehabiliteringsplanering

Du och vardpersonalen kommer 6verens om vad varden kan gora for dig och vad
du kan gora for dig sjélv (egenvard). Planeringen dokumenteras har. Nar
forutsattningarna andras ska planeringen géras om.

Dina behov av rehabilitering ska bedémas och dokumenteras regelbundet av varden. Da far du
fylla i en halsoskattning eller svara pa andra fragor om hur du méar. Om du behéver
rehabiliteringsinsatser pa sarskild eller avancerad niva ska du fa en rehabiliteringsplan i din
journal.

Fyll garna i det du kan i detta formular infor att du ska diskutera din planering med
vardpersonalen.

Datum:

Viktigt for mig just nu:

Sammanfattning av min situation just nu:

Detta gor jag sjalv:

Detta far jag hjélp med av varden:

Sa har foljer vi upp:

Jag har en rehabiliteringsplan i journalen Ja[d NejO

Ovrigt
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Rehabilitering
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Att fa ett cancerbesked

Cancer kan vara en omtumlande upplevelse, for bade dig som ar sjuk och dina
narstaende. Ni har ratt att fa stod av varden for att hantera situationen
kanslomissigt och praktiskt. Aven patientforeningar kan erbjuda stéd.

Manga kanslor kan komma upp vid ett cancerbesked, till exempel oro och kansla av overklighet.
Oron kan vara allt fran mild och hanterbar till stark och svar att std ut med. Hur man upplever
det kan vara valdigt olika. Det finns inget ratt eller fel, det viktiga ar hur du upplever din situation.

Det finns hjadlp att fa

Du och dina narstaende har enligt lagen ratt till psykosocialt stéd utifran era behov. Det kan
vara att fa information och rad, hjalp med att anséka om fardtjanst, god man eller
omvardnadsbidrag eller sdka pengar ur fonder. En annan viktig del ar stédjande samtal.

Stddjande samtal kan hjalpa dig och dina narstaende att satta ord pa tankar och kansior.
Kontaktsjukskoterskan kan ge er information, rad och stéd och formedla kontakt med en kurator.
Kuratorn kan erbjuda samtal for att hjalpa er att hantera en férandrad livssituation. Manga
kuratorer har utbildning i psykoterapi. Kuratorn kan ocksa ge rad om andra resurser, till exempel
patientféreningar och anhoérigkonsulenter.

Olika satt att hantera cancerbeskedet

Vissa kanner sig hjalpta av mindfulness och meditation. Andra behover dela sina upplevelser
med nagon i en liknande situation. For de flesta cancerdiagnoser finns det patientféreningar. Dit
kan du vanda dig och fa stdd fran andra med liknande erfarenheter.

Las mer pa 1177.se. SOk pa Att fa ett cancerbesked, Att hamna i kris, Hjalp med tankar och
kanslor vid cancer och Mindfulness — medveten narvaro.
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Narstaende kan behova stod

Att vara narstaende till nagon som ar sjuk kan
vara mycket omtumlande. Det ar vanligt att ma
daligt och kdanna oro. Narstaende kan fa stod av
exempelvis foreningar, kommunen eller
vardcentralen.

“Jag ar sa orolig
for min sjuka
partner.”

Det kan vara svart att stétta den som ar sjuk nar den
narstaende sjalv kanner en stark oro. Det kan ocksa i /{
kannas svart att veta pa vilket satt man bast stottar. )
Narstaende kan behdva visa forstaelse och omtanke, /QF FJ \
men ocksa stélla krav och kanske uppmuntra den som ( “

ar sjuk att soka hjalp. Att sta bredvid och inte veta vad
man ska gora kan ge en kansla av maktléshet.

Prata med dina narstaende

Du som ar sjuk kan underlatta for dina narstaende att ge Narstaende soom"ér oroliga kan f& tréffa
kurator och fa stéd av patient- och

dig stéd genom att prata med dem om hur du kéanner. anhérigorganisationer.
Du kan ocksa lata dem f6lja med pa besok till psykolog,

kurator, kontaktsjukskoterska eller lakare, om det kanns

bra fér dig och for dina narstaende.

Det kan vara komplicerat

Du som &r sjuk kan kanna oro fér dina narstdende
och vilja ta hand om och skydda dem, men det ar
viktigt att du inte lagger det ansvaret pa dig. Det

. kan aven handa att relationen till dina narstaende
/ N \ \ och era roller férandras och blir mer komplicerade
av det ni gar igenom. Personer i din narhet kan

Prata med dina nérstaende om hur du kénner ~ OCksa reagera pa olika satt.
och vilket stéd ni kan fa.

“Jag ar sa orolig
for min partner nu
nar jag ar sjuk.”

Om du tycker att det ar svart att samtala med en narstaende om din
sjukdom eller behandling kan du eller ni fa stod i detta av exempelvis
en kurator.

Det finns hjélp att fa

Det finns patient- och narstédendeféreningar dar narstaende kan soka stdd och prata med andra
som har liknande erfarenheter. Narstaende kan ocksa traffa en kurator sjalv via sin vardcentral
eller sdka anhdrigstdd i sin kommun. Pa vissa stallen erbjuder varden stdédgrupper eller enskilda
kuratorssamtal till narstaende.

Anhdrigstdd i kommunen

Nar en person ar langvarigt sjuk star narstaende ofta for en stor del av varden och omsorgen.
De narstaende hjalper sakert garna den som ar sjuk och ser det kanske som sjalvklart. Men de
kan aven behodva stod for egen del. De flesta kommuner erbjuder anhérigstéd som narstaende
kan soka. En bistandshandlaggare kan beratta hur narstaende séker stéd och om kommunen
behdver géra en utredning.
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Det varierar vilket stéd som finns att fa, till exempel:

Samtalsstdd. Det kan ske individuellt eller i grupp med andra narstaende.

Avlésning. Den som ar sjuk bor under en period i sarskilt boende eller aldreboende.
Vaxelvard. Den som ar sjuk vaxlar regelbundet mellan att bo hemma och i sarskilt boende.
Hemtjansten tar éver varden en del av dygnet.

Dagverksamheter av olika slag.

Las mer pa 1177.se. Sok pa Du som ar narstaende i varden eller Anhdrigstéd — for dig som
vardar eller stédjer en narstaende.

Se en film pa 1177.se. Sok pa Vara nara nagon som ar cancersjuk.

Las mer pa anhorigasriksforbund.se
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Har kan du och dina narstaende fa stod

Cancerkompisar

Organisation som ger narstadende fran 13 ar maojlighet att fa kontakt med andra i samma
situation.

Webbplats: cancerkompisar.se

Cancerlinjen, Cancerfonden
Erbjuder rad och stdd av legitimerad vardpersonal med lang erfarenhet av cancervard.

Webbplats: cancerfonden.se. S6k pa Cancerlinjen.
Telefon: 010-199 10 10

Cancerradgivningen

Erbjuder stdd av specialistsjukskoterskor inom onkologi utbildade i samtalsstdd. De kan svara
pa fragor om bland annat symtom, behandlingar och biverkningar.

Webbplats med chatt: cancercentrum.se. Sok pa Cancerradgivningen.
Telefon: 08-123 138 00

Kurator eller psykolog

Prata med din kontaktsjukskoterska eller kontakta din vardcentral for att fa stod, vagledning och
remiss till kurator eller psykolog.

Sjukhuskyrkan

Finns pa nastan alla sjukhus och ger stdd pa olika satt. Flera forsamlingar inom Svenska kyrkan
har samtalskontakter. De kan aven formedla kontakt med andra samfund. Du behdver inte vara
kristen eller troende for att séka stdd genom sjukhuskyrkan.

Ung Cancer

Ideell organisation fér cancerberérda och narstaende unga vuxna i aldern 16-35 ar. Ung
Cancer erbjuder kontakt med andra unga vuxna i samma situation, bade digitalt och genom
fysiska motesplatser runt om i landet, rehabiliteringsinsatser och digitala kurser.

Webbplats: ungcancer.se

E-post: info@ungcancer.se

Las mer pa 1177.se. S6k pa Rad och stéd vid cancer.
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D Patientforeningar

Patientféreningar arbetar ideellt och erbjuder information, stéd och aktiviteter.
De flesta patientforeningar ger ocksa stod via slutna Facebook-grupper. Du
behover inte vara medlem for att kontakta dem. Patientféreningar kan aven
erbjuda stod till narstaende.

Melanomféreningen
Webbplats: melanomforeningen.se

E-post: info@melanomforeningen.se

Ung Cancer

Ung Cancer ar en ideell organisation for cancerdrabbade och narstdende unga vuxna i aldern
16-35 ar. Ung Cancer erbjuder kontakt med andra unga vuxna i samma situation, bade digitalt
och genom fysiska métesplatser runt om i landet. De erbjuder ocksa rehabiliteringsinsatser och
digitala kurser.

Webbplats: ungcancer.se

E-post: info@ungcancer.se
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Kraftens hus

Kraftens hus ar motesplatser och stodcentrum for cancerberorda, alltsa bade
personer med cancer, deras narstaende och efterlevande. Malet ar att ingen ska
behova moéta cancer ensam. Kraftens hus finns pa flera platser i landet.

Verksamheten ar ett resultat av ett samarbete mellan cancerberdrda och olika samhallsaktorer.
Den startade i Boras 2018 och finns idag aven i Stockholm, Géteborg, pa Gotland och i
Jamtland-Harjedalen. Sedan februari 2026 finns Kraftens hus digitalt som erbjuder stod
cancerberorda oavsett var i landet man befinner sig.

Mojlighet att traffa andra och delta i aktiviteter

Kraftens hus ar en motesplats for gemenskap, larande och stdd fér cancerberérda.
Cancerberérda ar de som har fatt en cancerdiagnos eller lever med en cancersjukdom, och de
som &r narstaende eller har forlorat ndgon i cancer, i alla aldrar.

Kraftens hus erbjuder stdd, kunskap och gemenskap till cancerberdrda. Har kan man traffa
andra i liknande situation och med liknande erfarenheter och fa méjlighet att utbyta tankar och
kanslor. Pa Kraftens hus kan man delta i samtalsgrupper, kreativa och fysiska aktiviteter och ta
del av férelasningar. Aktiviteterna ar framtagna i samarbete med cancerberérda och utgar fran
deras behov och 6nskemal. Kraftens hus digitalt erbjuder aktiviteter som man kan delta i online
men aven annat digitalt material finns att ta del av.

Ett stod utanfor varden
Kraftens hus kompletterar vardens cancerrehabilitering i syfte att hitta och starka friskfaktorer.

Verksamheten drivs som ideella féreningar med en riksférening, Kraftens hus Sverige.
Basfinansieringen kommer fran regionerna och Regionala cancercentrum. Aven naringslivet kan
bidra med resurser.

Las mer pa kraftenshus.se.
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Att stodja barn som narstaende

Det kan kdannas svart att veta hur man ska beratta for barn att en foralder eller
annan narstaende ar sjuk. Men barn behdver fa veta vad som hander. | texten finns
rad om hur du kan prata med barn om sjukdomen. Du kan ocksa fa stdd av psykolog
eller kurator.

Barn behover vara delaktiga

Barn marker att nagot inte &r som det brukar vara, och om de inte far tydlig information kan
fantasin ta 6ver. Fantasierna &ar ofta varre an verkligheten. Barn och unga mar battre om det
som hander omkring dem kanns begripligt. Genom att prata 6ppet om din sjukdom och det som
hander blir barnen delaktiga och kan forsta varfor det inte ar som vanligt. Det visar ocksa att du
litar pa barnet och barnet kanner sig tryggt och far en starkt sjalvkansla. Da far de lattare att
hantera situationen.

Var noga med att lata barn och unga ta del av bade positiva och negativa besked. Om de
kanner sig trygga i att fa veta nar nagot hander, kan oron for dig som &r sjuk minska.

Barn har ratt till information, radd och stod

Barnkonventionen och flera andra svenska lagar sager att barn har ratt att bli informerade, och
fa rad och stdd nar en narstaende person har en allvarlig sjukdom. Vardpersonalen ska
informera om detta och vart barnet och foraldrarna kan vanda sig for att fa stod.

Rad for att prata med barn

Borja garna med att fraga vad barnet redan vet om det som har hant.
For ett litet barn kan det racka att du berattar att du ar sjuk och ska fa behandling.

Tala om for barnet att sjukdomen heter cancer och vad som nu kommer att handa, bade for
dig som &r sjuk och hur det kommer att paverka barnets vardag.

Beratta att cancer inte smittar och att det inte ar barnets fel att du ar sjuk.
Beratta lite i taget. Se till att barnet har forstatt genom att fraga.
Beratta om nagot andras.

Svara arligt pa barnets fragor nar de kommer. Om du inte vet, sdg det. Barn fragar om sadant
som de klarar av att fa veta.

Undvik omskrivningar. Sag till exempel "d6” i stallet for “somna in” eller "ga bort”. Barn kan
annars bli radda nar de ska sova eller om nagon ska gé ivag.

Prata om hur vardagen kommer att bli framover, till exempel vem som ska skjutsa till
traningar. Forklara att mycket fortfarande kommer att vara som vanligt.

Prata om dina kanslor och bekrafta barnets kanslor. Fraga barnet hur hen kanner och hjalp
garna till att satta ord pa kanslorna.

Var uppmarksam pa om barnet vill prata om nagot annat. Ta da en paus och fortsatt senare.

Barn kan reagera olika beroende pa alder

Barnet reagerar kanske inte som du férvantar dig. En del barn kan verka oberdérda till en boérjan
och behdver tid for att forsta. Sarskilt mindre barn kan ha svart att férsta allvaret. Kanske vagar
barnet inte visa sina kanslor eller sa &r hen ledsen en stund for att sedan aterga till lek. Barn gar
[attare in och ut ur kdnslorna.

Senast uppdaterad 2024-08-27



Tonaringar har lart sig att halla ihop sig pa ett annat satt an vad yngre barn har. Darfor visar de
ofta inte for sina foraldrar hur de paverkas av situationen.

Rad for att stotta barn
Se till att du som vuxen far stdd for att ma sa bra som mojligt. Skaffa garna nagon att prata
med om det som kanns svart. Ta garna hjalp med till exempel stddning och handling.

Se till att barnet far stdd genom att fa traffa en annan stddjande vuxen utéver féraldrarna,
eller fa traffa andra barn i samma situation. Kontakta de stddorganisationer som finns.

Behall rutiner hemma, och med skola och fritid i den man det gar. Goér det mojligt for barnet
att leka med kompisar.

Avlasta barnet fran ansvar och lat barnet vara barn. Undvik att féra 6ver din egen oro for
behandlingar, ekonomi och vuxenproblem pa barnet.

Forsok att fira fodelsedagar och andra handelser, aven om det ar svart med tid och ork.
Lat ditt barn folja med till sjukhuset ibland.

Prata med forskola, skola och fritids om att du ar sjuk.

Barn och vuxna kan prata med BRIS

Om barnet eller ungdomen vill prata med nagon vuxen utanfor familjen kan hen kontakta
Barnens ratt i samhallet, BRIS. Alla som arbetar pa BRIS ar utbildade kuratorer med stor
erfarenhet av samtal med barn.

Vuxna kan vanda sig till BRIS vuxentelefon — om barn. Dar kan du fa rad och stéd i hur du
pratar med barn om en cancerdiagnos. Bris vuxenstdd utgar alltid fran barnets perspektiv och
rattigheter.

Las mer pa cancerfonden.se. Sok pa Prata med barn om cancer.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Att prata med barn nar en féralder ar allvarligt sjuk.

Las mer pa naracancer.se. SOk pa Stotta unga narstaende.

Las mer pa bris.se. S6k pa For vuxna.

Telefonnumret till BRIS stédtelefon for barn ar 116 111.

Telefonnumret till BRIS vuxentelefon — om barn &r 077-150 50 50
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Har kan barn, ungdomar och unga vuxna fa stod

Barnens ratt i samhallet, BRIS

Barn och ungdomar under 18 ar kan vanda sig till BRIS for att fa stdd av kuratorer via telefon,
chatt eller mejl. | Umea, Stockholm, Linkdping, Géteborg och Malmé finns det Brismottagningar.
Dar kan du som ar under 18 ar traffa en kurator for att prata om det som ar viktigt for dig.

Webbplats: bris.se
Telefon: 116 111

Cancerkompisar
Ger narstaende fran 13 ar mojlighet att fa kontakt med andra i samma situation.

Webbplats: cancerkompisar.se

Jourhavande kompis, Roda korset

Barn, ungdomar och unga vuxna under 25 ar kan chatta anonymt med Jourhavande kompis,
Réda Korsets Ungdomsférbund.

Webbplats: jourhavandekompis.se

Nationellt kompetenscentrum anhériga

Har finns information om stdd till barn och unga vars foraldrar eller andra narstadende har fysisk
eller psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning, skadligt bruk av till exempel alkohol eller
droger, eller avlider.

Webbplats: anhoriga.se. Valj Barn som anhériga.

Nara Cancer

Webbplats for dig som ar ung och star nara nagon som har cancer. Har méter du andra unga i
samma situation och kan fa svar pa dina fragor av sjukvardspersonal.

Webbplats: naracancer.se

E-post: kontaki@naracancer.se

Skolskoterska eller skolans kurator eller psykolog

Om du gar i skolan kan du prata med skolskoterskan eller be att fa kontakt med skolans kurator
eller psykolog.

Ung Cancer

Ideell organisation for cancerberdrda och narstdende unga vuxna i aldern 16-35 ar. Genom
Ung Cancer kan du fa kontakt med andra i samma situation, bade digitalt och genom fysiska
motesplatser runt om i landet, ta del av rehabiliteringsinsatser och digitala kurser.

Webbplats: ungcancer.se

E-post: info@ungcancer.se

UMO

Webbplats for alla som ar 13—25 ar. P4 UMO kan du hitta svar pa fragor om sex, halsa och
relationer. Dar finns ocksa en sdkmotor dar du kan hitta din ndrmaste ungdomsmottagning.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Psykosocialt stod

Tonaringar kan s6ka samtalsstdd pa ungdomsmottagningen. Samtalen pa

ungdomsmottagningen kan handla om andra saker an karlek och sex, till exempel psykisk
halsa, sorg, oro och nedstamdhet.

P Webbplats: umo.se
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Benskorhet — osteoporos

Vissa lakemedel vid cancer kan orsaka benskorhet, aven kallat osteoporos. Det
innebar att skelettet blir skort och det ar lattare att fa benbrott. For att minska risken
kan du bland annat réra pa dig och dta mat som innehaller kalcium.

Benskorhet beror pa att balansen rubbas mellan nedbrytning och uppbyggnad av ben, sa att
mer ben bryts ner an vad som bildas. Det ar vanligast med benbrott i handlederna, hoéfterna,
ryggkotorna och dverarmarna.

Benskorhet kan behandlas med lakemedel. Det gar ocksa att minska risken for benskoérhet med
egenvard.

Rad vid risk for benskorhet

Ror pa dig
Fysisk aktivitet forbattrar skelettet, muskelstyrkan, koordinationen och balansen. Det minskar
aven risken for att du ska ramla och bryta ben.

Du kan valja den aktivitet du trivs bast med. Det ar viktigt med traning som belastar skelettet,
helst ett par ganger i veckan. Du kan garna kombinera styrketrédning med dans eller joggning.
Aven tradgéardsarbete och stadning &r bra.

Du kan fa hjalp av en fysioterapeut om du behover.

Mer kalcium och D-vitamin

Kalcium motverkar benskérhet. At en varierad kost som innehaller kalcium. Exempel pa
livsmedel med kalcium ar nétter, broccoli, artor, bénor, bladgrénsaker (till exempel gronkal och
spenat) och mejeriprodukter (till exempel mjolk och ost).

D-vitamin behoévs bland annat for att skelettet ska kunna ta upp kalcium. Du kan 6ka nivan av
D-vitamin i blodet om du ar ute i solen under sommarhalvaret. Det racker med 15-30 minuter
per dag ute i solen for maximal D-vitaminproduktion. Huden producerar D-vitamin &ven med
solskyddskram insmord.

Ibland kan du behdva ata kosttillskott. Du kan fa rad av en dietist eller lakare om du behover.
Sluta roka

Om du roéker kan du minska risken fér benskérhet genom att sluta réka. Prata med din
kontaktsjukskoterska for att fa stoéd och rad.

