INFORMATION & SAMTALSSTOD

Utredning i samband med tumaorsjukdom i tjock-eller andtarm
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TILL LASAREN

Vi vill med denna broschyr informera och férbereda diginfor
dina kommande besok i samband med din utredning av tjock
och dndtarmen. Broschyren ar tinke att inbjuda tiii reflektion
och bidra till bittre samtal med dem du triffs;-under din
vardtid. Da denna broschyr anvinds pé flera sjukhus kan
vardkedjan se lite olika ut, beroende p4var du far din vérd.

Broschyren ir gjord i tva delar micd sammanlagt fyra kapitel:
Utredning, Diagnos, Operation och Aterhéimtning. I varje
kapitel finns information ech fakta med plats for dig att skriva
ner frigor. Det ir forse efter din utredning som vi vet om en
operation kommer att vara akeuell i ditt fall och det ar dirfor
inte sakert att du kommer att lasa del tvd av denna broschyr.

I den forsta delen far du veta mer om vanliga undersékningar
och om ditt'specifika undersokningsprogram. Du far ocksa
mojlighert att reflektera 6ver hur du tinker, mar och kinner dig

juse au.

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING









Ett fortroendefullt samarbete
Vi vill att du ska kiinna dig vilkommen i virdteamet.

Du kinner dig sjilv bist och endast du kan tillfora de
personliga synpunkeer, kunskaper och erfarenheter som
behovs for att planera vardteamets arbete. Darfor arbetar vi
med personcentrerad vird — det vill siga ett fortroendefulle
samarbete dar fokus ligger pa dig och inte enbart din
sjukdom. I vardteamet ingar likare, sjukskoterskor och
underskoterskor pa olika avdelningar samt kurator, dietist,
fysioterapeut, koordinatorer/sekreterare. Pa vissa sjukhus
finns tillging till psykolog, sexolog och uroterapeut. Fraga
girna din kontaktsjukskoterska vilka funktioner som finns pé

ditt sjukhus.




Din kontaktsjukskoterska

Kontaktsjukskoterskan ar den person som du kommer

att ha kontakt med, da hen samordnar din virdprocess.
Sjalvklart har du aven mycket kontakt med 6vriga i

teamet och framforallt ansvarig likare. Men det ir ofta

din kontaktsjukskéterska du vinder dig till med fragor

och funderingar nir du ar hemma. Oftast 4r det en
kontaktsjukskoterska med vid de méten som handlar om

din utredning och vard, som kan hjilpa till att fora fram dina
fragor eller tankar.

Min kontaktsjukskéterska:
Namn:

Telefonnummer:

Telefontid:

Telefon vrig tid:




Nar du traffar oss i vardteamet

Du kommer att triffa olika personer i virdteamet beroende pa var du befinner
digi din utredning eller behandling — det vi brukar kalla virdkedjan. Nedan

ar en ungefirlig versikt 6ver nir du kommer att triffa vem.

UTREDNING

DIAGNOS

OPERATION

Utredning

Under utredningen kommer du

att ha kontakt med koordinatorer
underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare, huvudsakligen kirurger, dar du

gar igenom undersokningarna.

Diagnos

Nir du far din diagnos korimer du att triffa
en kirurg och din kontaktsjukskoterska.
Om du ska bli opererad med en stomi
triffar du en stomiterapeut. Du kan

dven fa triffa ¢nkurator eller dietist. Vid
vissa sjukhds finns tillgang till psykolog,
sexolog ech uroterapeut. Fraga din
kongaktsjukskoterska vad som giller vid ditt
sjukhus.

Operation

Nir du opereras kommer du att triffa
underskoterskor, sjukskoterskor och
lakare, huvudsakligen kirurger, pa de
avdelningar dir du vardas. I detta steg
kommer du inte ha s& mycket kontake
med din kontaktsjukskoterska.
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ATERHAMTNING

Aterhamtning

Under aterhimtningen triffar du en kirurg
och din kontaktsjukskoterska igen. Om du
blivit opererad med en stomi kommer du att
ha mycket kontakt med din stomiterapeut.
Behover du, kan du dven fa triffa en kurator
eller dietist.

