INFORMATION & SAMTALSSTOD

Diagnos, Operation och Aterhimtning i samband med
tumorsjukdom i tjock-eller dndtarm
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TILL LASAREN \CQQ
&2

Vivill med denna broschyr informera oc brbereda dig
infér dina kommande besok i samband‘med din behandling.
Broschyren ir tinkt att inbjuda till vefiektion och bidra il
bittre samtal med dem du triffar‘under din vardtid. Du har
tidigare fatt en broschyr som{q@ndlar om din utredning. Lis
den girna igen sd att du k@%?ﬁ bittre 6verblick pa var du nu
befinner digi det som brikar kallas for vardkedjan. Denna
broschyr anvinds p4 fiera sjukhus och dirfor kan vardkedjan

se lite olika ut l@)cndc pa var du fir din vard.
N

och Arérhimening. I varje kapitel finns information och fakta
4.%5 ats for dig att skriva ner fragor. Du fir ocksa méjlighet

att reflektera 6ver hur du tinker, mér och kinner digjust nu.

Ko
Denna b%}&hyr ar indelad i tre kapitel; Diagnos, Operation

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING
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Ett fortroendefullt samarbete
Vivill att du ska kdnna dig vilkommen i vardteamet.

Du kinner dig sjilv bist och endast du kan tillfora de
personliga synpunkter, kunskaper och erfarenheter som
behovs for att planera vardteamets arbete. Dirfor 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
underskéterskor pa olika avdelningar samt kurator, dietist
och fysioterapeut.

Det hir ar viktig information om mig som jag vill formedla till
vardteamet:



Din kontaktsjukskoterska

Kontaktsjukskoterskan dr den person som du
kommer att ha kontakt med, di hen samordnar din
vardprocess. Sjilvklart har du dven mycket kontake
med 6vriga i teamet och framforallt ansvarig likare.
Men det ar ofta din kontakesjukskoterska du vinder

dig till med frigor och funderingar nir du ir hemma.

Oftast 4r det en kontaktsjukskoterska med vid de
moten som handlar om din utredning och vérd, som
kan hjilpa till att fora fram dina fragor eller tankar.

Min kontakesjukskoterska:
Namn:
Telefonnummer:

Ovriga telefonnummer:



Nar du traffar oss i vardteamet

Du kommer att triffa olika personer i vardteamet beroende
pa var du befinner dig i din utredning eller behandling — det
vi brukar kalla vardkedjan. Nedan ir en ungefirlig oversike
over nar du kommer att triffa vem.

UTREDNING

DIAGNOS

OPERATION

Utredning

Under utredningen kommer du att triffa
underskoterskor, sjukskoterskor och likare
pa de avdelningar dar du gar igenom
undersokningarna. Du kommer dven at: f3
traffa din kontaktsjukskoterska. Invéiverad
i utredningen ir ocksa sekreterare/
koordinatorer.

Diagnos

Nir du far din-diagnos kommer du att triffa
en kirurg och din kontaketsjukskoterska.
Om dusska bli opererad med en stomi
triffar du en stomiterapeut. Du kan

dven fA triffa en kurator eller dietist. Vid
vissa sjukhus finns det tillging till andra
yrkeskategorier som till exempel psykolog,
sexolog, fysioterapeut och uroterapeut.

Operation

Nir du opereras kommer du att triffa
underskoterskor, sjukskoterskor och likare
pa de avdelningar dir du virdas.
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ATERHAMTNING

Aterhimtning

Under aterhimtningen har du haft kontakt
med 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 aven fa
triffa en kurator eller dietist.

Dina rattigheter

Som vardtagare har du patientrittigheter och
mojlighet att paverka och besluta om din egeh vérd.
Detta kommer vi att prata mer om vid déi forsta
motet med virdteamet. Vid det samraleéts slut ska du
bland annat ha fatt information om vad som giller for
punkter nedan:

e Din ritt till en fast vazdkontakt

e Din ritt att besluta om varden

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

° Betydc,'scn av Viirdgarantin

e Betydelsen av ditt samtycke till foreslagna dtgirder
o Din rite till fornyad 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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Vill du veta mer?

Alla minniskor ar olika. En del vill veta s mycket som
mojligt om sin sjukdom, vird och behandling. Andra néjer
sig med den information som vardteamet formedlar. Kom
ihag att du alltid kan stilla fragor eller be oss forklara battre
om det ar nagot du tycker ir oklart eller vill veta mer om.

Om du vill veta mer rekommenderar vi dig att ta del av
informationen pa hemsidorna hir till héger. Dir kan du
ocksi fi kontakt med nagon av de patientforeningar vars
medlemmar delar med sig av sina erfarenheter.
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Att tanka pa
Hjilp att minnas

Det kan vara svart att minnas all information du far nir
du talar med vardteamet. Du fir girna ta med nirstiende
till samtalen. Du kan ringa din kontaktsjukskéterska om

du har frigor eller funderingar om din behandling.

Till de som stir dig nira

Nirstiende kan ocksi vara i behov av att tala med
kurator och kan antingen via sin egen vardcentral/
huslikare komma i kontakt med kurator eller via
den enhet som du behandlats vid. Tala med din
kontaktsjukskoterska.
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OM DIAGNOS

Du har fatt diagnosen cancertumézi'tjock- eller
indtarmen.