Minska risken for benbrott

Hall golvet fritt fran 16sa foremal och annat som kan goéra att du snubbilar.
Anvand skor inomhus i stallet fér sockor eller mjuka tofflor.
Ta bort sma mattor. Lagg halkskydd under stérre mattor.

Se till att trappor har bra belysning och racken, helst pa bada sidor. Se ocksa till att det finns
bra belysning om du behdéver ga upp pa natten.

Se till att det finns handtag vid toaletten, duschen och i badkaret, och garna en halkmatta.
Bar med dig din telefon, sa att den ar nara om det ringer eller om du ramlar.

Be om hjalp nar du ska byta glédlampor och stada hégt uppe. Undvik att kliva upp pa bord
och stolar.

Nar du styrketranar, trdna i maskiner i stallet for med fria vikter.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

e Trana inte om du kanner dig paverkad av opioider eller andra lakemedel.
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Blodpropp

Att ha och behandlas for cancer kan dka risken for blodproppar. Du kan minska
risken genom att bland annat réra pa dig regelbundet. Det finns ockséa blodfértunnande
lakemedel att fa.

Flera faktorer kan oka risken for att fa blodproppar:

tumoren i sig

mindre fysisk aktivitet efter en operation

infarter i centrala blodkarl, sdsom PICC-line eller venport
cytostatikabehandling och viss annan behandling

tidigare blodproppar.

Olika typer av blodproppar

Blodpropp i armen eller benet — trombos

Blodproppar kan uppstéa i armen eller benet. De kallas da trombos eller djup ventrombos, DVT.
Tecken pa blodpropp kan vara att kroppsdelen blir 6m, svullen, rod och varm. Om proppen sitter
i armen kan aven halsen bli paverkad.

Blodpropp i lungan — lungemboli

Blodproppar kan vandra i kroppen genom blodomloppet. Om de kommer till lungorna kallas det
lungemboli. Blodproppar i lungorna kan i enstaka fall vara livshotande. De maste darfor alltid
behandlas sa fort som mdjligt. Tecken pa blodpropp i lungorna kan vara andndd, hosta, hall i
sidan som goér ont nar du andas in, plétslig smarta i brostet eller ryggen, trétthet, dalig ork och
feber.

En blodpropp kan i séllsynta fall ocksa
uppsta pa andra stallen i kroppen. =

Rad for att minska risken fér blodproppar £ n

Ror pa dig regelbundet utifran din férmaga N $ /.
och undvik att sitta stilla lange. &
Om du ligger mycket i sdngen kan du

trampa med fotterna och réra benen LL\ \ .y
regelbundet. 0 = @)
Du kan bli rekommenderad att anvanda ¢

stddstrumpor eller fa blodfértunnande
lakemedel.

Om du roker bor du sluta. Trampa med fétterna om du ligger mycket i séngen.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

4 )

Nar ska jag kontakta varden?
e Om en arm eller ett ben plotsligt svullnar eller om det blir 5mt, rétt och varmt.
e Om du far svart att andas aven nar du anstranger dig Iatt.

e Om du far hosta, hall i sidan som gor ont ndr du andas in, plotslig smarta i brostet
eller ryggen, trotthet, dalig ork eller feber.
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Blodningsrisk

Blodplattarna gor sa att blodet kan levra sig och att sar kan laka. Vid viss
lakemedelsbehandling kan blodplattarna bli farre, vilket gor att du lattare far
blamarken och blédningar. Du kan till exempel lattare fa nasblod och blédningar
i tandkottet och fran sma sar. Om du har hemorrojder eller sprickor i &ndtarmen
kan det bloda nar du gar pa toaletten.

Beratta att du behandlas med cancerlakemedel nar du soker vard eller gar till tandlakaren.

Rad vid 6kad blédningsrisk

Var noga med munhygienen och anvand
en mjuk tandborste nar du borstar
tadnderna.

Om du har svart att borsta tdnderna
noggrant, anvand munvatten med fluorid @b

som komplement.

Var forsiktig nar du anvander tandtrad och
tandpetare.

Var forsiktig nar du snyter dig.

Om du far nasblod kan du stoppa
blédningen genom att kldmma runt ndsans

mjuka delar i 10 minuter.
i A : R . Kldm runt ndsans mjuka delar i 10 minuter for att
Vissa varktabletter innehaller amnen som kan  stoppa nasbiod.

gOra att du bléder mer. Prata med din l&kare
om du behodver ta varktabletter.

Prata med din Iakare om du tar naturlakemedel, eftersom de kan gora att du bléder mer.
Exempel pa sadana ar omega-3, fiskolja, linfrén och linfréolja, jattenattljusolja, vitamin E,
hajbroskpreparat och melatonin.

Undvik att bli forstoppad eftersom det 6kar risken for hemorrojder. Behandla hemorrojderna
om de redan har uppstatt. Prata med din lakare om receptfria Iakemedel inte hjalper.

Nar ska jag kontakta varden?

Om blédningen inte gar Over.

Om du bldder valdigt mycket.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Blodningar.
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D Diarré

Med diarré menas att du har avforing oftare @n vanligt och att avforingen ar 16s.
Du kan aven fa ont i magen, blod i avféringen, gaser och feber. Diarré ar oftast

inte farligt. Det finns rad du kan folja for att lindra besvaren men ibland behovs
behandling.

Det finns manga mojliga orsaker till diarré. Den kan till exempel orsakas av nagot du har atit,
vissa lakemedel och behandlingar eller att du ar férstoppad.

Besvaren kan lindras med egenvéard och ibland behandling med lakemedel. Prata med din
kontaktsjukskoterska eller lakare for att fa rad.

Rad vid diarré

Drick mindre kaffe.

Var noga med att du far i dig vatska. Om du har manga eller stora diarréer behdver du dricka
extra vatten for att ersatta forlorad vatska. Nagra glas mer an vanligt réacker oftast.

Var noga med att du far i dig salter. Anvand vatskeersattning om du har upprepade diarréer,
for att ersatta forlorade salter. Det finns att kdpa receptfritt pa apoteket.

Om du har langvarig diarré kan tarmen fa svart att bryta ner laktos, alltsa mjélksocker. Prova
da att ata laktosfria mjélkprodukter.

At langsamt och tugga maten noga, sa att den ar bearbetad nér den nar mag- och
tarmkanalen.

At mindre av svarsmalta livsmedel, till exempel baljvéxter, fruktskal, frukthinnor och hela korn
och fron. At i stéllet kokta gronsaker, skalad frukt eller fruktmos.

Undvik fet och starkt kryddad mat.

Undvik produkter som innehaller s6tningsmedel, till exempel maltitol och xylitol som finns i
sockerfria tuggummin och halstabletter.

Valj vitt ris och mat gjord pa vitt mjél, som pasta och ljust brod, i stallet fér fullkornsprodukter.

Det finns lakemedel for att stoppa diarrén tillfalligt, till exempel infor en flygresa. Prata med
din lakare innan du tar ett sddant lakemedel.

Om det svider eller gér ont i andtarmen kan du prova dessa rad:
Anvand mjukt toalettpapper eller duscha efter toalettbesok i stallet for att torka med papper.
Torka dig efter duschen genom att klappa med handduken i stallet for att gnida.

Smodrj dig regelbundet runt &ndtarmséppningen med en fet krdm eller salva.

Om du har diarré av den onkologiska behandlingen, immunterapin eller stralbehandlingen
behdver du ytterligare rad. Det behdvs ocksa andra atgarder och annan medicinering. Kontakta
varden eller din kontaktsjukskoterska.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

~

Nar ska jag kontakta varden?

¢ Om du har fler an fyra diarréer per dygn.

Om du har blodiga diarréer.

Om du har mork och illaluktande diarré.

Om du har diarré och samtidigt feber eller frossa.

Om du har diarré och samtidigt ont i magen.

Vid vissa behandlingar far du sarskilda instruktioner om nar du behdver héra av dig till
varden.

- J
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Forstoppning

Du kan bli forstoppad av din sjukdom eller behandling. Det innebar att du har
svart att tomma tarmen och att avféringen ar hard. Det kan hjalpa att dricka
mycket, rora pa dig och ata fiberrik mat.

Hur ofta man har avféring ar individuellt. En del har avféring ett par ganger i veckan, andra flera
ganger per dag.

Med foérstoppning menas att du har svart att tomma tarmen trots att du vill och att avféringen ar
hard och trég. Du kan aven ha ont och ibland bléda i andtarmséppningen nar du tommer
tarmen. Det kan ocksa kannas som om tarmen inte tdmmer sig ordentligt fast du forsoker. Du
kan fa I6s avforing, ont i magen och magen kan kdnnas utspand. Du kan ocksa ma illa och
tappa aptiten.

Forstoppning kan ha olika orsaker

Det kan finnas flera orsaker till férstoppning. Kanske goér din sjukdom att du sitter mer stilla, ater
annorlunda och dricker mindre, vilket kan bidra till férstoppning. Vissa cancersjukdomar och
behandlingar paverkar ocksa tarmarna sa att de inte fungerar som vanligt. Aven vissa
lakemedel kan orsaka forstoppning. Exempel pa sadana ar opioider, lakemedel mot illamaende
och vissa blodtryckssankande lakemedel. Du far veta vad som galler dig.

Rad for att undvika och lindra férstoppning

Drick mer, garna vatten.

Byt vitt ris och mat med mycket vitt mjol, som pasta
och ljust bréd, mot fullkornsprodukter.

Ror pa dig varje dag. Fysisk aktivitet hjalper
tarmarna att arbeta.

Hur du sitter pa toaletten ar viktigt. Prova att hoja
fétterna genom att anvanda en pall.

At garna fiberrik mat. Det har &r exempel pa livsmedel
som innehaller fibrer:

gronsaker, till exempel morétter, broccoli, blomkal,
bonor och artor

. . .. Prova att héja fétterna nér du sitter
frukt, till exempel kiwi och péaron pa toaletten.

torkad frukt, till exempel katrinplommon, fikon och aprikoser

fullkornsprodukter, till exempel fullkornspasta, grovt bréd och grova gryner som havre och
vetekli.

Om besvaren inte minskar finns det lakemedel som kan hjalpa. Prata med din
kontaktsjukskoterska eller lakare for att fa rad.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

Nar ska jag kontakta varden?

Om besvaren inte gar Over trots att du har foljt raden.

Om du gar ner i vikt.

Om du har blod i avféringen.

Om du har mycket ont i magen.

-

\

P> Las mer pa 1177.se. Sok pa Forstoppning.
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Gaser och bulilrig mage

Din behandling kan gora att du far gaser och bullrig mage. Det kan bero pa
manga olika saker. Raden kan darfor behéva anpassas till dina forutsattningar.
Prata med din kontaktsjukskoterska eller ldkare for att fa rad.

Rad vid gaser och bullrig mage

At i lugn och ro. Tugga maten noga.
Drick mindre av kolsyrade drycker.

At mindre av gasbildande livsmedel, till exempel &rtor,
bonor, linser, alla sorter av 16k, kal och paprika, frukt
med skal, grovt bréd med hela korn samt fiberrika flingor
och musli.

Frukter och grénsaker kan ge mindre besvar om de ar
skalade, mixade eller tillagade. Det galler ocksa bréd

bakat pa finmalt fullkornsmjol sdsom knackebrdd, och

flingor sdsom havregryn.

Undvik tuggummi, brustabletter, smagodis och
halstabletter. De kan gora att du svaljer luft. Ofta
innehaller de ocksa en typ av sétningsmedel som kallas

sockeralkoholer som kan ge gaser och diarré.
Gaser och bullrig mage &r vanligt vid

Det finns receptfria lakemedel som kan hjalpa, framstom ... behandlingar.

du far ont i magen av gaserna. Fraga din lakare,
kontaktsjukskoterska eller personalen pa ett apotek.
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Paverkan pa hander, fotter och naglar

Vissa cancerldkemedel kan ge symtom fran huden pa hander och fétter, och ibland
naglarna. Du kan forebygga och lindra symtomen genom att vara forsiktig med tryck,
friktion och varme i hander och fotter.

Din behandling kan paverka huden, framfér allt pa handflator och fotsulor, men hela kroppens
hud kan paverkas. Detta kallas hand- och fotsyndrom, HFS, eller hand-foot-skin reaction,
HFSR. En del behandlingar kan ocksa ge besvar med naglarna, pa bade fingrar och tar.
Symtomen kan se olika ut och vara lindriga till svara.

Du kommer att ha regelbunden kontakt med din kontaktsjukskoterska for att folja upp
symtomen. Du kan behdva gora ett kortare uppehall eller minska dosen av lakemedlet for att
symtomen ska minska.

Vad beror det pa?

Orsaken till biverkningarna ar inte helt klarlagd. Man tror att Iackage av cancerlakemedel fran
kapillarer (kroppens minsta blodkarl) kan orsaka skador i vavnader och nervfibrer. Den snabba
celldelningen pa hander och fotter gér ocksa att huden dar blir extra kanslig nar rester av
ldkemedel samlas i huden.

Symtom du kan ha
Fran huden kan du ha dessa symtom:

torr, fjallig eller "glasig” réd hud
rodnad, svullnad

hudsprickor, férhardnader
blasor, utslag

sar, infektioner

brannande kansla eller smarta
pigmentering

"svallkott”, alltsa dverskott av vavnad nar ett sar laker.

Fran naglarna kan du ha dessa symtom:

sprodhet, naglar som skivar sig

andrad form, struktur och farg

Beaus linjer (Beau'’s lines), alltsa tvargaende fordjupningar
blédning undertill

Omhet

naglar som lossnar

infektion i nagelbadd eller nagelband

nageltrang som kan bli infekterat

6kad hornbildning under nageln sa att den ser tjock ut och lyfter sig

vatska under nageln (oftast har en blasa bildats som sedan gar sénder).
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Forebygg och lindra symtomen

For att klara av din behandling ar det viktigt att du férebygger symtom pa HFS och lindrar dem
sa gott det gar om de uppstar. Du kan férebygga och delvis férhindra HFS genom att vara
forsiktig med tryck, friktion och varme i hander och fétter i upp till 3 dagar efter att du fatt
cytostatika i blodet.

Vad kan jag géra?
Inspektera hud och naglar for att tidigt upptéacka symtom pa HFS. Beratta for din
sjukskoterska eller [akare om du far symtom.
Tvatta huden varsamt med oparfymerad tval eller babyolja. Undvik varmt vatten.

Smorj in huden med mjukgdérande kram direkt efter dusch och innan du gar till séngs, garna
med en krdm som innehaller karbamid. Karbamid binder fukt och kan hjalpa mot torr hud.

Skydda handerna med gummihandskar vid allt smutsigt arbete och i kontakt med vatten.
Anvand bomullsvantar inuti gummihandskarna for att undvika att det blir varmt och fuktigt.

Hall naglarna rena och kortklippta och fila bort ojamnheter. Anvand garna nagelolja ndrmast
nagelbanden.

Anvand rymliga skor med mjuk sula for att minska trycket. Du kan ocksa anvanda fotbaddar
(individuella sulor) for att jamna ut trycket.

Anvand garna strumpor av ylle eller bomull med 16s resar och utan sémmar for att minska
trycket. Tips: Dubbla strumpor minskar friktionen.

Vad ska jag undvika?

Okat tryck pa hander och fétter, till exempel att anvanda redskap som skruvmejslar och annat
dar du far friktion mot huden. Aven att knappa pa tangentbord och mobil ger ett tryck som
Oppnar karlen. Tips: Anvand en mobilpenna i stallet.

Att vara i direkt solljus och stark varme.

Hard fysisk aktivitet som langa promenader och I6pning. Tarna och huden belastas da extra,
vilket 6kar lackaget av cytostatika genom tryck, friktion och héjd temperatur.

Nar gar det 6ver?

Efter behandlingen kan det ta upp till 5 veckor foér symtomen att avta. Det kan dréja upp till
6 manader for fingernaglar och 1 ar fér tanaglar att bli aterstallda.

Vid varje ny kur kan det ta Iangre tid fér symtomen att avta.

Vid malriktad behandling kan symtomen komma 2 veckor till 2 manader efter att behandlingen
har startat.

Hur svara biverkningar du far beror pa hur manga behandlingar du har fatt och hur stor den
totala dosen ar. Ju fler behandlingar och hégre dos, desto storre ar risken for svara
biverkningar.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du har smarta som inte lindras av receptfria lakemedel.

Om du har besvar som inte gar 6éver och som paverkar din vardag, till exempel att du
har svart att knappa knappar eller hélla i saker.

Om du har tecken pa infektion i huden, som svullnad, rodnad, émhet och vatska.
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D Hud och slemhinnor

Vissa behandlingar kan ge besvdar med huden och slemhinnornai till exempel
munnen, 6gonen och underlivet. Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare
om du far besvar. Det finns lakemedel och andra sitt att lindra.

Stralbehandling paverkar huden och slemhinnorna pa den kroppsdel som stralbehandlas.
Cytostatikabehandling och immunterapi kan paverka huden och slemhinnorna pa hela kroppen.
Aven behandling som paverkar kénshormonerna och langtidsbehandling med kortison kan ge
torr hud och skéra slemhinnor.

Rad for att forebygga och lindra besvar med hud och slemhinnor

Huden
Smorj huden ofta med mjukgdrande kréam, vid behov flera ganger om dagen.
Tvatta huden med ljummet vatten och tvattolja eller mild tval.
Torka blét hud genom att klappa den med en handduk. Gnugga inte.
Anvand rakapparat i stallet for hyvel for att undvika skarsar.
Bar garna l6st sittande klader.
Anvand handskar vid arbete som ar smutsigt eller sliter pa handerna.

Vid stralbehandling, anvand inte parfymerade produkter eller deodorant pa omradet som
stralbehandlas. Bada helst inte under pagaende behandling.

Skydda alltid huden mot solen. Huden ar sarskilt kanslig under och efter behandlingen, en
vecka efter avslutad cytostatikabehandling, och ett ar efter avslutad stralbehandling. Sa har
skyddar du dig mot solen:

Anvand heltdckande klader och hatt, och vistas i skuggan.

Du kan anvanda solskyddsmedel som komplement till klader och skugga, men inte som enda
solskydd. Anvand solskyddsmedel med hog solskyddsfaktor (SPF 50).

Undvik solen nar den ar som starkast. Det ar klockan 11-15 under var och sommar i Sverige,
och langre tid ju ndrmare ekvatorn du ar.

Munnen

Var noga med munhygienen och anvand en mjuk tandborste och mild tandkram.

Var forsiktig nar du anvander tandtradd och tandpetare.

Sa har kan du lindra muntorrhet och forebygga munsvamp:

Anvand salivstimulerande medel i form av exempelvis sugtabletter, tuggummi, munsprej och
gel. Det kan kdpas pa apotek.

Skolj munnen med mineralvatten som innehaller natriumbikarbonat, till exempel vichyvatten.

Nésan och 6gonen

Anvand nassprej med olja eller koksaltiésning om du har torr nasa. Det kan kdpas pa apotek.
Anvand smorjande 6gondroppar om du har torra 6gon. Det kan kdpas pa apotek.

Undvik kontaktlinser om du har besvar med dgonen.

Underlivet
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Tvatta underlivet med ljummet vatten och tvattolja eller matolja.
Om du ar torr i slidan kan du prova dessa rad:

Smorj in slidoppningen med olja eller fuktkram fér underlivet. Du kan behdva vaginal gel utan
hormoner eller lokal 6strogenbehandling.

Anvand glidmedel vid samlag.
Urinvdgarna
Om det svider i urinréret kan det hjalpa att dricka upp till 1,5 liter vatten per dygn.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller Iakare om du har besvar med urinvagarna. Du kan
behdva lamna prov for urinvagsinfektion.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du far besvarande klada.

Om du far utslag med blasor.
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Haravfall

Vissa behandlingar kan gora att haret faller av pa hela eller delar av kroppen. Du
kan fa bidrag for att skaffa peruk eller andra harersattningar. Vilken hjalp du kan fa
varierar mellan olika regioner.

Vid stralbehandling tappar du haret pa den kroppsdel som stralbehandlas. Vissa cytostatika och
andra cancerlakemedel kan goéra att haret tunnas ut eller faller av pa hela kroppen.