Dina rattigheter

Som vardtagare har du patientrittighetes;och mojlighet
att paverka och besluta om din egenvard i enlighet med
patientlagen. Det giller framfor ali:

e Din ritt till en fast virdkentakt

e Din ritt att besluta oni virden

e Barns rite till information, rad och st6d vid allvarlig
sjukdom hos vardnadshavare eller annan viktig vuxen.
e Betydelsen avact du deltar och medverkar

e Betydelsen av Vardgarantin

e Betydelsen av ditt samtycke till foreslagna atgirder
e Dinvrate till fdrnyad medicinsk bedémning (second
opinion)

Du kan lisa mer om dina rittigheter pa dessa hemsidor:
www.1177 .se

www.socialstyrelsen.se

WWW.cancercentrum.se
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Att tanka pa
Behover du vara sjukskriven under utredningen?

Minga minniskor méar bra och kan arbeta under utredningstiden. Andra
kan ha svért att klara av sitt arbete pa grund av oro, avforingsbesvir eller
andra symptom. Arbetsuppgifter och var du arbetar kan ocksa spela roll.
Det viktigaste dr att du forsoker vara sa aktiv som du orkar, hemma eller pd
jobbet. Det ar en bra forberedelse for en eventuell behandling. Tala med din
lakare om hur du sjilv ser pa din situation. Kanske kan 16sningen vara att du
gar ner till deltid under den hir tiden.

Hjilp att minnas

Det kan vara svart att minnas all information du far nis‘du talar med
vardteamet. Skriv girna ned dina frigor och funderingar i forvig. Vid
besoket dr det annars latt att glomma att fraga omde funderingar du haft.
Du far girna ta med nirstaende till samtalen,Du kan alltid ringa din
kontaktsjukskoterska om du har frigor eli¢r funderingar om din utredning.

Till de som star dig nira

Om dina nirstiend¢’behover stod dr de ocksa
valkomna att prata med din kontaktsjukskéterska eller
kuratorn i virdteamet.

Har du/ni sma barn under 18 ar kan du/ni erhilla

stdd och rid fran kuratorerna i teamet. Lis dven girna
Cancerfondens broschyr; Vad siger jag till Barnen.
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UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING



Forenklad anatomisk skiss
over magsick, tolvfinger- och
tunntarm samt tjock- och
indtarm.
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OM UTREDNING

Du har haft symptom {r3n din tjocktarm eller andtarm. Vi
kommer att utreda-vilken sjukdom det r6r sig om. For detta
har vi samlat etevardteam som ar specialiserat pa sjukdomar i
tjocktarmen och dndtarmen.

Det féista steget i din utredning syftar till att besluta vilken
ellez vilka undersokningar som ar lampligast f6r just dig.
En del av dem har du kanske genomgatt tidigare, andra blir
kanske inte aktuella for dig.
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De vanligaste undersékningsmetoderna

Rektoskopi

ar en metod som visar om det finns nigra sjukliga
forindringar pa dndtarmens insida. Undersokningen
gors med ett rektoskop. Det ar ett tunt, ihéligt ror forsett
med lampa och forstoringsglas. Genom réret kan likaren
aven fora in instrument som kan ta viavnadsprover.
Forberedelserna bestir av att man hemma sprutar upp ett
laxermedel i andtarmen for att i bort avféringen.

Koloskopi

ar en kameraundersokning som visar om det finns

nigra sjukliga forandringar pa tjocktarmens insida.
Undersokningen gors med ett koloskop dvs. en biiig slang
med en kamera langst fram. Om s beh6vs kandakaren via
koloskopet dven ta vivnadsprover. For att témma ut all
avforing krivs att man borjar dricka laxeringsmedel med
start cirka ett dygn fore undersokningen.

Rontgenundersokningar.

Det finns flera olika rontgenundersokningar. Den
vanligaste kallas CT eller datortomografi. Datortomografi
anvinds for att undersoka de flesta av kroppens organ, inte
minst for att ge information infor en operation

Magnetkamera (MRT)

ger medhjalp av radiovagor detaljerade bilder av
kroppens inre. Metoden anvinds for att finna sjukdomar
och tillstaind som ar svira att uppticka med andra
undersokningar. Vid undersokningen ligger du stilla pd
en brits som skjuts in i rontgenapparaten som liknar en
tunnel. Dir bygger magnetkameran upp bilderna. Denna
undersokningsmetod anvinds frimst om din sjukdom
sitter i andtarmen.