Rad vid haravfall
Tvéatta haret med milt schampo och anvéand en mjuk harborste.
Undvik att permanenta, farga eller bleka haret eller tatuera 6gonbrynen.
Smorj huden pa huvudet med mjukgdrande kram.
Skydda huvudet mot sol och kyla.

Ta smartstillande, till exempel paracetamol, innan du ska ligga ner om du &r mycket ém i
harbotten.

Anvand ett skydd i avlioppet i duschen for att undvika stopp, till exempel en kompress.

Anvand tejp eller kladroller for att fa upp har fran till exempel huvudkudden och méblerna.

Ratten till peruk

Om du tappar haret kan du fa ersattning for att skaffa en peruk. Om du skaffar peruken innan du
har tappat haret ar det lattare for perukmakaren att efterlikna din vanliga frisyr.

Vissa regioner erbjuder aven ersattning for tupé och majlighet att lara sig olika satt att knyta
sjalar.

Din kontaktsjukskoterska berattar hur du skaffar peruk eller andra harersattningar.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Praktiskt stdd vid cancer.
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lllamaende

lllamaende ar en vanlig biverkning nar du ar sjuk eller far behandling. Det kan
gora att du far i dig mindre mat och dryck och darfor gar ner i vikt eller blir
uttorkad. Det finns sitt att minska illamaendet, och om det inte hjalper kan du fa
lakemedel.

Du kan fa behandling for att férebygga och lindra illamaende. De flesta blir hjalpta av
behandlingen. Du kan till exempel fa ett schema 6ver lakemedel du ska ta i samband med en
cytostatikabehandling.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare om du far besvar, for att fa rad och eventuell
behandling med lakemedel.

Rad vid illamaende

Se till att du far i dig tillrackligt med vatska, sarskilt om du kraks. Drick ofta och lite per gang.
Prova att suga pa isbitar. Drick klara drycker som vatten, te eller buljong.

At sm& mangder mat ofta. Vanta inte mer &n 2 timmar mellan mélen.
Salt mat som oliver, salta kex, notter, snacks, kaviar och ansjovis kan vara lattare att ata.
lllamaende pa morgonen kan lindras genom att ata eller dricka nagot litet innan du stiger upp.

Prova lattare mat, till exempel filmjolk eller yoghurt med flingor, smorgas, kram med mjolk
eller varm eller kall soppa.

Prova kall mat, till exempel avokado, keso, yoghurt med flingor och krdm med mjélk.
Prova produkter med ingefara. Det kan hjalpa mot illamaendet.

Infér maltiderna kan det kédnnas skont att vadra rummet.

Stekt mat ger os som kan vara obehagligt. Valj hellre kokt, ugnsstekt eller kall mat.
Undvik att laga mat sjalv om du kan. Ha fardiglagad mat i frysen.

Efter maltiden kan det vara bra att vila en stund. Ha garna nagra extra kuddar under huvudet
eller hdjd huvudanda.

At inte din favoritmat nar du mar illa, fér att undvika att koppla ihop den med illamaende i
framtiden.

Folj alltid lakarens ordination om du tar Iakemedel mot illaméaende. Ofta ska lakemedlen tas
20-30 minuter fore en maltid for att hinna fa effekt innan du ater.

Du kan svara pa fragor for att fa hjalp

Om du har besvar med illamaende kan du svara pa fragor har i Min vardplan. Syftet ar att ta
reda pa bland annat

hur du har upplevt illamaendet
vilken tid pa dygnet du har métt illa
om du har krakts

om du har gatt ner i vikt.

Genom att beratta for varden hur du har matt kan du fa basta méjliga behandling i
fortsattningen.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

-

Nar ska jag kontakta varden?

Om du mar mycket illa och har svart att fa i dig vatska och naring.
Om du gar ner i vikt.
Om du kraks farskt blod eller om krékningen ar morkbrun och liknar kaffesump.

Om du kraks och samtidigt har feber och frossa.

~

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Mat vid cancer.
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Infektionskanslighet

Cancerbehandlingen kan forsvaga ditt immunforsvar sa att du lattare far
infektioner. Du kan leva som vanligt men undvik till exempel att traffa sjuka
personer. Vardpersonalen féljer dina varden under behandlingen.

Vissa lakemedel paverkar de vita blodkropparna, allisd de celler i benmargen som forsvarar
kroppen mot infektioner. Det kan innebara att antalet celler sjunker men ocksa att deras funktion
paverkas. Da forsvagas ditt immunférsvar. Detta paverkar kroppens férmaga att hantera
bakterier och virus, men inte formagan att bekdmpa cancerceller. Olika behandlingar paverkar
immunférsvaret olika mycket.

Immunforsvaret aterhamtar sig oftast mellan kurerna. Oftast ar du som mest infektionskanslig
7—14 dagar efter en kur. Fraga din lakare om vad som galler for dig.

Lev sa vanligt som majligt

Aven om du har néagot storre risk att fa en infektion, ska du leva sé& vanligt som méjligt. Om du
skulle smittas ar det oftast av en bakterie som du sjalv har i munnen, pa huden eller i tarmen.
Dessa bakterier finns alltid dar. Du behdver inte isolera dig eller undvika att till exempel aka
buss, ga till affaren eller vara ute. Daremot kan det vara bra att inte traffa nagon som ar sjuk.

Du kan vara extra kénslig for vissa bakterier

Under en cancerbehandling kan immunférsvaret paverkas sa att du blir sjuk av smittoamnen
som i sallsynta fall finns i var omgivning och som kroppen normalt klarar av. Det géaller till
exempel bakterierna legionella som kan finnas i vattenledningar och listeria och salmonella som
kan finnas i mat.

Dina varden foljs

Dina varden kontrolleras regelbundet. Om nagot varde ar fér Iagt kan behandlingen behéva
skjutas upp allt fran nagon dag till nagra veckor, eller sa kan du fa en lagre dos. Om du har
mycket laga varden kommer vardpersonalen att kontakta dig med sarskilda rad. Har far du
allmanna rad. Fraga din Iakare om vad som galler for dig.

Rad vid infektionskanslighet

Var uppmarksam pa hur du mar. Se till att du har en fungerande febertermometer hemma.

Tvatta handerna ofta med tval och vatten, framfor allt fore maltider, efter toalettbesok, nar du
har varit utomhus och nar du har tagit andra i hand.

Anvand garna handsprit.
Undvik att bita pa naglarna.
Ha en god munhygien.

I duschen hemma: Byt duschslang och duschmunstycke regelbundet. Spola igenom duschen
med hett vatten om den har statt oanvand en tid. Se till att varmvattenberedaren varmer
vattnet till minst 60 grader i tanken och minst 50 grader i kranen.

Om du badar i pool, bubbelpool eller badtunna, kontrollera att den ar noggrant rengjord. Pool
innebar mindre infektionsrisk an bubbelpool och badtunna.

Undvik att vara nara personer som ar forkylda eller magsjuka.

Undvik folksamlingar inomhus under de dagar du ar som mest infektionskanslig.
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Anvand handskar nar du arbetar i tradgarden eller hanterar jord, for att undvika sma sar och
stick. Det finns mycket bakterier i jord som kan orsaka infektioner i smasar i huden. Undvik
aven att andas in damm fran pasar med jord nar du éppnar dem. Tvatta handerna efter
tradgardsarbete.

Tvéatta handerna efter kontakt med husdjur. Hantera inte djuravféring. Du kan beh6va undvika
narkontakt med husdjur om det finns risk att bli slickad, kidst eller biten eller om djuret har
fastingar.

Radfraga din lakare om vaccinationer.

Rad om livsmedel och mat

Du eller den som lagar mat at dig ska ha en god hygien i koket. Tvatta handerna innan
du hanterar mat och diska skarbrador och redskap i hett vatten.

At helst mat som &r nylagad och ordentligt varm. Undvik mat som har statt framme.
Tvatta frukt och grénsaker noga.

For att minska risken for listeriainfektion bor du félja samma kostrad som gravida och undvika
livsmedel som gravade och rokta fiskprodukter och charkuterier nara utgangsdatum, liksom
vissa ostar och produkter gjorda pa opastériserad mjélk. Undvik aven fardigférpackade
sallader, smorgasar och roror.

Las mer pa livsmedelsverket.se. Sk pa Salmonella och Listeria.
Las mer pa 1177.se. SOk pa Legionella.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du far feber 6ver 38 grader, frossa eller samre allmantillstand.

Om du far hosta.

Om du far utslag eller tecken pa infektion i huden, som svulinad, rodnad eller 5mhet.
Om det svider nar du kissar.

Om du far svart att ata pa grund av svamp i munnen.

Vid vissa behandlingar far du sarskilda instruktioner om nar du behoéver héra av dig akut.
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Kognitiva forandringar — svarare med koncentration,
minne och planering

Nar du ar sjuk och far behandling kan du fa svarare att
koncentrera dig och komma ihag saker. Det kan ocksa ta
langre tid att gora saker an tidigare. Om besvaren
paverkar din vardag kan du fa hjalp for att hantera den
battre.

Kognition handlar om hjarnans formaga att hantera information
och kunskap. Kognitiva férandringar kan till exempel gora att du
far svart med dessa saker:

Fokusera din uppmarksamhet och félja en instruktion for hur
nagot ska utféras.

Organisera, planera och genomféra aktiviteter.

Komma ihag vad som &r planerat.

o Att vara sjuk och fa
Hitta till platser och saker. behandling kan ge problem
med bland annat

Ldésa problem som plétsligt uppstar och bestamma dig for vad Kkoncentration och minne.

som bér géras och hur.

Kognitiva forandringar ar naturligt nar du lever med en sjukdom.
Det ar en normal reaktion pa oro och kris, men det kan dven vara en biverkning av
behandlingen.

Férandringarna kan paverka din vardag och formaga att arbeta, studera och vara social.
Besvaren minskar eller férsvinner ofta en tid efter att behandlingen ar slut, men en del har kvar
besvaren en langre tid.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare

Kognitiva foérandringar kan vara psykiskt pafrestande. Prata med din kontaktsjukskoterska eller
lakare om du eller dina narstdende marker att det paverkar din vardag eller din arbetsférmaga.
En arbetsterapeut eller en rehabiliteringskoordinator kan ge dig rad for att hantera vardagen och
hitta en bra balans mellan aktivitet och vila.

Rad vid kognitiva forandringar
Var sa fysiskt aktiv som du orkar. Det forbattrar minnet och din kognitiva férmaga.
Prioritera det som &r viktigast for dig. Goér en sak i taget.
Planera veckan sa att du inte bokar in for mycket at gangen.

Planera in vilopauser och undvik att ta ut dig. Ta paus innan du blir for trétt, med mikropauser
eller en vilostund.

Testa olika andningstekniker och avslappningsévningar.

Undvik stressande situationer och miljGer.

Rakna med att saker tar langre tid att géra an tidigare.

Undvik sadant som kan distrahera dig, till exempel att ha radion pa samtidigt som du laser.

Anvand garna horselskydd pa platser med hoga ljud.
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Upprepa och skriv ner information du far.

Be vardpersonalen att sammanfatta information skriftligt och anvanda funktionerna i Min
vardplan eller 1177 som komplement till samtal nar de kommunicerar med dig.

Skriv minneslistor och anvand en kalender.
Anvand paminnelse-appar i telefonen.
Lagg dina saker pa bestdmda platser, sa att du lattare kommer ihag var de finns.

Forenkla vardagsarbetet. Till exempel kan du kdpa fardiga matkassar med recept, gora
matlador som du kan varma nar du ar trétt och sortera bort en del "masten”.

Beratta for dina narstaende, vanner och arbetskamrater om dina svarigheter, sa att de forstar
dig battre.
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Kanselrubbningar — neuropati

Vissa cytostatikabehandlingar kan skada nerverna och orsaka kanselrubbningar, sa
kallad neuropati. Du kan till exempel fa stickningar och domningar i hander och fotter.
Fysisk aktivitet kan lindra symtomen. Om du har mycket besvar kan du fa hjalp av
exempelvis en fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Kanselrubbningar ar symtom fran de langa nervbanorna som styr nervfunktionen i handerna
och fétterna, samt munnen och svalget. Du kan fa stickningar, domningar och kanselbortfall i
handerna, fingrarna, fétterna, tdrna och munnen, sa kallad perifer neuropati. Handerna och
fotterna kan ocksa kannas svaga eller gora ont. Besvaren kan leda till problem med att réra dig
och halla i saker. Kyla och kontakt med kalla foremal samt latt beréring kan ibland utlésa
kanselrubbningar sdsom brannande eller stickande smarta.

Om kanselrubbningar uppstar pa flera stallen i kroppen kallas det polyneuropati.

Nar kan det komma och nar gar det 6ver?
Ibland kan du kanna kanselrubbningar redan inom nagra timmar efter forsta behandlingstillfallet.

Symtomen gar ofta dver men for vissa kan det ta lang tid, manader till ar, och hos vissa kvarstar
symtomen livet ut.

Beritta sa fort du far besvar

Beratta for din kontaktsjukskoterska eller 1akare sa fort du far nagon form av kanselrubbning
under pagaende behandling. De kan da beddéma om behandlingen behdver andras.

Fysisk aktivitet kan lindra

Forsok att vara fysiskt aktiv. Fysisk aktivitet 6kar blodcirkulationen vilket kan lindra symtomen.
Om du kénner dig oséker, ta kontakt med en fysioterapeut for att fa hjalp med traningsprogram.

Forsok att hitta den trdning som passar dig. Balanstraning, styrketraning och yoga kan minska
besvaren. Traning i bassang kan goéra att det gér mindre ont. Anvand garna gastavar om du
promenerar utomhus fér en sakrare balans.

Rad vid kdnselrubbningar

Hall fétterna varma om du upplever en kansla av kyla.

Du kan ha svart att kdnna om vattnet ar for varmt eller kallt, sa var forsiktig och anvand garna
gummihandskar vid hushallsarbete.

Ha vantar pa dig nar det ar kallt ute eller om du ska halla i nagot kallt eller varmt.
Anvand halkmatta i dusch och badkar om balansen ar paverkad.
Ta det lugnt nar du staller dig upp. Ta bort mattor du kan snubbla pa.

Anvand bekvama skor som inte klammer at eller ger skoskav, garna med en formad innersula
som ger en jdmn belastning for foten.

Anvand stdédstrumpor om fotterna kanns svullna.

Kontrollera dagligen handerna och fétterna for att upptacka om det finns skador pa huden
eller naglarna, eftersom du kanske inte kédnner att du har en skada. Smérj garna in huden
med mjukgdrande kram for att minska risken for hudsprickor och smasar.

Olika typer av stimulering mot huden kan lindra, till exempel mjuk massage eller "taggbollar”.
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Om du har mycket besvar

Om du har f6ljt raden och anda har mycket besvar kan du fa hjalp av en fysioterapeut med
traning for att forebygga och lindra symtom. Om din balans ar mycket paverkad kan du fa prova
ut ganghjalpmedel. Fysioterapeuten kan ocksa ge behandlingar som TENS och akupunktur,
som kan ha viss effekt.

En arbetsterapeut kan ge rad och stdd i vardagen, till exempel hjalpmedel med bra handgrepp
och hur du kan trana finmotoriken och styrkan i handerna.

Remiss till fotsjukvard kan behdvas om du har bade nedsatt kansel i fétterna och paverkan pa
hud och naglar dar.

Du kan behova prata med en kurator om du ar mycket paverkad av kanselrubbningarna och blir
nedstdmd eller oroar dig for att inte kunna arbeta eller skéta dina dagliga sysslor.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Fysisk aktivitet och fysioterapi vid cancer.
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Lymfodem

Lymfédem innebar att en kroppsdel svullnar efter att lymfkértlar har tagits bort vid en
operation eller skadats av stralbehandling. Svullnaden kan behandlas med
kompressionsplagg. Det ar viktigt att du ror pa dig for att forebygga och lindra
lymfodem.

Lymfédem kan uppsta nagon manad upp till ett ar efter en operation eller stralbehandling. Det
kan vara svart att se eller kanna en svullnad. Du bér darfér féljas upp under den tiden for att
man tidigt ska upptacka om du utvecklar ett lymfédem. Behandlingen far bast effekt om den
satts in tidigt. Det minskar ocksa risken for att fa ett kroniskt lymfédem.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare om en kroppsdel svullnar. Du kan da fa rad,
behandling och eventuellt hanvisning till en lymfterapeut.

Behandling med kompressionsplagg

Den viktigaste behandlingen ar kompressionsplagg som provas ut av vardpersonal med
kunskap om lymfédembehandling. Kompressionen minskar svullnaden genom att hdja trycket i
vavnaden. Da minskar flodet av vatska ut i vdvnaden och belastningen pa lymfsystemet.

Kompressionsplaggen tdjs ut nar de anvands och effekten minskar. Du boér darfor skélja och
tvatta dem varje dag for att de ska fa tillbaka sitt tryck. Kompressionsplaggen behover ocksa
bytas ut regelbundet. Hur ofta beror pa hur mycket de slits och vilken typ av lymfédem du har.

Det ar viktigt att du gar pa uppfoljningsbesok dar lymfédemet underséks och mats, eftersom
forutsattningarna kan forandras over tid. Du kan till exempel behdva en annan storlek pa
kompressionsplaggen. Du far ocksa rad om fysisk aktivitet och vad du kan gora sjalv.

Rad till dig som har risk att utveckla lymfédem

Fysisk aktivitet ar viktigt for din halsa och for att férebygga lymfédem. Mycket stillasittande
Okar risken for lymfédem, men det goér inte traning. Om du &r otrédnad bdr du bdrja trana
forsiktigt och 6ka langsamt. All rérelse raknas.

Overvikt kan ¢ka risken for lymfédem. Forsok darfor att ha en halsosam vikt.

Hall huden ren och mjuk, sa att du inte far sprickor, sar och infektioner. Anvand en
mjukgérande kram.

Om en kroppsdel blir réd, varm och svullen, och om du far hég feber, kan du ha fatt rosfeber.
Da ar det viktigt att du soker vard snabbt och far antibiotika.

Kontakta varden om en kroppsdel svullnar eller kanns tung och spand.

Rad till dig som har ett lymfédem

Anvand kompressionen enligt ordination. Om den inte fungerar ar det viktigt att du gar tillbaka
till din lymfterapeut fér en ny bedémning.

Om du sitter stilla mycket bor du ta regelbundna pauser och réra pa den svullna kroppsdelen.
Trana garna stora muskelgrupper.

Vila den svullna kroppsdelen i ett hogt lage nar du har méjlighet. Du kan exempelvis lagga
upp armen pa en kudde eller benet pa en pall. Hogt lage ar aven bra pa natten, men ska inte
stéra sOmnen.

Ha klader och skor som inte stramar at och gor det svarare for lymfvatskan att floda.

Senast uppdaterad 2024-08-27



4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Lymfédem.
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D Muntorrhet och ont i munnen

Du kan bli torr i munnen nar du behandlas med till exempel cytostatika eller
immunterapi. Muntorrhet 6kar risken for att fa ont i munnen, hal i tinderna, sar,
blédningar och infektioner. Prata med din kontaktsjukskoéterska eller lakare om
du har besvar.

Rad vid muntorrhet och ont i munnen

Var noga med munhygienen. Borsta tanderna tva ganger per dag. Anvand en extra mjuk
tandborste med litet huvud sa att du Iatt kommer at Gverallt.

Anvand en mild fluortandkram som inte irriterar slemhinnan.

Anvand géarna extra fluor for att skydda tdndernas emalj och undvika hal i tdnderna. Du kan
till exempel skélja munnen med fluor en gang per dag i nagon minut och sedan spotta ut. Du
kan ocksa anvanda fluortuggummin eller fluortabletter som séljs receptfritt pa apotek. Det
finns aven fluorpreparat som skrivs ut pa recept.

Om det gor for ont att skolja med fluor, skdlj med vatten eller koksaltlésning. Upprepa vid
behov. Skolj garna efter maltiderna.

For att forebygga och lindra svamp i munnen kan du skélja munnen med mineralvatten som
innehaller natriumkarbonat, till exempel vichyvatten.

Anvand salivstimulerande medel i form av exempelvis sugtabletter, tuggummi, munsprej och
gel. Det kan kdpas pa apotek.

Om du besvaras av torr mun pa natten, kan du smorja i munnen med lite munolja, mungel
eller matolja med neutral smak innan du gar och lagger dig.

Var forsiktig nar du anvander tandtrad och tandpetare.
Att suga pa en isbit kan lindra smarta i munnen.

Det finns lakemedel som kan lindra smarta i munnen.

Recept pa koksaltlosning for att lindra besvér frin munnen

Koka en halv liter vatten med en halv tesked salt.
Blanda i 5 teskedar matolja, garna med neutral smak, i saltldsningen.

Saltldsningen kan foérvaras en vecka i kylskapet.

Skolj munnen med I6sningen och spotta ut. Upprepa vid behov eller var 30:e minut.

Kostrad om du har ont i munnen

Undvik starka kryddor, syrliga frukter och juicer.
Valj mjuk och mild mat, till exempel grét, soppa eller mat som gar att mosa.
Anvand mycket sés till maten eller en klick matfett. Det gér maten halare och lattare att ata.

Undvik att ata for varm eller kall mat.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Muntorrhet.
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Narhet och sexualitet

Manga upplever att sexlivet blir simre i samband med en cancerbehandling. Om
du har en partner, prata om hur du kdnner och hur ni kan njuta av varandra pa
andra satt. Du kan ocksa fa rad och stod av vardpersonalen.

Det ar vanligt att ha funderingar kring sexualitet nar man ar sjuk. Oavsett var du befinner dig i
livet och dina erfarenheter har du ratt till stéd. Du kan ha en partner eller leva ensam, vara
sexuellt erfaren eller oerfaren. Om du inte tidigare har erfarenhet av sexuella relationer kan det
kannas svart att inleda en sadan nar du ar sjuk.

Formagan och lusten kan andras

Det finns oftast inga medicinska hinder for att ha sex, men manga upplever ett sdmre sexliv
under och efter en cancerbehandling.

Behandlingen kan paverka nerverna till och fran kdnsorganen. Det kan paverka férmagan att ha
sex och att njuta av det. Vissa cancerbehandlingar kan minska kansligheten fér smekningar och
berdring, eller géra att det svider och gér ont vid beréring och samlag.

Att vara sjuk och fa behandling kan ocksa ge
oro och angslan, kroppsliga férandringar,
andrad sjalvbild, sdmre ork, biverkningar av
behandlingen eller allmant samre
valbefinnande.

Allt detta kan paverka lusten och férmagan
att ha sex. Periodvis kan du kdnna mindre
lust, men lusten kan ocksa oka.

Prata med din partner

Om du har en partner, prata om hur ni ska
varda och hantera sexualiteten. Beratta om Om du har en partner kan ni njuta av nérheten till
dina kanslor infér din kropp och dina varandra utan att det behéver leda till sex.
funderingar kring narhet och sex. Lyssna dven

pa din partners upplevelse. Tillat er att k&dnna sorg dver att det kanske inte fungerar som ni ar
vana vid, men se det inte som att samlivet ar skadat for all framtid.

Det finns hjélp att fa

Prata med din kontaktsjukskoterska eller lakare om du har funderingar eller besvar. Da kan du
fa stdd, rad och eventuell behandling, till exempel mot torra slemhinnor och erektionsproblem.
Du kan ocksa fa hjalp att komma i kontakt med en sexolog eller kurator.

Rad om narhet och sexualitet

Avsta fran sex om det kanns bast for dig. Njut av narheten till varandra utan att det maste
leda till sex. Om din partner blir upphetsad, se det inte som ett krav pa sex utan som ett
tecken pa att du ar sexuellt attraktiv.

Tvinga dig inte till ndgot som gor ont. Lusten kan minska om sex forknippas med smarta och
obehag. Glidmedel och alternativa samlagsstaliningar kan hjalpa.

Om du har nedsatt kansel och svart att fa orgasm kan en vibrator med frekvens 80-120 Hz
vara till hjalp. For kvinnor finns ocksa apparater som andrar lufttrycket och halls mot klitoris.
De brukar ocksa kunna vara effektiva vid nedsatt formaga att fa orgasm.
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Cancer smittar inte, inte heller nar man har sex. Daremot ar det viktigt att anvanda sakra
preventivmedel for att undvika graviditet. Kondom &r ett bra alternativ eftersom den
dessutom skyddar mot infektion och mot att spar av lakemedel férs éver genom
kroppsvatskor.

Sa har kan du hitta tillbaka till din lust:

Forsok att minnas positiva sexuella upplevelser du har haft. Ga igenom upplevelsen steg for
steg och forsok att minnas hur det kandes att ha lust.

Hitta dina erogena zoner, det vill siga omraden som ger njutning nar de smeks. Armvecken,
knavecken, insidan av laret och nacken kan vara sadana omraden.

Lusten till sex vacks oftast av att vara fysiskt ndra en partner. Beréring utléser hormonet
oxytocin, som ger valbefinnande.

Prova dig eller er fram och kann efter vad som kan vacka lusten. Tillat dig eller er att soka
nya vagar till njutning. Var tydlig med hur du kadnner och visa hur du vill ha det.

Tillat dig sjalv att kdnna lust och njutning. Berdr dig sjalv och unna dig till exempel massage.
Tillfredsstall dig sjalv om det kdnns bra.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Cancer och sexualitet.
Las mer pa Cancerfonden.se. S6k pa Sex och cancer.

Las mer pa Ungcancer.se. S6k pa Sex. Sidan vander sig till dig som &r ung och har
erfarenhet av cancer.

Las mer pa UMO .se. Sidan vander sig till dig som ar ung och innehaller information om sex i
allmanhet.
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Oro och angest

Att fa en svar sjukdom kan vara omtumlande, fér bade dig som ar sjuk och dina
narstaende. Det ar normalt att kdnna oro, som kan vara allt fran mild och hanterbar till
stark och svar att sta ut med. Det finns mycket du kan goéra sjalv for att hantera oro och
angest. Om du far stora besvar kan du fa hjalp att fa kontakt med ratt del av varden.

Beratta for din kontaktsjukskoterska, lakare eller en annan vardkontakt om du kanner oro eller
angest. Beratta ocksad om du tidigare har haft problem med angest.

Det finns inget ratt eller fel i hur du kanner, det viktiga ar hur du upplever din situation.

Sa kan angest kdnnas

Stark oro kan leda till angest, med en intensiv kdnsla av obehag. Du kan k&nna ett tryck 6ver
brostet eller att hjartat slar snabbt eller hart. Du kan ocksa bli torr i munnen, fa en klump i
magen eller kanna dig yr eller svag.

Angest beror pé att kroppen reagerar pa att nagot verkar hotfullt. Kroppen gor sig d& redo att
hantera situationen genom att 6ka mangden adrenalin och andra stresshormoner i blodet.
Musklerna spanns, hjartat bérjar sla snabbare och andningen blir intensivare.

Angesten gér oftast dver efter en stund.

Du kan kdnna oro och angest lang tid efter behandlingen

Under tiden behandlingen pagéar ar du ofta upptagen av praktiska saker. Da kanske inte
angesten ar sa tydlig. Det ar viktigt att bade du och dina narstaende vet att det ar vanligt och
normalt att oro och angest 6kar nar det mest akuta skedet ar éver. Du kan kanna oro och
angest aven lang tid efter behandlingen, till exempel medan du vantar pa ett réntgensvar vid ett
uppfoéljningsbesok.

Rad vid oro och angest

Forsok att andas lugnt. Satt dig ner, lagg en hand pa magen och kann andningen. Det finns
ocksa andningsévningar som kan hjalpa.

Tillat dig att kédnna det du kanner. Forsok att beskriva kanslan for dig sjalv.

Ror pa dig, garna sa att din puls 6kar sa att du blir lite varm och svettig. Du kan till exempel
trana, promenera eller dansa. Traning gor det |attare att slappna av och sova bra.

Gor nagot for att byta sinnesstamning. Ta till exempel en promenad, las en bok, se pa tv,
lyssna pa musik eller en podd, I6s korsord eller prata med nagon som far dig att tanka pa
nagot annat.

Forsok att vila och fa tillrackligt med sémn. Om du har svart att sova ar det bra om du anda
kan vila ibland.

Testa avslappningsévningar. En del tycker att mindfulness hjalper.
Undvik alkohol, kaffe, energidrycker och tobak.

Forsok att ata varierat sa att du far den naring du behéver.

Behandling kan vara samtal, lidkemedel eller bada
Oro och angest kan behandlas med stédjande samtal, lakemedel eller bade och.

| ett stddjande samtal kan du fa hjalp att satta ord pa och bearbeta dina tankar och kanslor,
vilket kan vara bra. Du kan ocksa fa hjalp att hitta strategier for att hantera din oro och angest.
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Det finns ocksa flera appar som kan fa dig att bade lindra och foérsta din angest.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du far svar angest som du inte kan hantera sjalv.

Om du har svart att klara vardagen.

Om du anvander alkohol, narkotika eller andra droger for att lindra angest.
Om du skadar dig sjalv eller har tankar pa att ta ditt eget liv.

Om du har aterkommande angestattacker under minst en manad.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Angest, Hjalp med tankar och kanslor vid cancer och
Mindfulness — medveten nérvaro.
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Smarta

Att leva med smarta tar mycket energi och kan forsamra din livskvalitet. Prata
med din kontaktsjukskoterska eller Idkare om du har ont, sa att du kan fa
behandling mot smartan. Det finns effektiv behandling som hjalper dig att ma
battre.

Rad vid smarta

Ta lakemedlen regelbundet enligt din lakares ordination. Vanta inte tills du far fér ont. Da kan
smartan bli svarare att behandla.

Kombinera inte I1akemedel pa egen hand. Det kan vara farligt.

Om du haller dig inom den rekommenderade dosen av lakemedlet, ar det inte farligt och du
blir inte beroende. Det ar smartan som styr vilken dos du behdver.

Viss smartbehandling behodver avslutas stegvis, enligt lakarens ordination.

Skriv garna dagbok dar du noterar nar, var och hur smartan kanns. Det kan hjalpa din lakare
att anpassa behandlingen efter dina behov. Det kan ocksa géra vardagen mer férutsagbar for
dig.

Fysisk aktivitet kan lindra smarta. Nar du ror dig frigérs manga hormoner och andra amnen
som har en smartlindrande effekt. Du kan 6ka dessa @mnen i din kropp genom att anstranga
dig sa att du blir andfadd och svettig.

Roérlighetstraning och stretch kan minska smarta genom att spdnda muskler slappnar av.
En varmekudde kan vara skont.
Andra behandlingar som kan hjalpa ar akupunktur, TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering), akupressur, andningsdvningar, avspanning och meditation.

Att hantera smarta

Vid langvarig smarta och nar lakemedel inte racker kan du behdva lara dig mer om att hantera
smarta, till exempel genom kognitiv beteendeterapi, KBT. Att hantera smartan handlar om att ta
kontrollen och hitta satt att leva ditt liv, trots smartan.

Nedstamdhet, oro och stress kan gora att smartan blir svarare att hantera. Lyssna pa din kropp
och anpassa ditt liv efter hur du mar. Forsok att minska stressen i ditt liv och gor sadant du mar
bra av. Du kan fa samtalsstod av din kontaktsjukskoterska eller en kurator.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du har svar smarta som du inte kan lindra sjalv.

Om smartan paverkar dig sa mycket att du inte kan gora sadant du vill eller behdver
gora.

Las mer pa cancerfonden.se. S6k pa Smartbehandling vid cancer.

Las mer pa 1177.se. SOk pa Langvarig smarta.
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Somnsvarigheter

Somnsvarigheter ar vanligt vid sjukdom och behandling. Det finns mycket du kan
gora sjalv for att sova battre. Om det inte hjalper kan du fa lakemedel utskrivet.

Det har ar exempel pa vanliga sdmnsvarigheter:

ha svart att somna
vakna efter att ha somnat och ha svart att somna om

vakna for tidigt pa morgonen.

Vad beror det pa?

Somnsvarigheterna kan bero pa oro och angest éver att du har fatt en sjukdom, och funderingar
over hur behandlingen ska ga och hur din framtid kommer att se ut. Kanske oroar du dig for
sjukhusvistelsen, ekonomin eller familjen.

Sémnen kan aven storas av biverkningar av din sjukdom och behandling, till exempel smarta,
illamaende, trétthet, andrad hormonbalans, tata toalettbesok eller inkontinens. S6mnen kan
ocksa paverkas av vad du ater och dricker, balansen mellan vila och aktivitet, nikotin, alkohol
och lakemedel.

Beratta om besvaren for din kontaktsjukskoterska
God sOmn ar viktigt for din halsa, livskvalitet och formaga att prestera och fungera.

Om sémnbesvaren paverkar din vardag ar det viktigt att du berattar det for din
kontaktsjukskoterska, sa att du kan fa hjalp. | férsta hand behandlas sémnsvarigheter med
egenvard.

Rad vid somnsvarigheter
Regelbunden fysisk aktivitet kan gora att du
sover battre.
Forsok att varva ner en stund innan du ska
ga och lagga dig.
Forsok att ha regelbundna vanor.

Se till att ha det lugnt, morkt och svalt i
sovrummet.

Undvik ljus sent pa kvéllen. Aven ljuset fran
en mobilskarm, datorskarm eller liknande
kan motverka somnen.

Hitta en balans mellan aktivitet, vila och sémn Fysisk aktivitet kan hjélpa dig att sova béttre.
som fungerar for dig.

Drick inte kaffe sent pa dagen.

Om du behdover vila, undvik att sova middag for sent pa dagen och helst inte langre an
30 minuter.

Préva avslappningsévningar, lugn musik, meditation och mindfulness. Ett tyngdtacke kan
ocksa hjalpa dig att slappna av i séangen.

Vissa kan fa hjalp genom att ga sémnskola eller fa behandling med kognitiv beteendeterapi,
KBT. Fraga din lakare eller kontakta din vardcentral om du vill veta mer.
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Behandling med lakemedel

Om du har problem med sémnen kan du behandlas med insomningstabletter eller
sdmntabletter. Lakemedlen ar ofta receptbelagda. Prata med din kontaktsjukskoterska eller

lakare om du har besvar.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Sémnsvarigheter och Mindfulness — medveten narvaro.
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Trotthet vid sjukdom — fatigue

| samband med cancersjukdom och behandling ar det vanligt att kanna en sarskild
trotthet som kallas fatigue eller cancerrelaterad trotthet. Forsok att réra pa dig eftersom
fysisk aktivitet hjalper mot tréttheten. Du kan fa hjalp av en fysioterapeut eller
arbetsterapeut om du behdéver.

Fatigue ar en psykisk, fysisk och social trotthet. Den liknar inte vanlig trotthet och gar inte att
sova bort. Manga upplever fatigue som total energiloshet, och den kan komma dven om du inte
anstranger dig. Din férmaga att minnas, koncentrera dig och I6sa problem kan bli samre.
Troéttheten kan ocksa leda till uppgivenhet, stress, oro och depression.

Det ar individuellt hur svara besvar du upplever och hur lange det haller i sig. Du kan vara trétt
lang tid efter att en behandling har avslutats.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller [akare om du har besvar.

Orsaker till fatigue

Sjukdomen paverkar din @amnesomsattning. Det gor att energin i maten férbranns snabbare
eller inte kan tas upp helt av kroppen.

Sjukdomen och behandlingen kan ge biverkningar och oro som paverkar din sémn och hur
du ater. Svarigheterna att sova och ata kan gora dig kraftlos.

Du rér pa dig mindre &n du brukar pa grund av sjukdomen och behandlingen.
Cancercellerna skapar en obalans i kroppens immunférsvar.
Sjukdomen och behandlingen kan orsaka blodbrist som gor dig tréttare.

Olika former av psykisk paverkan.

Rad vid fatigue
Ro6r garna pa dig. Fysisk aktivitet hjalper mot fatigue.

Uppmarksamma vilken tid pa dygnet du &r som piggast, sa att
du kan planera in aktiviteter nar du har som mest energi.
Prioritera det som du tycker ar roligt och viktigt.

Forsok att gora saker du tycker om och som ger energi och
avkoppling. Forsok att ha ett socialt liv och traffa manniskor du
tycker om.

Beréatta om din sjukdom och fatigue. Okad férstéelse fran andra
kan leda till ett 6kat stdd och en storre flexibilitet. Det kan
minska stressen fér dig och darmed ge dig mer ork.

En fysioterapeut kan ta fram ett traningsprogram for dig. Fysisk aktivitet hjiper mot fatigue

En arbetsterapeut kan ge dig fler r&d och strategier for att
hantera fatigue i vardagen, p& arbetet och p4 fritiden.

Se en film om fysisk aktivitet och traning pa youtube.com. Sok pa Fysisk aktivitet och traning
under cancerbehandling.

Se en film om fatigue har.

Las mer pa cancerfonden.se. S6k pa Trétthet vid cancer.
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4. REHABILITERING OCH EGENVARD
Egenvard vid biverkningar och symtom

P Las mer pa eftercancern.se. Se Symtom — Fatigue.
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Viktminskning och svart att ata

Det ar viktigt att du far i dig tillrackligt med naring och energi under
cancerbehandlingen. Om du har svart att ata och gar ner i vikt kan du behéva ata
annorlunda. Om det inte racker kan du behdva kosttillagg som skrivs ut av en dietist.

Naring och energi frdn mat och dryck hjalper din kropp att orka med behandlingar, forbattrar
sarlakning, bidrar till snabbare aterhdmtning och motverkar férlust av muskelmassa.

Om du gar ner i vikt betyder det att du far i dig for lite energi. Ju tidigare du marker att du gar ner
i vikt, desto lattare ar det att motverka det. Du kan behéva ata annorlunda for att inte ga ner for
mycket i vikt. Om du skulle ata lite mindre nyttigt under en kortare period, har det ingen
betydelse for halsan under resten av livet.

Beratta om du gar ner i vikt eller far en vit beldggning i munnen

Beratta for din kontaktsjukskoterska eller 1akare om du gar ner i vikt eller om du far i dig for lite
mat och vatska. Du kan fa rad av en dietist som aven kan skriva ut kosttillagg.

Beratta aven om du far en vit belaggning pa tungan eller i gommen. Det kan vara munsvamp
som kan paverka aptiten. Det behdver ofta behandlas med receptbelagda Iakemedel.

Rad vid dalig aptit och dndrad smak

At sma mal ofta. Du kan behdva &ta 6-8 ganger per dag. Forsdk att dta nagot litet &ven om
du inte kanner dig hungrig. Det 6kar aptiten.

At det du tycker om. Prova att tillsatta kryddor och smakférhéjare, till exempel sky, soja eller
sylt. Om du féredrar mat som inte smakar sa mycket, valj mild mat som potatis, pasta eller
grot.

Se till att du far i dig tillréckligt med vatska, sarskilt om du mar illa och kraks. Drick ofta och
lite per gang. Prova att suga pa isbitar. Drick klara drycker som vatten, te eller buljong.

Var ute i friska luften och ror pa dig for att 6ka aptiten.

Forsok att géra det trivsamt nar du ska ata. Du kan till exempel duka fint.

Om du har besvar med dalig aptit kan du prova féljande:
At kall mat, eller 1at maten svalna innan du ater.
At mjuk mat som &r latt att tugga.
Ta fardiglagad mat om du besvaras av os.

At kokt eller ugnsbakad mat i stallet for stekt mat.

Om du har besvar med dalig smak i munnen kan du prova foljande:
Borsta tanderna innan du ater.
Sug pa sockerfria tabletter (men tank pa att sétningsmedel kan ge diarré).

Drick mer vatten till maltiderna.

Tips pa hur du kan fa i dig mer energi och protein

Valj livsmedel med hog fetthalt eller tillsatt extra fett i maten, till exempel olja, gradde eller
kokosmjolk.

At nagot proteinrikt varje maltid, som fisk, kott, agg, ost, kvarg, quorn, sojaprodukter, bénor
eller linser.
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Lagg garna till en forratt eller efterratt till din maltid.

Drick drycker som innehaller energi, till exempel fruktsoppa eller smoothies, bade till och
mellan maltiderna.

At garna energirika mellanmal, till exempel &dgg eller smérgas med ost, ndétsmor, avokado
eller makrill. At garna snacks som nétter, oliver och grénsaker med dip-séaser.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du gar ner i vikt trots att du foljer raden.