Inga sirskilda forberedelser kravs. Undersokningen ger
inga obehag.
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Ovrig undersokningsmetod

Ditt undersékningsprogram
Vid métet med ditt virdteam beskrivs vilka undersokningar
just du skall gora. Du kan fylla i dina undersokningar i tabel-

len nedan nir du fact kallelser till dessa.

Du kommer att fa separata brev frin de enheter som gor wsni
dersokningarna. Dir star det hur du behéver forbereda dig.

Hor av dig i god tid om du skulle fa férhinder. Tetefontider
och telefonnummer star pa de brev du far med posten.

Anteckna tid for aktuell undersokning i tabellen

Undersokning Datum och tid
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D var jobbigt...
Nigonstans i bakhuvudet fanns ju indé a
kan vara ett diligt besked.

— Man, 38 dr, i vintan pa besked.




TANKAR OCH KANSLOR KRING
UTREDNING

Misstanken om att man kansksbar pd en allvarlig sjukdom
ar obehaglig. Den som genomgar en utredning blir ofta

ridd, orolig, ledsen, arg cller kinner sig helt tom pé kinslor.
Manga tycker det ar pifrestande att vinta pa tider infor de
olika undersoknirigarna och resultatet av dem. Samtidigt kan
det ocksd kinwas bra att dntligen starta en utredning och att
nigon lysstiar och tror pa de symptom man har. Det finns
inga kinslor eller reaktioner som dr “ritt” eller “fel”. Var och
en reagerar pa sitt eget satt.

Fundera pa vad du kinner infor den kommande utredningen.

Om du vill kan du prata med din kontakesjukskoterska. Skriv

girna ned de funderingar du har:
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Det kan vara bra att tinka igenom hur du brukar hantera
situationer nar du till exempel ar ledsen eller orolig. Ofta
kan det hjilpa att ha tinkt igenom detta nir nagot under din
behandling kinns pafrestande.

Ténk igenom fragorna och skriv girna ner dina svar.

Vad brukar jag gora nir jag kinner mig orolig? Till exempel:
g en promenad, lyssna pa musik, prata med nagon.

Ar detta nagot som jag kan anvinda migav nu ocksi? Om
nej, varfor inte?
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Om jag kinner mig orolig, behéyer jag vid sadana tillfillen
hjilp med att hantera mina kinslor?

Har jag andra bekymmer eller behover jag hjilp med
nigot annat symptom, (till exempel smirta, diarré,
somnsvarigheter)?
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SAMMANFATTNING AV MIN UTREDNING

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING

Personer i virdteamet som jag har traffat:

Undersokningar som jag har gjort:

S4 hir har jag kint mig:
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NASTA STEG

Nir du gatt igenom utredningen kommer dina provresultat
att analyseras och liggas till grund for en diagnos. Detta
arbete kan ta minst tva veckor, men kan ocksi droja lingre.
Kontakta din kontaktsjukskéterska om du har fragor och
funderingar som har uppkommit under utredningens gang.
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Ursprunget till denna folder ar framtagen av
forskningsprojektet PINCORE* vid Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs Universitet i

samarbete med patienter och personal vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/ Ostra, Goteborg, Skaraborgs sjukhus,
Skovde och Ersta sjukhus, Stockholm. Illustrationer och
layout ar gjorda av Helena Kjellgren, wwwdelenakjellgren.
com.

Region Skine har i sin stravan mict jamlik vard for
samtliga patienter inom en och samma diagnos, i ett
pilotprojekt anpassat folderrr efter sin verksamhet.
Detta har skett med sté4 fran likare Jakob Eberhard,
onkolog och Birger Falsson, kirurg, samt i nira
samarbete med kontaktsjukskoterskor Nina Vult von
Steyern, Petra Svensson, Lena Fissler, Anna Andersson
och MariadWendel.

Copyright © 2013.

* Person-centred information and communication in colorectal
cancer care.
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