Om du far en vit belaggning pa tungan och i gommen.
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Viktuppgang

Nar du far behandling mot cancer kan det vara svart att halla vikten. Du bor tédnka
pa vad du ater och rora pa dig men du ska inte snabbt forsdka ga ner i vikt. Prata i
stallet med din kontaktsjukskoterska eller lakare for att fa hjalp.

Det kan finnas flera orsaker till viktuppgang under cancerbehandling. Till exempel paverkar
hormonbehandling och kortison amnesomsattningen sa att du lattare gar upp i vikt. Trotthet kan
ocksa gora att du inte orkar réra pa dig som vanligt. Kostraden kan darfér behéva anpassas till
dina férutsattningar.

Beratta om du gar upp i vikt

Vag dig garna en gang i veckan. Beratta for din kontaktsjukskéterska eller Iakare om du gar upp
i vikt. Om du plotsligt gar upp i vikt behdver orsaken utredas och behandlas. Det kan till exempel
vara sa att vatska samlas i kroppen.

Du ska aldrig férs6ka ga ner i vikt snabbt under behandlingen eller den narmsta tiden efter. Det
gor att du forlorar viktiga reserver for att orka med behandlingen.

Om du gar upp i vikt kan du fa rad av en dietist eller annat stdd utifran dina behov och
forutsattningar.

Rad om du gar upp i vikt
Folj Livsmedelsverkets rad om halsosamma matvanor.

Se dver hur stora portioner du ater, och hur och nar du ater. Var extra forsiktig med snacks
och soétade drycker med mycket energi.

Valj vatten nar du ar torstig och till maten.

At minst 500 gram grénsaker, frukt eller bar per dag. Det innehaller mycket vitaminer,
mineraler och fibrer, men lite energi. Valj garna grénsaker som rotfrukter, vitkal, blomkal,
broccoli, bénor och I6k.

Om du vill ata nagot mellan maltiderna, valj frukt, 2—3 ganger per dag.

Forsok att folja raden om fysisk aktivitet.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du har svart att hélla vikten trots att du har foljt raden.

Om du plétsligt gar upp i vikt.

Las mer pa Livsmedelsverket.se. SOk pa Kostraden — hitta ditt satt.
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D Varmevallningar och stela leder — klimakteriebesvar

Vissa cancerlakemedel och immunterapi kan paverka nivaerna av konshormoner
i kroppen. Darfor kan behandlingen leda till klimakteriebesvar som
varmevallningar, svettningar och stela leder. Det finns rad som kan hjalpa. Om
det inte racker kan du fa lakemedel.

Rad vid klimakteriebesvar

Ror garna pa dig. Fysisk aktivitet kan minska varmevallningar och svettningar, gora stela
leder mjukare och &r positivt for humoret och somnen. Det minskar ocksa risken fér
benskoérhet och dvervikt.

Trana garna mindfulness for att hantera kanslor av stress och oro.

Prova avslappningsévningar. Det kan hjalpa mot varmevallningar och svettningar,
sémnsvarigheter, nedstdmdhet och trotthet.

Ibland kan akupunktur hjalpa mot varmevallningar, svettningar och ledbesvar. Din
kontaktsjukskoterska kan hjalpa dig med remiss till en fysioterapeut som kan ge akupunktur.

Nikotin och koffein kan forstarka klimakteriebesvar. Om du roker bor du darfor sluta.

Om du har besvar med varmevallningar och svettningar:

Ha svalt i sovrummet och anpassa sangkladerna efter hur varm du ar. Manga tycker att
sidenlakan ar behagliga.

Kla dig i flera lager, till exempel med kofta eller sjal. D& kan du ta av dig om du plétsligt blir fér
varm.

Undvik starka kryddor i maten.

Om du har besvar med stela och 6mma fotter och hander:

Testa att rulla eller krama en mjuk massageboll mot handflator och fotsulor. Det finns att kbpa
i till exempel sportaffarer.

Behandling med lakemedel
Om besvaren inte minskar finns det I1akemedel som kan hjalpa. Prata med din
kontaktsjukskoterska eller l1akare.

Nar ska jag kontakta varden?

Om du har besvar som paverkar dig mycket trots att du har foljt raden.

Las mer pa 1177.se. S6k pa Klimakteriebesvar.
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5. UNDERSOKNINGAR OCH PROVTAGNINGAR
Roéntgen och bilddiagnostik

Datortomografi, DT

Datortomografi ar en form av rontgen som ger detaljerade bilder av kroppens
inre organ. Bilderna gor att din lakare kan bedoma sjukdomen och vilka
behandlingar du bor erbjudas, och se hur en behandling har fungerat. De kan ocksa
hjalpa kirurgen eller onkologen att planera en operation eller stralbehandling.

Datortomografi kallas ocksa for DT, skiktrontgen eller CT, fran engelskans computed
tomography.

Om du har fragor, prata med din lakare eller personalen dar du ska undersokas.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far veta hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till
e Du far ligga pa en brits som
aker in i en rontgenapparat. ’» =

e Ofta anvands kontrastmedel
som du dricker eller far direkt i -—
blodet. Det ger annu tydligare
bilder.

Undersokningen gar mycket

snabbt. Sjalva bildtagningen tar —

inte mer &n hogst 15-20 =
sekunder.

For att bilderna ska bli skarpa ar

det viktigt att du ligger helt stilla Vid en undersékning med datortomografi ligger du pé& en brits
under bildtagningen. som aker in i en cirkelformad réntgenapparat.

Hur mar jag efterat?

Oftast mar du som vanligt efter undersdkningen. Om du har druckit kontrastmedel kan du bli lite
orolig i magen. Om du har fatt kontrastmedel i blodet ar det bra att dricka mycket under det
forsta dygnet, for att fa ut kontrastmedlet ur kroppen genom urinen.

Om du har fatt lugnande eller lakemedel som paverkar égonen, far du inte kora bil efterat.

Om du far utslag eller andra tecken pa allergisk reaktion, hér av dig till rontgenavdelningen eller
ring telefonnummer 1177 for att fa rad.

Nar far jag svaret?

Du kommer éverens med din lakare om hur du far svaret. Du far aven veta ungefar hur lang tid

det tar.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Datortomografi.
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5. UNDERSOKNINGAR OCH PROVTAGNINGAR
Roéntgen och bilddiagnostik

Magnetkameraundersokning, MRT

En magnetkamera kan ta bilder av nastan alla inre organ i kroppen. Undersékningen
gors for att upptacka sjukdomar, kartlagga skador och félja upp behandlingar.
Magnetkameran anvander inte rontgenstralar, utan tar bilder med hjalp av magnetfalt
och radiovagor.

Om du har fragor eller kanner dig orolig infor att ligga lange i apparaten, prata med din lakare
eller personalen dar du ska undersokas.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far veta hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Du far inte ha nagra metallforemal pa dig nar undersékningen gors.

Innan undersdkningen gors far du svara pa frdgor om ifall du har opererats i hjartat eller
huvudet. Om du till exempel har en pacemaker inopererad far du sarskild information om vad
som galler.

Sa gar det till

Du far ligga pa en brits som aker in i

en sa kallad magnettunnel. '
¢ |bland anvands kontrastmedel som }
du dricker eller far direkt i blodet.
Det ger annu tydligare bilder. “

e Undersdkningen tar 20—45 minuter
och du maste ligga helt stilla. Du
kan hela tiden kommunicera med en

sjukskoterska. \/
e Det hors ett ganska kraftigt

knackande och surrande ljud nar

magnetkameran tar bilderna. Darfér

far du ha horselskydd eller horlurar

pa brits som akKer in | en magnettunnel.

Hur mar jag efterat?

Oftast mar du som vanligt efter undersoékningen. Om du har druckit kontrastmedel kan du bli lite
orolig i magen. Om du har fatt kontrastmedel i blodet ar det bra att dricka mycket under det
forsta dygnet, for att fa ut kontrastmedlet ur kroppen genom urinen.

Om du har fatt lugnande eller lakemedel som paverkar 6gonen, far du inte kora bil efterat.

Om du far utslag eller andra tecken pé allergisk reaktion, hor av dig till rontgenavdelningen eller
ring telefonnummer 1177 for att fa rad.

Nar far jag svaret?

Du kommer éverens med din lakare om hur du far svaret. Du far aven veta ungefar hur lang tid

det tar.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Undersdkning med magnetkamera.
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5. UNDERSOKNINGAR OCH PROVTAGNINGAR
Roéntgen och bilddiagnostik

PET-kameraundersokning

PET-kamera anvands for att undersdka inre organ i kroppen, bedoma sjukdomar
och folja effekterna av en behandling. Du far ett radioaktivt &mne i blodet for att
cancerceller och inflammatoriska celler ska synas tydligare.

PET éar en forkortning av positronemissionstomografi. PET-kameraundersokning gors oftast
tillsammans med datortomografi och kallas da PET-DT eller PET-CT.

Om du har fragor, prata med din lakare eller personalen dar du ska undersokas.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far veta hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Innan undersdkningen far du en biologisk substans, exempelvis glukos, direkt i blodet.
Substansen ar bunden till ett radioaktivt @amne som gor att cancerceller och inflammatoriska
celler syns tydligare pa bilderna. Det radioaktiva &mnet ger en dos som motsvarar nagra ars
bakgrundsstralning fran naturliga kallor som luft och mark.

Under undersdkningen far du ligga pa en brits som aker in i en kamera. Kameran har formen av
en stor ring. Ringen ar éppen pa bagge sidorna.

Bildtagningen tar cirka 20—30 minuter. Det ar viktigt att du ligger stilla sa att bilderna blir skarpa.
Du kan hela tiden kommunicera med en sjukskoéterska.

Totalt tar undersokningen cirka 2 timmar eftersom du behéver vila bade fore och efter
bildtagningen.

Hur mar jag efterat?

Du mar som vanligt efter undersékningen.

Nar far jag svaret?

Du kommer éverens med din lakare om hur du far svaret. Du far aven veta ungefar hur lang tid
det tar.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa PET-kameraundersdkning.
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5. UNDERSOKNINGAR OCH PROVTAGNINGAR
Roéntgen och bilddiagnostik

Skelettskintigrafi

Skelettskintigrafi ar en metod for att ta bilder av skelettet med hjalp av
radioaktiva lakemedel. Undersékningen kan anvandas for att soka efter
inflammationer och frakturer eller for att utesluta eller hitta tumdrer. Cancerceller tar
upp mer av det radioaktiva @mnet an andra celler och syns darfor pa bilderna.

Om du har fragor, prata med din lakare eller personalen dar du ska undersokas.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far veta hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Infér undersokningen far du ett radioaktivt lakemedel direkt i blodet. Lakemedlet ger en dos som
motsvarar nagra ars bakgrundsstralning fran naturliga kallor som luft och mark.

Det behover ga 2—4 timmar fran att du far Iakemedlet i blodet till dess att bilderna tas. D& hinner
lakemedlet spridas till hela skelettet. Under tiden ska du dricka ungefar en halv liter.

Bilderna tas sedan med en gammakamera som visar hur lakemedlet har férdelats i kroppen.
Bildtagningen tar 30—60 minuter.

Skelettskintigrafin kombineras ofta med en datortomografi.

Hur mar jag efterat?

Du mar som vanligt efter undersékningen.

Det ar bra att dricka mycket under det férsta dygnet, eftersom det radioaktiva @mnet [dmnar
kroppen genom urinen.

Nar far jag svaret?

Du kommer 6verens med din lakare om hur du far svaret. Du far aven veta ungefar hur lang tid
det tar.

Senast uppdaterad 2024-08-27



5. UNDERSOKNINGAR OCH PROVTAGNINGAR
Roéntgen och bilddiagnostik

Ultraljudsundersokning

Med ultraljud gar det att unders6ka manga vavnader och organ, till exempel hud,
muskler, leder, senor, blodkarl och alla organ i magen. Ultraljud kan till exempel
anvandas for att ta reda pa vilken sjukdom du har, se hur en behandling har
fungerat eller hjalpa kirurgen under en operation.

Om du har fragor, prata med din lakare eller personalen dar du ska undersokas.

Hur ska jag forbereda mig?

Du far veta hur du ska forbereda dig i din kallelse.

Sa gar det till

Ultraljud gérs med hjalp av en givare som skickar in svaga ljudvagor i kroppen. Ljudvagorna
reflekteras tillbaka och omvandias till rérliga bilder som kan sparas. Under undersékningen kan
lakaren ta prover av vavnader, om det behdvs.

En ultraljudsundersdkning kan goras utanpa eller inuti kroppen, beroende péa vilken del av
kroppen som ska undersdkas.

Ultraljud utanpa kroppen

Du far gel pa huden ovanfor det omrade som ska understkas. Gelen gor att bilden blir skarpare.
Gelen torkas bort direkt efter undersékningen.

Ultraljud inuti kroppen

Man anvander givare som ar utformade pa olika satt beroende pa vad som ska undersokas.
Undersokningar av matstrupen goérs genom munnen, av prostatan genom andtarmen och av
livmodern eller aggstockarna genom slidan.

En del upplever det som obehagligt, men det brukar inte géra ont. Om det behdvs kan du fa
lugnande eller smartstillande lakemedel.

Nar far jag svaret?

Du kommer éverens med din lakare om hur du far svaret. Du far aven veta ungefar hur lang tid
det tar.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Ultraljudsundersokning.

Senast uppdaterad 2024-08-27



5. UNDERSOKNINGAR OCH PROVTAGNINGAR
Roéntgen och bilddiagnostik

Cell- och vavnadsprov

For att stalla ratt diagnos tas oftast ett cell- eller vavnadsprov, eller bada.

Cellprov

Cellprov tar man for att analysera cellernas uppbyggnad och innehall. Det tas med hjélp av en
nal, plastspatel eller borste beroende pa vilka celler som ska undersdkas. Provtagningen tar ett
par minuter. Ibland kan man fa lokalbeddvning innan. Provet analyseras darefter i mikroskop.
Vavnadsprov — biopsi

Vavnadsprov, aven kallat biopsi, innebar att man tar en bit av en vavnad for att analysera den.
Storre bitar kan tas i samband med en operation, och f6r mindre prov anvands ofta nal- eller
stansbiopsi. Ibland kan man fa lokalbeddvning infér provtagningen. Provet analyseras darefter i
mikroskop.

Nar far jag provsvaret?

Du kommer 6verens med din lakare/sjukskoterska om hur du far svaret och du far aven veta
ungefar hur lang tid det kan ta innan svaret kommer.

P Las mer pa 1177.se. S0k pa Vavnadsprov och cellprov.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfoljning

Sammanfattning av min vard
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfoljning

Min uppfodljning
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfoljning

D Uppfoljning efter operation av melanom med Iag risk
for aterfall

Lag risk innebar att melanomet ar helt borttaget och att risken for aterfall ar liten.
Uppfoljningen bestar frimst av egenkontroller och solskyddsrad. Du far veta vad
du ska vara uppmarksam pa och nar du ska kontakta varden.

Ingen uppfoljning av varden behovs

Du beddms ha en lag risk for aterfall, eftersom ditt melanom var tunt och man har opererat bort
hela férandringen. Din lakare har kontrollerat din hud och ként pa dina lymfkoértlar utan att hitta
nagot avvikande.

Du behover inte foljas upp av sjukvarden mer.

Viktigt med egenkontroll och solskydd

Daremot ar det viktigt att du sjalv regelbundet inspekterar din hud. Som hjalp kan du anvanda
instruktionen om hur du undersoéker din hud och ABCDE-metoden. Kontakta sjukvarden om du
hittar férandringar som ar misstankta.

Folj ocksa raden om att skydda huden mot solen.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

D Uppfoljning efter operation av melanom 1 gang per ar
i3ar

Vid viss aterfallsrisk foljer man upp med arliga kontroller hos ldkare under tre ar.
Huden och lymfkoértlarna undersdks och du far riktlinjer for egenkontroller och
solskydd.

Uppfoljning av varden i 3 ar

Ditt melanom har opererats bort, och din Iakare har kontrollerat din hud och kant pa dina
lymfkortlar utan att hitta nagot avvikande.

Du kommer att féljas upp 1 gang per ar i 3 ar, dar man kontrollerar din hud och kanner pa dina
lymfkortlar.
Viktigt med egenkontroll och solskydd

Det ar viktigt att du sjalv inspekterar din hud och undersoker dina lymfkortlar. Som hjalp kan du
anvanda

¢ instruktionen om hur du undersoker din hud
e ABCDE-metoden

e instruktionen om hur du undersoker dina lymfkortlar.

Kontakta sjukvarden om du hittar férandringar som ar misstankta.

Folj ocksa raden om att skydda huden mot solen.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

D Uppfoljning efter operation av melanom 2 ganger per
ari3ar

Hogre aterfallsrisk innebar kontroller tva ganger per ar i tre ar. Uppfoljningen
omfattar undersdkning av huden och lymfkortlarna och ibland rontgen.

Uppfoljning av varden i 3 ar

Du kommer att féljas upp 2 ganger per ar i 3 ar. Da kontrolleras din hud och lymfkértlarna
undersoks.

Syftet ar att tidigt upptécka aterfall for att da kunna satta in ny behandling.

Viktigt med egenkontroll och solskydd

Det ar viktigt att du sjalv inspekterar din hud och operationsarret, och undersdker dina
lymfkortlar. Som hjalp kan du anvanda

¢ instruktionen om hur du undersoker din hud
e ABCDE-metoden

e instruktionen om hur du undersoker dina lymfkortlar.

Kontakta sjukvarden om du hittar forandringar som ar misstankta.

Folj ocksa raden om att skydda huden mot solen.

Senast uppdaterad 2023-06-09



6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

D Uppfodljning efter operation med hog risk for nya
melanom

Nar risken for nya melanom ar hog erbjuds du langsiktig uppfoljning hos en
hudspecialist. Syftet ar att upptacka nya forandringar tidigt.

Uppfdljning av varden

Du beddéms ha hdg risk for nya melanom och rekommenderas att ga pa kontroller pa en
hudmottagning som har dermatoskopikompetens. Du kommer att fa en individuell
uppféljningsplan.

Foljande faktorer innebar dkad risk fér nya melanom:

e Om du har haft fler an ett primart melanom (invasivt eller in situ) och har fodelsemarke
(nevus) som ar storre an 5 millimeter eller fler an 50 fédelsemarken.

e Om du har flera fall av melanom i narmaste slakten enligt definitionen av familjart melanom.

e Om du har medfédda genetiska mutationer som 6kar risken fér melanom.

Syftet med uppfdljningen ar att tidigt upptacka nya melanom fér att da kunna satta in ny
behandling.

Du ska ocksa erbjudas psykosocialt stéd och fa information om hur du sjalv kan évervaka
sjukdomen.

Viktigt med egenkontroll och solskydd

Det ar viktigt att du sjalv inspekterar din hud och underséker dina lymfkdrtlar. Som hjalp kan du
anvanda

¢ instruktionen om hur du undersoker din hud
¢ ABCDE-metoden

e instruktionen om hur du undersoker dina lymfkortlar.

Kontakta sjukvarden om du hittar férandringar som ar misstankta.

Folj ocksa raden om att skydda huden mot solen.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

D Uppfdljning efter avslutad immunterapi

Behandlingen med immunterapi ar nu efter tva ar avslutad. Onkologen fortsatter
att folja dig under fem ar med rontgen.

Sa gar det till

Din lakare lagger upp en individuell plan. Oftast ar det ny datortomografi eller undersékning med
PET-kamera var 3:e manad med ett paféljande lakarbestk dar du far svaret.

Om det har funnits metastaser i hjarnan féljs du med datortomografi eller magnetréntgen av
hjarnan ocksa.

Om det ar stabilt kan undersdkningarna glesas ut till var 6:e eller var 12:e manad fram till att
lakaren bedomer att de kan avslutas.

Syftet med uppfdljningen

Uppfoljningen syftar till att

o tidigt upptacka aterfall, metastaser eller en ny primartumor

e Overvaka och hantera eventuella biverkningar

e understka dina behov av rehabilitering.

Fortsatt vardkontakt och egenkontroll

Ibland behdvs det att hudmottagningen kontrollerar din hud med dermatoskop fortsattningsvis.
Du blir d& remitterad till dem.

Du far ocksa information om férebyggande atgarder, solskydd och egenkontroller.

Du har din kontaktsjukskdterska kvar.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

D Uppfodljning efter avslutad onkologisk behandling

Efter avslutad behandling foljs du upp for att se hur du aterhamtar dig och om du
far nya symtom. Uppfoljningen planeras individuellt och kan innehalla rontgen,
prover och samtal om biverkningar.

Du har nu fatt behandling pa onkologen som &r avslutad men du ska fortsatta féljas under fem
ar med roéntgen.
Sa gar det till

Din lakare lagger upp en individuell plan. Oftast ar det ny datortomografi eller undersékning med
PET-kamera var 3:e manad med ett paféljande lakarbesok dar du far svaret.

Om det har funnits metastaser i hjarnan féljs du med datortomografi eller magnetréontgen av
hjarnan ocksa.

Om det ar stabilt kan undersékningarna glesas ut till var 6:e eller var 12:e manad fram till att
lakaren bedomer att de kan avslutas.

Syftet med uppfdljningen

Uppfdljningen syftar till att

e tidigt upptacka aterfall, metastaser eller en ny primartumor

e Overvaka och hantera eventuella biverkningar

e understka dina behov av rehabilitering.

Fortsatt vardkontakt och egenkontroll

Ibland behdvs det att hudmottagningen kontrollerar din hud med dermatoskop fortsattningsvis.
Du blir d& remitterad till dem.

Du far ocksa information om férebyggande atgarder, solskydd och egenkontroller.

Du har din kontaktsjukskoterska kvar.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

-D Uppfodljning efter behandling av merkelcellscancer

Efter behandlingen kontrolleras du taitt eftersom sjukdomen kan komma tillbaka.
Uppfoljningen omfattar undersdkning av huden och lymfkortlarna och vid behov
rontgen.

Efter avslutad behandling kommer du att féljas upp av sjukvarden i upp till 3 ar.

Sa gar det till

Du far en individuell plan fér hur du kommer att féljas upp. Det ar vanligt att kallas till besék var
3:e manad det forsta aret, och darefter var 6:e manad i upp till 3 ar.

Om du har haft en mindre tumoér som inte har spridit sig, kan du kallas till besok var 6:e manad
redan det forsta aret.

Pa besoken undersoks din hud och dina lymfkortlar.

Syftet med uppfdljningen

Uppfoljningen syftar till att

e tidigt upptacka om cancern kommer tillbaka
e folja upp dina behov av rehabilitering

e behandla eventuella biverkningar.

Viktigt med egenkontroll

Det ar ocksa viktigt att du kdnner igenom operationsarret, inspekterar din hud och kanner efter
svullna lymfkortlar. Kontakta varden om du hittar férandringar.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Uppfdljning

D Att tidigt upptacka aterfall eller ny sjukdom vid
hudcancer

Genom regelbundna egenkontroller kan du upptéacka forandringar tidigt. Tidig
upptackt forbattrar behandlingsmojligheterna.

Det finns alltid en risk att cancerceller éverlever behandlingen och att sjukdomen kommer
tillbaka, ibland efter lang tid. Det &r darfor viktigt att du sjalv ar uppmarksam pa nya symtom och
forandringar av din kropp. D& kan man tidigt upptacka om sjukdomen kommer tillbaka eller om
du far en ny sjukdom. Ta for vana att inspektera huden och operationsarret, och kann igenom
lymfkortlarna en gang i manaden.

Symtom att vara uppmarksam pa
Tecken pa att sjukdomen har kommit tillbaka eller pa annan sjukdom kan vara féljande:

e en kndl i huden eller underhudsfettet, vid operationsarret eller i lymfkortlarna (armhalorna,
ljumskarna och halsen)

e hudférandringar och fédelsemarken som bdrjar vaxa, klia, bldda, andrar form eller farg (se
texten "Kontrollera fédelsemarken enligt ABCDE”)

e séar som inte laker

e ny smarta som antingen blir varre eller inte gar dver av sig sjalv
o skelettsmarta

e ny langvarig hosta

e andrade avféringsvanor

e blod i avfdring, urin eller slem

e tilltagande trotthet

e kraftig viktnedgang

e synférandringar, personlighetsférandring och foérvirring

e svullna lymfkértlar.

Kontakta varden om du far nagra av dessa symtom, eller om du har andra symtom som du
kanner dig orolig 6ver.

Om du har en kontaktsjukskoterska ar det en bra kontaktvag. Vanta inte med att kontakta
varden.
All hudcancer uppstar inte i fodelsemarken

Hudcancerformerna basalcellscancer och skivepitelcancer uppstar inte i fodelsemarken.
Kontrollera darfér om du far en ny knuta, blekréd flack eller svarlakt sar nagonstans pa kroppen.
Du far undervisning i hur du ska goéra.
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D Att skydda huden mot solen

Solen ar en viktig riskfaktor for hudcancer. Du far praktiska rad om klader,
skugga och solskydd for att minska skador pa huden och férebygga nya
hudférandringar.

Alla behover skydda sig mot solen och kontrollera sin hud regelbundet. Solljus innehaller UV-
stralning som &r den stoérsta orsaken till hudcancer. Du blir mer kanslig fér solens stralar om du
har ljus hud, ljust eller rétt har eller om du har svart att bilda pigment (melanin).

Snd, sand och vatten kan reflektera solens UV-stralar och 6ka risken for skador. UV-stralning
gar ocksa igenom moln och vatten, sa huden kan skadas dven en mulen dag eller nar du badar.
Solen ar starkare pa héga hojder och i lander nara ekvatorn. Ett hogt UV-index betyder stark
stralning och indexet kan vara hdgt aven nar vadret ar mulet eller svalt. Du kan félja UV-index i
olika appar.

Att sola i solarium ar skadligt fér huden och gor att huden aldras snabbare. Det 6kar ocksa
risken for melanom. Den brunhet du far i solarium skyddar inte mot solens skadliga effekter.

Solen hjalper kroppen att bilda D-vitamin, sa du behoéver inte undvika solen helt. 15 till 30
minuter per dag racker for att kroppen ska producera sa mycket D-vitamin som mgjligt. Huden
bildar D-vitamin &ven nar du anvander solskyddskram.

Rekommendationer

e Undvik att brénna dig i solen.
e Valj skugga om det gar.

o Klader skyddar battre &n solskyddskram. Valj klader av tatt vavda, morka tyger. Om du haller
upp tyget mot ljuset och det lyser igenom, skyddar kladesplagget sdmre. Lost sittande klader
skyddar battre an atsittande. Det finns dven sa kallade UV-klader som &r tillverkade av tatt
vavda tyger. Det finns UV-klader for barn och vuxna som gar att bada i.

e Hatt skyddar huden pa huvudet och skuggar delar av ansiktet samt 6ronen och nacken.
e Skydda 6gonen med solglaségon. Det skyddar aven den tunna huden runt 6gonen.

e Solskyddskradm bdr anvandas som ett komplement dar klader inte tdcker huden, som i
ansiktet, pa handerna och fotterna.

e Solskyddskram bor ha solskyddsfaktor 50 och vara behaglig att anvanda. Pa férpackningen
bor du leta efter symbolerna SPF 50 och bokstaverna UVA och UVB.

e Solskyddskram finns med tva filter: fysikaliska filter som reflekterar bort solens stralar och
kemiska filter som absorberar UV-stralningen och omvandlar den till virme. Manga kréamer
har en kombination av dessa.

e Stryk pa rikligt med solskyddskram och upprepa under dagen samt efter bad. Effekten av
kramen sitter i cirka 2 timmar.

e Du bor vara extra noggrann att skydda dig mot solen om du seglar, spelar golf, aker skidor, ar
pa stranden eller vid andra aktiviteter dar huden kan utsattas for sol.

e Var forsiktig mitt pa dagen klockan 11-15 nar solen ar som starkast. Valj garna en annan tid
for tradgardsarbete, promenader och andra aktiviteter utomhus.

e Barn ar extra kansliga och bér noga skyddas fran solen, eftersom deras hud ar tunnare och
inte har lika mycket pigment. Darfér branner de sig lattare. Barn under ett ar ska inte alls vara
i direkt solljus.

e Undvik att sola i solarium.
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P Las mer pa stralsakerhetsmyndigheten.se. Sok pa Berakna min soltid.
P Seenfilmpa 1177.se. SOk pa Sa skyddar du dig mot solen.
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D Hur du undersoker din hud

Att undersdka huden regelbundet hjalper dig att upptéacka forandringar tidigt. Du
far vagledning om hur du gar igenom hela huden.

For att se forandringar i tidigare fédelsemarken och nya hudférandringar, bér du kontrollera
huden 1 gang i manaden. Skriv upp det i en kalender eller anvand mobiltelefonens
paminnelsefunktion.

Inspektera hela huden fér att se om det har kommit nya pigmentférandringar, knutor eller andra
avvikande hudférandringar, eller om tidigare pigmentférandringar har férandrats. Inspektera och
kann igenom operationsarret for att upptacka knutor eller andra upphéjda, fasta, nya
hudférandringar.

Som hjalp kan du anvanda en mobiltelefon med kamera for att dokumentera hur huden ser ut.
Anvand bilderna for att se om nagot nytt har tillkommit eller om nagot har &ndrat sig.

GoOr sa har

1. Stall dig framfor spegeln. Undersok ansiktet, speciellt nasan,
lapparna och 6ronen (fram och bak). Anvand ytterligare en spegel
for att kunna se bakom 6ronen.

2. Undersok harbotten. Du kan anvanda en kam eller
hartork for att se tydligare. Be garna en narstdende om
hjalp. Friséren kan ocksé vara till stor hjalp!

3. Undersok handerna, bade
handryggarna och handflatorna, mellan fingrarna och naglarna.
Fortsatt sedan med underarmarna.

4. Understk armarna, armbagarna och armhalorna.
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5. Undersok halsen, bréstkorgen och magen. Kvinnor bor inte gldmma att titta under brésten.

6. Anvand ytterligare en spegel for att undersdka nacken, axlarna,
ryggen och baksidan av éverarmarna. Undersok ocksa landryggen,
rumpan och baksidan av bada benen.

Undersok aven underbenen, fotterna, fotsulorna, tarna och tanaglarna.
Anvand en spegel fér att undersdka underlivet.

P Seenfilmpa 1177.se. S6k pa Sa undersoker du huden.
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D Kontrollera fodelsemarken enligt ABCDE

ABCDE-metoden hjalper dig att bedoma fodelsemarken och hitta tidiga tecken pa
hudcancer. Du far veta vilka forandringar som ar viktiga att reagera pa och nar
du ska kontakta varden.

Som stod i att kontrollera dina foédelsemarken kan du anvanda ABCDE-metoden:

Friskt fodelsemarke Tecken pa elakartad forandring

Nagorlunda jamnt och . A . Ojamntoch
symmetriskt asymmetriskt

Regelbundet och
avgransat ’ B . Ojamn kant

En farg . C . Flera olika farger

Liten storlek - D ‘ Stor storlek

(mindre an 5 mm) (storre an 5 mm)

Utveckling ‘ E ‘ Storlek, farg eller

tjocklek férandras

Kontrollera fédelsemérken enligt ABCDE (asymmetry, borders, colors, diameter, evolution).

A Asymmetri

Ett friskt fodelsemarke ar nagorlunda jamnt och symmetriskt. Ett ojamnt och asymmetriskt
fodelsemarke kan vara tecken pa en elakartad férandring. Det kan vara att formen, fargen,
tjockleken eller kanten ar varierande och inte jamn.

B Kant

Ett friskt fodelsemarke ar nagorlunda regelbundet och avgransat. En ojamn och oskarp kant mot
den omgivande huden kan vara tecken pa en elakartad férandring.

C Farg

Ett friskt fodelsemarke bestar ofta av en farg. Ett fodelsemarke som bestar av flera farger, ar
sprackligt och i bruna och svarta nyanser, ibland med inslag av vitt och rosa, kan vara tecken pa
en elakartad férandring.

D Storlek
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Fodelsemarken som ar mindre an 5 millimeter ar oftast friska, men var uppmarksam pa om de
forandras. Fodelsemarken som &r storre an 5 millimeter innebar en 6kad risk att utveckla
elakartade forandringar, sa var darfor extra uppmarksam pa stora fédelsemarken.

E Utveckling

Var uppmarksam pa fodelsemarken som andrar storlek, farg, tjocklek eller borjar klia, eftersom
det kan vara tecken pa en elakartad férandring.

4 N\
Nar ska jag kontakta varden?

e Om du hittar en féréandring eller nagot avvikande pa din hud.

e Om du har sar som inte laker inom tre veckor, eller som kommer tillbaka flera ganger
pa samma stalle.
g J

P Las mer pa cancerfonden.se. S6k pa Vad ar fodelsemarken och leverflackar?

P> Las mer pa 1177.se. SOk pa Fodelsemarken, leverflackar.
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D Hur du undersoker dina lymfkortlar

Regelbunden kontroll av lymfkortlarna gor att du kan upptacka svullnader och
andra forandringar tidigt. Lymfkortlarna kan dock vara svullna av andra
anledningar an cancer.

Ta for vana att kontrollera dina lymfkortlar, sa att du kan hitta férandringar. Gor detta till en rutin
cirka 1 gang i manaden. Du gor det lattast i duschen.

Kann efter forstorade lymfkortlar, sarskilt i omradet dar du ar opererad. Gor sa har:
e Tvala in dig och kénn upp i hoger och vanster armhéla.

e Kann i bada ljumskarna. Det kan ibland vara lattare att kdnna i ljumskarna nar du ligger plant
pa ryggen. Da kan du anvanda hudkram i stallet for tval.

e Kann langs med halsen. Borja bakom 6ronen ner mot nyckelbenet.

e Kann igenom operationsarret for att undersdka om det finns nya knutor eller hudférandringar
dar.

Att lymfkortlarna svullnar betyder att immunférsvaret satts igang for att skydda kroppen mot
virus och bakterier. Det behdver alltsa inte betyda att cancern ar tillbaka.

Nar ska jag kontakta varden?

e Om du kanner en ny knuta eller svullnad, kontakta vardcentralen eller din
kontaktsjukskoterska.
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Langvariga och sena biverkningar

Vissa biverkningar kan komma under behandlingen och halla i sig lange, sa
kallade langvariga biverkningar. Andra kan komma manader eller ar efter
behandlingen, sa kallade sena biverkningar. Vilka biverkningar du kan fa
paverkas av flera faktorer.

Sena biverkningar kan komma efter alla typer av behandlingar. Det gar inte att saga i forvag om
du kommer att f& sena biverkningar eller vilka biverkningar du kommer att fa. Du kan ocksa
uppleva andra biverkningar an nagon annan med samma diagnos som har fatt samma
behandling som du. Biverkningarna kan ocksa férandras over tid.

Detta paverkar vilka biverkningar du kan fa

De langvariga eller sena biverkningar du kan fa beror pa typen av cancer, behandlingen och
individuella faktorer.

Vilka biverkningar behandlingen kan ge paverkas av foljande:

¢ vilken behandling du har fatt

e om du har fatt en behandling eller flera i kombination
e hur ofta du har fatt behandling

e hur lange du har fatt behandling

¢ vilka doser du har fatt av behandlingen.

Individuella faktorer ar sadant som har med dig sjalv att gora. Féljande kan paverka vilka
biverkningar du far:

e alder

e andra sjukdomar

e Overvikt eller undervikt
e levnadsvanor

e gener.

Exempel pa langvariga och sena biverkningar

Olika behandlingar ger olika biverkningar. Vid operation och stralbehandling ar det i omradet
som har behandlats som biverkningarna uppstar.

Har ar exempel pa langvariga och sena biverkningar som kan komma efter olika typer av
behandling:

e arrbildning om du har opererats

e hudférandringar med oelastisk hud och synliga blodkarl om du har stralbehandlats
e hjart- och karlsjukdom

e har som inte vaxer tillbaka

e samre funktion hos organ som njurar, lungor och lever

e benskorhet

e lymfédem

e smarta

Senast uppdaterad 2024-08-27



6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Livet efter behandling

e kanselrubbningar i hander och fotter

o for tidigt klimakterium

e sexuella besvar, till exempel erektionsproblem och torra slemhinnor

e nedsatt fertilitet

e kognitiva besvar, till exempel svart att minnas eller halla traden i ett samtal
e sOmnsvarigheter

o trotthet

e psykosociala besvar, till exempel andrad sjalvbild, nedstamdhet, depression, oro och angest.

Fraga din lakare vilka sena biverkningar som ar vanliga efter din behandling, vad du kan goéra
sjalv for att férebygga eller lindra symtomen och vilken hjalp som finns att fa.

Beratta for vardpersonalen att du tidigare har behandlats fér cancer varje gang du soker vard
utanfér cancervarden.
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Kanslor efter behandlingen

Att behandlas for en svar sjukdom ar for manga omtumlande bade fysiskt och

psykiskt. Sjukdomen kan fortsatta att paverka halsan, arbetet, relationerna och
ekonomin, dven efter behandlingen. Du kan fa stod och vid behov kontakt med
en kurator.

Vanligt att kdnna oro och vara trétt

Nar behandlingen ar slut ar det manga som kanner radsla och oro snarare &n lattnad och gladje
— trots att behandlingen har varit framgangsrik. Vissa upplever tiden efter behandlingen som en
krisperiod. Manga lever med en oro for aterfall och for att det kan finnas cancerceller kvar. Oron
kanske aldrig férsvinner helt, men brukar minska med tiden. Dessa kanslor kan paverka ditt
valbefinnande langt efter att behandlingen ar slut.

Aven fysiska biverkningar kan paverka dina kanslor. En vanlig biverkning &r extrem trétthet, sa
kallad fatigue. Du kan kanna att aktiviteter krdver mer energi av dig an tidigare. Kanske har din
sexuella lust minskat eller forsvunnit, samtidigt som ditt behov av narhet har 6kat. Kanske har
din kropp férandrats och det tar tid for dig att kdnna dig bekvam med den igen.

Det finns hjalp att fa

Prata med din kontaktsjukskoterska om hur du méar. Du kan fa rad och stdéd och vid behov hjalp
att fa kontakt med en kurator.

Rad for att ma bra

o Fysisk aktivitet kan gora att du blir piggare och mar battre. Du kan exempelvis promenera
eller géra nagot mer anstrangande.

e Préva mindfulness, meditation, yoga, massage eller gigong. Det kan minska stress och
obehag.

e Taen dagitaget.

e Planera vardagen och hall dig till fasta rutiner.

e ForsoOk att hitta saker att goéra som kanns roliga.

o Traffa personer du tycker om.

¢ Prata med narstdende om hur du k&nner och vad du behdver.

o Hitta nagon att prata med. Du kan till exempel kontakta patientféreningar eller
sjalvhjalpsgrupper om du vill prata med nagon som har varit i samma situation. Du kan ocksa
fa samtalsstod av till exempel en kurator.

P Se en film om livet efter behandlingen pa 1177.se. S6k pa Film: Efter cancerbehandlingen -
och sen da?
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D Levnadsvanor efter behandlingen

Efter behandlingen finns det flera saker du kan gora for att ta hand om dig sjalv.
Halsosamma levhadsvanor minskar risken for andra sjukdomar, som hjart- och
karlsjukdomar, diabetes typ 2, fetma och flera cancersjukdomar. | vissa fall kan
det ocksa minska risken att sjukdomen kommer tillbaka.

De flesta kan félja rekommendationerna som galler fér befolkningen i stort. Din
kontaktsjukskoterska, lakare eller vardcentral kan hjalpa dig att fa det stdd du behdver.

Matvanor

Under behandlingen kan du ha behévt andra dina matvanor
for fa tillrackligt med energi och naring. Efter behandlingen
minskar eller férsvinner ofta de symtom och biverkningar som
har paverkat atandet. Det kan darfor bli lattare att ata mer
halsosamt.

Nar du kanner att du kan ata som vanligt kan du folja

samma rad om halsosamma matvanor som befolkningen i At halsosamt for att ma bra.
stort. Att ata varierat och halsosamt gor det lattare att fa i dig

tillrackligt av de naringsdmnen som kroppen behdver for att ma bra. Det hjélper dig att halla en
halsosam vikt och minskar risken for hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2 och flera
cancersjukdomar. Det ar inte enskilda livsmedel, utan matvanorna i stort som har storst
betydelse for halsan.

Rekommendationer

« At mer gronsaker, frukt, bar, fisk och skaldjur.
e Valj fullkornsprodukter, magra mejeriprodukter och vaxtbaserade fetter, oljor och nétter.
» At mindre socker, salt, charkprodukter och rott kétt (fran ko, gris, lamm och vilt).

Om du har fortsatta besvar med att ata efter behandlingen, be din lakare eller
kontaktsjukskoterska om en remiss till en dietist. Det galler till exempel om du har besvar fran
munnen, magen eller tarmarna, eller om du gar ner mycket i vikt.

P> Las mer pa livsmedelsverket.se. SOk pa Kostrad och Kostraden — hitta ditt satt.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Sa ater du halsosamt.

Fysisk aktivitet

Efter behandlingen minskar ofta de symtom och biverkningar som kan ha paverkat din ork och
mojlighet till fysisk aktivitet. Det kan darfor bli 1attare att vara fysiskt aktiv.

Att vara fysiskt aktiv efter behandlingen ar bra pa bade kort och lang sikt. Det ger bland annat
Okad styrka och kondition, mindre angest och trétthet, hogre sjalvkansla och battre somn. Det
minskar ocksa risken for hjart- och karlsjukdomar, demens, depression och flera
cancersjukdomar. Fysisk aktivitet kan ocksa minska risken for aterfall i vissa sorters cancer.

Nar du kanner att du orkar mer kan du f6lja samma rad om fysisk aktivitet som befolkningen i
stort. Vilken form av fysisk aktivitet du valjer spelar inte sa stor roll. Det viktiga ar att den blir
regelbunden, helst nagra ganger i veckan. Hitta ett satt att vara fysiskt aktiv som fungerar for
dig.

Prata med din kontaktsjukskoterska, lakare eller vardcentral om du ar osaker.
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Rekommendationer

o All rérelse raknas: promenader, trddgardsarbete och att ta
trapporna i stéllet for hissen.

e Undvik att sitta stilla lange. Ror pa dig regelbundet under dagen.

e ROr pa dig sa att pulsen 6kar och du blir varm och Iatt andfadd
150-300 minuter i veckan, eller pa en mer anstrangande niva 75—
150 minuter i veckan. Sprid garna ut aktiviteten 6ver veckan. Om
du kan far du garna réra dig mer &n rekommendationen.

e Trana de stora muskelgrupperna, till exempel ben, rumpa och
axlar, minst tva ganger i veckan.

o Ardu éver 65 &r bér du tréana balansen, till exempel i samband

med styrketraning. Du bér héja pulsen minst

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Fysisk aktivitet och traning. 150 minuter i veckan. Det
motsvarar 2,5 timmar.

Halsosam vikt

Det ar bra for din hélsa att ha en halsosam vikt, det vill sdga varken vara underviktig eller
overviktig. Darfor ar det viktigt att ata halsosamt och vara fysiskt aktiv.

Det ar vanligt att ga ner eller upp i vikt under en behandling. En del behéver ocksa ta lakemedel
som paverkar aptiten under lang tid. Var uppméarksam pa om du ofrivilligt gar ner eller upp i vikt.
Om du haller en stabil, hdlsosam vikt vet du att du far i dig lagom med energi.

Om du har svart att halla en halsosam vikt, ta kontakt med din lakare, kontaktsjukskoterska eller
vardcentral for att fa stéd och rad.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa S& beddmer du din vikt eller Overvikt och fetma hos vuxna.

P Las mer pa livsmedelsverket.se. SOk pa Dieter och viktnedgang.

Solvanor

Vissa behandlingar gér huden extra kanslig for solen, pa bade kort och lang sikt. Halsosamma
solvanor minskar risken att fa hudcancer.

Vardpersonalen kan beratta om det ar nagot sarskilt du behéver tanka pa.

Rekommendationer

e Skydda din hud med klader och hatt, och vistas i
skuggan.

e Du kan anvanda solskyddsmedel som komplement till
kladder och skugga, men inte som enda solskydd. Anvand
solskyddsmedel med hog solskyddsfaktor, SPF 50. Valj
en sort som skyddar mot bade UVA- och UVB-stralning.

e Det ar viktigast att skydda huden nar solen ar som
starkast, klockan 11-15. Valj garna en annan tid for
tradgardsarbete, promenader och andra aktiviteter
utomhus.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Sa skyddar du dig mot
solen.

P Las mer pa stralsakerhetsmyndigheten.se. Sok pa Min soltid.
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P Las mer pa cancerfonden.se. Valj Minska risken — Skydda din hud med kléder och hatt och
Solning. var i skuggan.
Alkohol

All konsumtion av alkohol innebar en halsorisk. Genom att inte dricka alkohol, eller dricka
mindre, minskar du risken for flera sjukdomar, exempelvis vissa sorters cancer, hjart- och
karlsjukdomar, diabetes typ 2 och leversjukdomar. Risken 6kar ju oftare du dricker och ju mer
du dricker per gang.

Att dricka mindre alkohol kan ocksa forbattra somnen och minnet, och minska risken att raka ut
for en olycka. Alkohol innehaller dessutom mycket energi, alltsa kalorier. Att dricka mycket
alkohol kan darfor bidra till dvervikt, vilket 6kar risken for manga sjukdomar.

Rekommendationer

e Drick mindre alkohol, oavsett typ. For att forebygga en ny cancer ar det bast att inte dricka
alkohol alls.

e Om du valjer att dricka alkohol, drick mer sallan och mindre per gang. Du kan ocksa valja
drycker med lagre alkoholhalt.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Sa kan du andra dina alkoholvanor.
P Ladda ner Systembolagets app Mattfull.

P Las mer pa alkoholhjalpen.se eller alkoholprofilen.se.

Tobak och andra nikotinprodukter

For flera cancersjukdomar minskar rékstopp risken att sjukdomen

kommer tillbaka. Det minskar ocksa risken fér manga andra sjukdomar, \
bland annat KOL, impotens, hjart- och karlsjukdomar och flera sorters =2

cancer. Alla som roker forbattrar sin halsa genom att sluta, oavsett alder, =
tidigare sjukdomar och hur lange eller hur mycket de har rokt. Det ar Att sluta réka &r bra for
ocksa bra for din ekonomi, for miljon och for att inte utsatta andra for din hélsa.

passiv rokning.

Aven att snusa ar skadligt for halsan, eftersom det dkar risken for hjart- och karlsjukdomar.
Halsoeffekterna av andra nikotinprodukter som e-cigaretter och vitt snus vet vi inte s& mycket
om an. Men de innehaller nikotin, som man vet har flera negativa effekter.

Rekommendationer

¢ ROk inte. Undvik aven andra former av tobak och nikotin.

Alla kan sluta med tobak och nikotin. For en del ar det latt, for andra svarare. Prata med din
kontaktsjukskoterska, lakare eller vardcentral for stod. Du kan ocksa kontakta Sluta roka-linjen.

P Las mer pa slutarokalinjen.se.
P Las mer pa 1177.se. SOk pa Hjalp att sluta réka eller R6kning och snusning.

P Las mer pa umo.se. SOk pa e-cigaretter och Att sluta roka.

Narkotika och andra droger

Att anvanda narkotika eller andra droger kan paverka din halsa negativt, och ger ofta andra
problem i livet. Ingen tror att hen ska fa problem med droger i bérjan, men efter ett tag brukar
det bli svarare att ha kontroll. Drogerna blir allt viktigare och paverkar livet mer och mer.

Om du behdéver stéd for att kunna sluta ta droger, beratta det for en sjukskéterska eller lakare
som kan hanvisa dig till ratt hjalp.
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6. UPPFOLJNING OCH NASTA STEG
Livet efter behandling

All vardpersonal har tystnadsplikt. Men om de beddmer att ett narstaende barn far illa ska de
gobra en orosanmalan till socialtjansten.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Beroende av droger.
P Las mer pa droghjalpen.se, drugsmart.se och nasverige.org.
P Las mer pa umo.se. Valj Tobak, alkohol och droger.
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7. PRAKTISKA RAD
Ekonomisk ersattning och bidrag

Ekonomiskt stod for dig som ar sjuk

Din ekonomi kan paverkas nar du ar sjuk och inte kan
arbeta eller studera som vanligt. Det finns

ekonomiskt stod du kan soka. Kuratorn pa sjukhuset
kan beratta vilka mojligheter som finns. Kuratorn kan
ocksa hjalpa dig att gora ansékningar om det behovs.

Nér du é&r sjuk kan du anséka om

Sjukloén och sjukpenning ekonomiskt stod.

| Sverige finns en lag om allman sjukférsakring som ar till for att ge trygghet for personer som
blir sjuka och behoéver sjukskrivas. Vissa ersattningar kraver att du har jobbat och betalat skatt,
medan andra gar att séka bara du bor i Sverige. Om du far ersattning fran din arbetsgivare
kallas det sjukldn. Om du far ersattning fran Forsakringskassan kallas det sjukpenning.

Om du ar anstalld med ratt till sjuklon ska du sjukanmala dig den forsta sjukdagen till din
arbetsgivare. Arbetsgivaren betalar sjuklon for de forsta 2 veckorna du ar sjukskriven. Darefter
behdver du anséka om sjukpenning fran Forsakringskassan for att fa fortsatt ekonomisk
ersattning. Det ar bra att ans6ka om sjukpenning sa snart som mgjligt.

Sjukpenning ar den vanligaste ersattningen, och summan varierar beroende pa vilken inkomst
du har. Men det finns ett tak, alltsa ett maxbelopp som Forsakringskassan far betala ut. Du kan
rakna ut ungefar hur mycket du kan fa i sjukpenning genom Ersattningskollen.

Om du ar anstalld utan ratt till sjuklon eller ar studerande, féraldraledig, arbetssdkande eller
egenforetagare, ska du sjukanmala dig forsta sjukdagen till Férsakringskassan. Da kan du
ansdka om sjukpenning for utebliven inkomst eller behalla ditt studiestod.

Studiestdd och sjukpenning

Om du arbetar vid sidan av dina studier kan du fa behalla ditt studiestéd och dven ansdka om
sjukpenning under din sjukskrivning. For att fa sjukpenning maste du tjana ett minimibelopp per
ar.

Om du bara studerar kan du fa behalla ditt studiestéd under din sjukskrivning.

Vem har ratt till sjukpenning?

Forsakringskassan bedémer om du har ratt till sjukpenning efter att de har fatt in sjukanmalan,
ansOkan om sjukpenning och ett Idkarintyg. For att du ska ha réatt till sjukpenning behéver du
uppfylla tva kriterier:

e Du ska ha en sjukdom eller skada.

o Sjukdomen ska satta ner din arbetsformaga med minst en fjardedel.

P Las mer pa forsakringskassan.se. SOk pa Sjukpenning, Forsakrad i Sverige och
Ersattningskollen.

v

Du som ar ung vuxen kan lasa mer pa forsakringskassan.se. S0k pa Sa fungerar den
svenska sjukforsakringen

Telefonnummer till Forsakringskassan: 0771-524 524.
Las mer pa 1177.se. Sok pa Ekonomiskt stéd nar du ar sjuk.

Las mer om vad som galler for studerande pa CSN.se. Sok pa Sjuk.

vVVvVvvyy

Las mer om vad som galler for arbetssOkande pa arbetsformedlingen.se. S6k pa Om du blir
sjuk.
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7. PRAKTISKA RAD
Ekonomisk ersattning och bidrag

Kan jag bade jobba och fa ersattning samtidigt?

Manga klarar av att jobba trots svar sjukdom, men kanske inte pa heltid. Det ar fullt méjligt att
jobba deltid och anstka om ersattning fran sjukférsakringen for tiden du inte jobbar. Men det
finns regler som sager hur mycket tid du kan jobba och hur mycket tid du far ersattning for.

P Las mer pa forsakringskassan.se. S6k pa Sjukpenning fér anstallda eller Sjukpenning for
dig med enskild firma.
Forsorjningsstod

Du kan ansdka om forsorjningsstdd hos socialtjansten i din kommun, om du har svart att
forsorja dig sjalv och din familj. Férsorjningsstddet ska tillgodose hushallets regelbundna utgifter
per manad.

P Las mer pa socialstyrelsen.se. Sk pa Ekonomiskt bistand — for privatpersoner.

Avskrivning av studielan

| vissa fall kan ditt studielan skrivas av helt eller delvis om du ar sjuk och har svart att betala av
ditt 1an. Olika regler galler for olika lan.

P Las mer pd CSN.se. SOk pa Avskrivning av studielan.

Aktivitetsersattning

Du kan soka aktivitetsersattning om du ar 19-29 ar och har en sjukdom eller
funktionsnedsattning som gor att du inte kan arbeta under minst ett ar. For att ha ratt till
ersattning maste du vara forsakrad i Sverige.

P Las mer pa forsakringskassan.se. SOk pa Aktivitetsersattning.

Forsakringar

Det finns férsakringar som kan ge ersattning i samband med sjukdom och sjukskrivning, till
exempel sjukforsakring.

Fonder, stiftelser och féreningar

Om du har en sjukdom finns det fonder, stiftelser och féreningar som ger stdd till vard, alternativ
vard, rehabilitering, lager, vardresor, hjalpmedel, fritidshjalpmedel med mera.

Ensamstaende, foraldrar och familjer med lag inkomst kan stka ekonomiskt stod till klader,
hyra, heminredning, hushallsmaskiner, ombyggnad, resor med mera.
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7. PRAKTISKA RAD
Ekonomisk ersattning och bidrag

Ekonomiskt stod for narstaende

Nar en narstaende till dig ar sjuk kan du ha maéjlighet att fa ekonomiskt stod. En
kurator kan beratta vilka moéjligheter som finns och hjalpa dig att gora en
ansoOkan.

Narstaendepenning

Narstadendepenning ar till for att gora det ekonomiskt méjligt att inte arbeta och i stéllet stddja en
narstdende som ar svart sjuk. Narstaende ar den som har en nara relation till den som ar sjuk
och behdver inte vara slakt eller familj. Flera personer kan dela pa ersattningen, men inte ta ut
dagar samtidigt. Med svart sjuk menas att sjukdomen innebar en pataglig fara for livet for den
som ar sjuk. Med att stddja menas till exempel att utratta arenden eller folja med pa lakarbesok.
Du kan fa narstdaendepenning aven om den som ar sjuk vistas pa sjukhus.

P Las mer och ansok pa forsakringskassan.se. S0k pa Narstaendepenning for anstallda,
Narstadendepenning for arbetssdkande eller Narstaendepenning for dig med enskild firma.

P Telefonnummer till Férsakringskassan: 0771-524 524.

Fonder

Om du har en narstaende som ar sjuk finns det fonder och stiftelser som ger stdd till vard,
alternativ vard, rehabilitering, lager, vardresor, hjalpmedel, fritidshjalpmedel med mera.

Ensamstaende, foraldrar och familjer med lag inkomst kan sdka ekonomiskt stod till klader,
hyra, heminredning, hushallsmaskiner, ombyggnad, resor med mera.

Forsakringar

Ibland ingar ekonomiskt stdd i forsakringar, till exempel en barnférsakring eller en
vardnadshavares personforsakring.

Forsorjningsstod

Du kan anstka om forsorjningsstdd hos socialtjansten i din kommun, om du har svart att
forsorja dig sjalv och din familj. Férsoérjningsstodet ska tillgodose hushallets regelbundna utgifter
per manad.

P> Las mer pa socialstyrelsen.se. SOk pa Ekonomiskt bistand — for privatpersoner.

Ekonomiskt stéd och bidrag for foraldrar

P Las mer pa forsakringskassan.se. S6k pa Vard av barn (vab), Omvardnadsbidrag och
Merkostnadsersattning for barn.
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7. PRAKTISKA RAD
Ekonomisk ersattning och bidrag

Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskydd innebar att du inom ett ar inte behover betala mer an ett visst
belopp for vard i din region. Sedan far du ett frikort som galler ett ar fran datumet
for den forsta kostnaden.

Det finns hogkostnadsskydd for 6ppen sjukvard, Iakemedel, sjukresor och hjalpmedel.
Dygnsavgiften for att vara inlagd pa sjukhus omfattas inte.

Om du nar upp till hdgkostnadsbeloppet inom ett ar far du ett frikort. Frikortet kan utfardas
elektroniskt eller i pappersformat. Kortet galler ett ar fran det datum da den forsta kostnaden
registrerades.

Hogkostnadsskyddet och frikortet galler aven i andra regioner. Daremot kan
hdgkostnadsbeloppen skilja sig at mellan olika regioner.

Om du har ett elektroniskt frikort kan du behdva ta med dig en papperskopia av kortet om du
ska fa vard i en annan region. Ta kontakt med din region for att fa en papperskopia.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Patientavgifter och hogkostnadsskydd.

P For att fa information om ditt hogkostnadsskydd for lakemedel, logga in pa 1177.se och valj
Lakemedelstjanster.

Kosttillagg

Kosttillagg ar olika naringsprodukter, till exempel drycker eller pulver. Det
anvands nar du inte kan fa tillrackligt med néring och energi fran vanlig mat.

Dietisten ordinerar och forskriver kosttillagg utifran en bedémning av dina behov. Kosttillaggen
ar subventionerade och det finns hdgkostnadsskydd. Det innebar att du bara betalar en del av
vad det egentligen kostar. Hur mycket kan variera mellan olika regioner. Kosttillagg kan aven
kopas pa apotek eller direkt fran tillverkaren, men da far du betala hela kostnaden sjalv.

Prata med din kontaktsjukskoterska eller dietist for att fa veta vad som galler i din region.

Patienthotell

Om du bor langt ifran sjukhuset kan du fa bo pa ett patienthotell under en period.
Da behover du inte aka hem mellan de tillfallen du far vard. Det ar vardpersonal
som beslutar om du kan bo pa patienthotell.

Ett patienthotell brukar ligga nara sjukhuset dar du far vard. Det ar inte alla sjukhus som har ett
patienthotell. Ibland kan det vara ett vanligt hotell.

Pa patienthotellet har du eget rum eller ett rum som du delar med narstaende. Pa vissa
patienthotell finns det vardpersonal tillganglig som kan hjalpa dig om du undrar nagot eller far
besvar. Oftast ar det sjukskéterskor eller underskéterskor.

Det varierar mellan regionerna hur mycket du far betala for att bo pa ett patienthotell. Prata med
din kontaktsjukskoterska eller 1as pa 1177 for att fa veta vad som galler i din region.

> Las mer pa 1177.se. Sok pa Patienthotell.
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7. PRAKTISKA RAD
Ekonomisk ersattning och bidrag

Sjukresor

Du kan ha ratt att bestélla sjukresor som betalas av din region. Du betalar alltid
en viss avgift sjalv.

Nér kan jag ha ratt till sjukresor?

Alla sjukresor grundar sig pa en medicinsk bedémning av dina forutsattningar och behov.

| vissa regioner har du automatiskt ratt till sjukresor om du har fardtjanst.

Om du kallas till ett annat sjukhus for vard far du ett sjukreseintyg.

Du kan aven fa ersattning for kostnader du har for att resa pa egen hand till en vardgivare.
Spara alla kvitton for att fa ersattning fran din region.

Du betalar alltid en egenavgift

Det finns en avgift du alltid betalar sjalv, den sa kallade egenavgiften. Hur hdg den ar,
bestdmmer varje region och beror pa vilket fardsatt du valjer.

Nar har jag inte ratt till sjukresor?

Du har inte ratt till en sjukresa pa grund av att du har Iangt till sjukhuset eller for att det ar
besvarligt med till exempel tagtider som inte passar.

Om du sjalv valjer att vanda dig till en annan region har du inte ratt till ersattning.

P Las mer om vad som géller i din region pa 1177.se. S6k pa Sjukresor.
Tandvard

Till och med 19 ars alder har du som ar forsdkrad i Sverige ratt till gratis
tandvard. Fran och med 20 ars alder betalar du sjélv for din tandvard, men med
ett aliméant tandvardsbidrag. Du kan ocksa ha ratt till ett sarskilt
tandvardsbidrag.

Sarskilt tandvardsbidrag

Om du har en sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar tanderna kan du behdéva
forebyggande tandvard. Du kan da ha ratt till sarskilt tandvardsbidrag. Bidraget galler endast
undersdkning och férebyggande tandvard. Det ar tandlakaren eller tandhygienisten som avgoér
om du har ratt till bidraget. Oftast kravs ett lakarintyg fran din behandlande lakare for att styrka
din sjukdom eller funktionsnedsattning.

P Las mer pa forsakringskassan.se. S6k pa Tandvardsstod.
P Las mer pa 1177.se. S6k pa Sarskilt tandvardsbidrag.
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7. PRAKTISKA RAD
Vard och stod i hemmet

Hjalp hemma och i vardagen

Du kan ha ritt till hemtjanst, hemsjukvard, bidrag for bostadsanpassning och
olika hjalpmedel.

Hjélp och stéd hemma

Din kommun kan erbjuda olika insatser om du behdéver hjalp och stéd hemma. Behovet kan vara
tillfélligt, under behandling och rehabilitering, eller permanent. Insatserna utférs av personal fran
hemtjansten eller boendestdd, eller av ledsagare. Exempel pa hjalp och stdéd du kan fa:

e trygghetslarm, om du till exempel har latt fér att ramla och snabbt behdver kontakta
hemtjansten

¢ tillsyn och allman skétsel av hem och hushall, till exempel stadning, tvatt och handling

e personlig omvardnad

e ledsagning, dar en person som stdd kan folja med till aktiviteter eller besok.

Det ar en handlaggare i kommunen som bedémer om du ska fa insatser hemma, och vilken typ
av insatser. Bedémningen gors tillsammans med dig och garna dina narstaende.
Bostadsanpassning

Du kan anstdka om bidrag fran kommunen for att din bostad ska anpassas, om du har en
sjukdom som leder till en funktionsnedsattning.

Prata med din kontaktsjukskoterska, din arbetsterapeut eller vardcentral for att fa hjalp med en
beddmning av vilka anpassningar du kan behdva.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Bostadsanpassning.

Hjalpmedel

Du kan behdva hjalpmedel fér att du ska ha en sa god funktion och livskvalitet som mgjligt. Det
finns manga olika sorters hjalpmedel. Det kan vara till exempel olika ganghjalpmedel som
rullstol och rullator eller en duschbrada att satta dver badkaret. Hjalpmedel beddms utifran dina
behov och skrivs ut av en arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Om du till exempel har en stomi, ett svarlakt sar eller diabetes behdver du anvanda hjalpmedel
som skrivs ut pad samma satt som lakemedel och ingar i hdgkostnadsskyddet for lakemedel.
Oftast far du hamta ut hjalpmedlen pa apotek. | vissa regioner ar det kostnadsfritt och levereras
hem till dig pa samma satt som till exempel inkontinenshjalpmedel.

Prata med din kontaktsjukskoterska om du behoéver hjalpmedel.

P> Las mer om vad som galler i din region pa 1177.se. S6k pa Hjalpmedel.

Planerad vard hemma

Viss vard kan du fa hemma i stallet for att &ka till vardcentralen eller vardas pa sjukhus. En
l&kare utgar fran dina behov i beddmningen av om du behdver vard hemma.

Exempel pa vard du kan fa hemma ar saromlaggning, insulin eller andra injektioner,
provtagningar och dropp med till exempel néring eller antibiotika. Du kan vardas hemma av
lakare, sjukskoterska eller annan personal, beroende pa dina behov. Det varierar mellan olika
regioner vilken vard som kan ges i hemmet.

P Las mer om vad som galler i din region pa 1177.se. S0k pa Planerad vard hemma.
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8. MINA RATTIGHETER SOM PATIENT
Rattigheter

Rattigheter

Som patient har du en rad rattigheter som bland annat regleras i olika lagar.

Behandling av personuppgifter

Varje gang du &r i kontakt med varden registreras uppgifter om dig. Det kan vara till exempel
personnummer, kontaktuppgifter och naturligtvis information om din halsa. Uppgifterna sparas
och anvands for att du ska kunna fa sa bra vard som mdjligt.

Vilka uppgifter som far sparas, hur lange och vem som har tillgang till dem &r noga bestamt och
reglerat i lag. Det ar bara de personer som deltar i din vard eller som behdver det i sitt arbete
som far tillgang till dina uppagifter.

Det ar din vardgivare som har ansvar for att personuppgifterna hanteras pa ett korrekt och
lagligt satt. Vardgivaren har rutiner for att upptécka och utreda om nagot felaktigt har hant med
personuppgifterna. Med vardgivare menas till exempel ett sjukhus eller en vardcentral.

Personuppgifter hanteras enligt patientdatalagen och EU:s dataskyddsférordning.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Personuppgifter i varden.

Tystnadsplikt och sekretess

Alla som arbetar i varden har tystnadsplikt. Det innebar att de inte far beratta foér nagon vad de
vet om dig, din sjukdom eller din behandling. | princip far de bara beratta det du sjalv har
godkant.

Alla uppgifter i journalen omfattas av tystnadsplikt och sekretess. Journalen far bara lasas av
den personal som behdver uppgifterna for att kunna ge dig en bra och saker vard.
Tystnadsplikten och sekretessen galler dven mellan personalen.

For att du ska fa god och saker vard nar du kommer till ett nytt stalle behéver vardpersonalen
ofta fa tillgang till dina journaler fran tidigare vardgivare. Du bestammer dock sjélv om du
samtycker till att informationen delas. Om det ar fara for ditt liv kommer vardpersonalen inte att
vanta pa ditt samtycke.

Patientlagen

Patientlagen starker patientens stéllning, integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Den
tydliggdr ocksa kommuners och regioners ansvarsomraden.

Exempel pa dina rattigheter:

e Du ska fa framfora egna dnskemal om behandling eller vard och planera din vard tillsammans
med din lakare och kontaktsjukskéterska.

e Du ska fa begriplig information om din sjukdom och den behandling du erbjuds.
¢ Du ska fa informationen skriftligt om du vill det.

¢ Du ska fa information om majligheten att valja olika behandlingar, om det finns mgjlighet att
valja. Lakaren ar den som slutligt bedémer om den vard du 6nskar ar motiverad medicinskt
och enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Du ska fa en fast vardkontakt som kan samordna olika insatser och formedla kontakter inom
varden. Inom cancervarden ar det oftast kontaktsjukskoterskan som ar den fasta
vardkontakten.
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8. MINA RATTIGHETER SOM PATIENT
Rattigheter

e Du ska fa mojlighet att se din journal. Journalen tillhér varden, men du kan begara att fa en
kopia pa de handlingar du vill. Du kan ocksa lasa din journal om du &r inloggad pa 1177.se.

e Du ska fa mgjlighet till en ny medicinsk bedémning vid allvarlig eller livshotande sjukdom. Det
kallas ocksa second opinion.

e Du har alltid ratt att sdga nej till vard och behandling. Du kan ocksa avbryta pagaende
behandling och Iamna sjukhuset eller mottagningen nar du vill. | sa fall kan din lakare inte
ansvara for foljderna, utan ansvaret blir ditt eget.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Patientlagen.

Vardgarantin

Vardgarantin innehaller bestammelser om hur manga dagar du langst ska behéva vanta.

Kontakt med primarvarden samma dag

Samma dag som du soker hjalp for ett halsoproblem ska du fa kontakt med primarvarden, till
exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen. Det kan ske via telefon eller ett besok.

Medicinsk beddmning i primérvarden inom 3 dagar

Du ska fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal i primarvarden inom 3 dagar.

Besok i specialistvarden inom 90 dagar

Du ska fa en tid for besok hos den specialiserade varden inom 90 dagar. Det galler bAde med
och utan remiss.

Behandling pabdrjad inom 90 dagar

Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska du fa en tid fér det inom 90 dagar.

Vardgarantin géller bara inom din region

Vardgarantin galler bara i den region dar du ar folkbokférd. Om du valjer att sdka vard i en
annan region, ar du inte garanterad att fa vard inom nagon bestadmd tid.

Akut vard ska du fa sa fort som mojligt

Akut vard berors inte av vardgarantin. Om du blir akut sjuk eller skadad ska du fa vard sa fort
som majligt, var du an ar. Det ar en sjukskoterska eller lakare som beddmer hur snabbt du
behover vard.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Vardgaranti.

Ny medicinsk bedomning — second opinion

Du som har fatt diagnosen cancer ska fa mgjlighet till en ny medicinsk bedémning, aven kallad
second opinion. Det innebar att din cancersjukdom bedéms av en specialist pa en annan
specialistvardsmottagning inom eller utanfor din region. Syftet ar att du ska kanna dig trygg med
att du har fatt en korrekt diagnos och att den foreslagna behandlingen ar Iamplig for dig utifran
vetenskap, beprdvad erfarenhet och dina férutsattningar.

For att fa en ny medicinsk bedémning ska du prata med din kontaktsjukskéterska eller lakare.
De ordnar med remiss till en annan mottagning. Nar bedémningen dar ar klar kommer du och
din behandlande I&kare tillsammans att diskutera svaret och vilket behandlingsalternativ som
passar dig bast.

Den nya medicinska beddmningen betalas av den region dar du ar folkbokférd.
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Patientsynpunkter

Det ar viktigt att saga till om du har varit med om nagonting i varden som gjort dig ledsen, arg,
besviken eller upprord, eller om du tycker att du har fatt fel vard eller behandling. Kontakta i
forsta hand den mottagning eller avdelning dar du har blivit behandlad. Du kan dven vanda dig
till patientn@mnden eller Inspektionen fér vard och omsorg.

Patientndmnden

Patientndmnden ar en fristdende och opartisk instans som finns i alla regioner. Till
patientnamnden kan du vanda dig med fragor som rér all offentligt finansierad vard:

e regionens halso- och sjukvard

¢ kommunernas hélso- och sjukvard i sarskilda boenden

e privata vardgivare som har avtal med regionen.

Ditt arende kan leda till att kvaliteten forbattras sa att inte samma sak hander igen.

For att fa kontakt med patientnamnden kan du fraga vardpersonalen dar du har fatt vard. Det

finns ocksa information pa regionens webbplats. Du kan ringa eller skriva till patientn@mnden.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, &r en statlig myndighet som utreder handelser i varden.
IVO tar reda pa om nagot blev fel och varfoér. IVO bedémer ocksa vad som ar viktigt att atgarda
for att inte samma sak ska handa igen.

Innan du anmaler ett klagomal till IVO bér du ha framfort klagomalet till vardgivaren, alltsa den
verksamhet dar du har fatt vard, eller till patientndmnden i din region. Vardgivaren har en
skyldighet att ta emot och svara pa dina klagomal och synpunkter. IVO utreder i huvudsak ett
klagomal forst nar vardgivaren har fatt méjlighet att besvara klagomalet.

Exempel pa vad en anmalan kan handla om:

utebliven, forsenad eller fel diagnos eller behandling
e brister i remisshantering

o fel vid Ikemedelsbehandling

o felaktigt utférd behandling

o vardrelaterade infektioner

e fallskador i samband med vard.

P Las mer pa ivo.se.

P Las mer pa 1177.se. S6k pa Om du inte ar néjd med varden.

Ersattning vid instélld operation

Du kan ha ratt till ersattning om en planerad operation stélls in. Olika regioner har olika regler.
Ofta ar forutsattningen att du har fatt beskedet mindre an 48 timmar fére, och att operationen
inte genomférs inom 24 timmar efter den ursprungliga tiden for operationen.

Du har inte ratt till ersattning om operationen stalls in pa grund av ditt halsotillstand eller av dina
personliga skal.

Du kan fa mer information och du soker ersattning fran den vardenhet som skulle ha gjort
operationen.
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Ersattning vid skada

Patientforsakringen, Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag, Lof

Du kan ha ratt till ersattning enligt patientskadelagen, om du far en skada i samband med vard.
Du soker ersattning fran Landstingens émsesidiga forsakringsbolag, L6f, pa deras webbplats
eller via en blankett. Lof finns for patienter inom offentligt finansierad vard.

Exempel pa vad en ansdkan till L6f kan handla om:

e Du har smittats vid en behandling.

e Det ar fel pa den utrustning som har anvants eller den har anvants fel.
e Du har fatt en felaktig eller forsenad diagnos.

e Du har fatt en felaktig ordination av lakemedel.

e Du har skadats i ett olycksfall i samband med vard.

» Las mer pa lof.se.
P Las mer pa 1177.se. SOk pa Ersattning vid patientskada.

Patientforsakringsforeningen, PFF

Patientforsakringen galler inte om vardgivaren inte ar forsékrad. Da kan du vanda dig till
Patientforsakringsforeningen, PFF, som hanterar skador som har uppstatt hos oférsakrade
vardgivare.

P Las mer pa pff.se.

Lakemedelsforsakringen

Du kan vanda dig till Lakemedelsférsakringen och anstka om ersattning, om du anser dig ha
blivit skadad av ett lakemedel. Du anmaler skadan genom att fylla i en sarskild blankett som du
kan ladda ner pa Iff.se. Du kan ocksa hitta blanketten pa apotek och vardmottagningar.

P Las mer pa Iff.se.

Tolk

Du har ratt till en tolk i métet med varden, om du inte talar svenska eller om du har en
funktionsnedsattning som paverkar din férmaga att kommunicera. Prata med din
kontaktsjukskoterska om du behéver tolk.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Tolkning till mitt sprak och Tolktjanster vid funktionsnedsattning.
Vard i en annan region eller ett annat land

Vard i en annan region

Du kan s6ka 6ppenvard i hela landet, men varje region har sina egna bestammelser for
exempelvis om du behdver remiss eller inte.

P Las mer pa 1177.se. Sok pa Vard i en annan region.

Vard i ett annat land

Du kan ha ratt att fa planerad vard i ett annat EU-land, EES-land eller Schweiz, om du ar
forsakrad for vardférmaner i Sverige.

P Las mer pa forsakringskassan.se. SOk pa Patient som ska soka vard utomlands.
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P Las mer pa cancerfonden.se. SOk pa Delta i en forskningsstudie.

P Las mer om aktuella cancerstudier i Sverige pa cancercentrum.se. S6k pa Cancerstudier i
Sverige.

Senast uppdaterad 2024-08-27



8. MINA RATTIGHETER SOM PATIENT
Forskning och register

Att delta i en forskningsstudie

Under behandlingstiden kan du fa fragan om du vill delta i en forskningsstudie
som kan 6ka kunskapen om cancer. Det kan till exempel innebara att lamna
blodprov eller prova nya lakemedel. Du valjer sjalv om du vill vara med, och du
kan nar som helst angra dig.

Syftet ar att forbattra cancervarden

Forskningen forbattrar varden av cancer i framtiden och ar darfér mycket viktig. Den leder till
battre och sakrare metoder for att stalla diagnos. Nya lakemedel och behandlingar utvecklas, sa
att varje patient kan fa just den behandling som hen behdéver. Cancervarden kan bara utvecklas
om patienter som behandlas for cancer vill delta i forskningsstudier och utvecklingsarbete.

Studierna godkdnns av en myndighet

Innan en forskningsstudie far genomféras maste forskarna beskriva for
Etikprovningsmyndigheten vilka mojliga risker eller problem som kan finnas for deltagarna. Det
ar bara om myndigheten bedémer att nyttan évervager riskerna som studien far paborjas.

Vad kan det innebdra for mig?

Om du deltar i en studie kan det innebara att du lAmnar blodprov och provar nya lakemedel eller
nya metoder fér diagnos, rehabilitering eller omvardnad. Dessutom sparas eventuellt en bit av
din tumor i en biobank.

Bra att veta

e Man vet mindre om biverkningar av nya metoder an metoder som har anvants under lang tid.
Darfor foljs deltagare i studier mycket noggrant, sa att eventuella biverkningar kan atgardas
snabbt.

o Alla forskningsresultat avidentifieras for att skydda deltagarnas integritet.
e Du kan nar som helst |amna studien.

e Du kan inte krava att fa vara med i en studie. Faktorer som avgér om du ar en lamplig
deltagare ar typ av cancer, sjukdomsfas, alder, kon och andra sjukdomar.

e Nar du deltar i en studie har du samma juridiska skydd och réatt till ersattning fér skador som
andra patienter.

o Verksamhetschefen har ett Gvergripande ansvar for den forskning som sker pa kliniken. Varje
lakare har ocksa ett etiskt och medicinskt ansvar att endast erbjuda dig att delta i en studie
om hen beddmer att det kan vara positivt for dig.

Om det ar aktuellt for dig att delta i en studie kommer du att f& mer information av din lakare
eller kontaktsjukskoterska. Ibland finns speciella forskningssjukskoterskor.

Biobankslagen

Du behdver ibland Iamna prover. Vissa prover sparas i en biobank. Det framsta skalet till att
prover sparas ar att du som patient ska fa en sakrare vard och behandling.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Prover i varden sparas.

Las mer
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P Las mer pa cancerfonden.se. SOk pa Delta i en forskningsstudie.

P Las mer om aktuella cancerstudier i Sverige pa cancercentrum.se. S6k pa Cancerstudier i
Sverige.
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Nationella kvalitetsregister

I nationella kvalitetsregister samlas information fran hela landet om en viss
sjukdom eller behandling. Syftet ar att utvardera varden och gora den béttre. Det
ar den vardgivare du besoker som lamnar uppgifterna till kvalitetsregistret.

Vad ér ett kvalitetsregister?

Det finns drygt 100 nationella kvalitetsregister i Sverige. Vilka uppgifter som registreras varierar
mellan olika register. Varje register har valt ut vilka fragor som ar viktiga att fa svar pa vid just
den sjukdomen eller behandlingen.

Har &r nagra exempel pa uppgifter som kan samlas in:

e resultat av prover och undersoékningar
¢ vilken behandling som har valts och vad resultatet blev
o vilka lakemedel eller produkter som har anvants

¢ information om hur du som patient uppfattar din situation och hur den paverkas av sjukdomen
eller behandlingen.

Varfor ska uppgifterna lamnas till ett kvalitetsregister?

Kvalitetsregister ger sjukvarden en mojlighet att utvardera varden och goéra den béttre, ill
exempel vilka metoder eller lakemedel som ger bra resultat vid en sarskild sjukdom eller
behandling. Informationen kan ocksa visa vilka metoder som inte bor anvandas. Ju fler som ar
med i registret, desto sdkrare blir resultaten.

Vilka rattigheter har jag som patient?

e Som patient ska du alltid bli informerad innan dina uppgifter registreras i ett kvalitetsregister.
Du kan bli informerad pa olika satt, till exempel i kallelsen eller av den vardpersonal du traffar.

o Det ar frivilligt att delta i kvalitetsregister. Du kan tacka nej genom att meddela personalen pa
din mottagning eller avdelning. Du har ocksa ratt att nar som helst fa uppgifter om dig
raderade ur kvalitetsregistret eller begéra att hanteringen av dina uppgifter begransas.

e Du har ratt att fa veta vilka uppgifter om dig som finns i kvalitetsregistret och du kan begéra
ett gratis registerutdrag. Du har ocksa ratt att fa veta vilka som har sett uppgifter om dig i
kvalitetsregistret och du kan begara ett loggutdrag.

P Las mer pa 1177.se. SOk pa Nationella kvalitetsregister.

» Om du arintresserad av att se statistiken for din diagnos, 1&8s mer pa cancercentrum.se. Sok
pa Kvalitetsregister.

Cancerregistret

Cancerregistret ar ett nationellt hdlsodataregister hos Socialstyrelsen. Syftet ar
att kartlagga cancersjukdomars forekomst och férandringar 6ver tid. Det ar
lakaren som rapporterar in till registret nar en cancersjukdom ar upptackt.

Cancerregistret ar en viktig kalla for statistik och planering och goér internationella jamférelser
moéjliga. Informationen anvands ocksa for forskning.
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Den ansvariga lakaren ar skyldig att rapportera in till cancerregistret nar en cancersjukdom ar
upptackt. Registreringen i cancerregistret ar inte frivillig.

Socialstyrelsen publicerar regelbundet rapporter baserade pa cancerregistret. Det gar ocksa att
sjalv sdka information i deras statistikdatabas.

P Las mer pa socialstyrelsen.se. S6k pa Cancerregistret eller Statistik om cancer.
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