[ Tjocktarmscancer

O Andtarmséancer

I det hirkapitlet fir du veta mer om orsaken till och
behandiingen av denna typ av cancer. Du fir ocksé veta
vardteamets olika ansvarsomraden. Virdteamet forbereder
nu den kommande behandlingen. Sjilv kommer du inom
kort att bli inbjuden till ett inskrivningsbesok. D4 far du
triffa flera medlemmar i teamet. De kommer att beritta
om planeringen och forberedelser infor din behandling
samt svara pa dina frigor.
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Min diagnos

P4 bilden kan du se hur tjock- och dndtarmen ser ut. Din
likare kan forklara var i tarmen tuméren sitter och hur du
kommer att bli opererad. Du kan be din likare att rita pa
bilden, eller gora det sjilv.

N
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Vanliga fradgor
Vem drabbas av tjock- eller indtarmscancer?

Nirmare 6500 manniskor i Sverige far varje r samma diagnos
som du har fatt. Minga av dem frigar sig- och oss varfor just
de har drabbats. De undrar om de hade kunnat undvika sin
sjukdom genom en annan livsstil eller en nyttigare diet.

Forskarna kan inte ge nagra sikra svar pa detta, men de vet

att en liten del av fallen beror pa arftlighet. Statistiskt ses vid
jamforelser mellan stora befolkningsgrupper att de som roker,
har kraftig 6vervikt och ater fiberfattig mat Ioper 6kad risk

att drabbas. For den enskilde individen gar det dock oftast
inte att peka ut en sirskild orsak. Forskningen fortsitter

dock intensivt och har bland annat medfort att dagens
behandlingsmetoder dr bade effektivare och lindrigare’an de
var for bara ndgra ir sedan. Tjock- och dndtarmseancer ar
idag en av de vanligaste cancersjukdomarna béde i Europa och

USA.

Sjukdomen utvecklas (oftast) ur en uevixt (polyp)frin
slemhinnan pé tarmens insida. Crsaken till detta ar dnnu
inte helt klarlagd. Risken for 4tt insjukna 4r ndgot hogre om
du har slaktingar som behandlats f6r sjukdomen. Kroniska
tarmsjukdomar som Ulzeids colit och Crohns sjukdom
innebir ocksa storrecrisk for att fa cancer i tjocktarmen.
Sjukdomen ar nagot vanligare hos min 4n hos kvinnor. De
flesta som drabbas ir mellan 70 och 75 Ar.

Vad ir skillnaden pé tjock- och andtarmen?
Hela tarmen hinger ihop, men de sista 15 cm fore

indtarmséppningen (anus) kallas for indtarm eller rektum.
Resten kallas tjocktarm eller kolon.
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Hur behandlas tjocktarmscancer?

Den vanligaste behandlingen ar att operera bort tuméren

och den del av tarmen dir den sitter. I vissa fall kan patienten
ocksa behova behandlas med cellhimmande likemedel innan
operation, s kallad cytostatika, ofta ocksé kallat cellgifter.
Ibland behovs denna behandling ocksé efter operation. Det
vet man inte fore operationen utan forst nar hela tumoren har
undersokes i ett laboratorium. Behandling med cytostatika
pagar i ungefir 3-6 manader.

Hur behandlas indtarmscancer?

Den vanligaste behandlingen ar att operera bort tumoren
och den del av tarmen dir den sitter. I vissa fall kaw patienten
ocksa behova forbehandlas med cytostatika och/eller
stralbehandlas innan operation. Forbehangling anvinds

dels for att minska risken for lokalt aterfall av sjukdomen

(sa kallad kort stralbehandling) och:dels for att krympa
tumoren och gora den littare attgperera bort (s kallad ling
stralbehandling) kombineradiied cytostatika.

Jag ska behandlas med kort strilbehandling i fem dagar.

Jag ska behandias med lang stralbehandling i fem veckor (sker

oftast i kombination med cytostatika).

Jag ska inte ha négon forbehandling.

Vid vissa sjukhus kan det erbjudas forebyggande informative
besok hos sexolog om du diagnosticerats med cancer i

andtarmen. Hor med din kontaktsjukskéterska vad som giller

vid just ditt sjukhus.

23



Vem far stomi?

Om man far stomi (dvs. tarmen mynnar p magen och
avforingen toms i ett specialbandage) eller inte beror pd var
tumoren sitter och om det finns omstindigheter som gor
det mer riskfyllt att sy ihop (sammanfoga) tarmen igen. Det
kan ocksa bero pa att det finns en risk for avforingslackage
nir tarmen dr sammanfogad efter en operation. Man kan
ocksa fa en tillfallig stomi for att tarmen ska kunna lika
ihop lattare med mindre risk f6r komplikationer. Den
sortens stomi avldgsnas senare vid en ny operation. Om du
ska fa en stomi kommer du att fa triffa en stomiterapeut
som forklarar vad detta innebir mer ingdende.

Jag ska opereras med livslang (permanent) stomi.
Jag ska opereras med tillfillig stomi.
Jag ska eventuellt f3 en stomi

Jag ska inte fa en stomi

Mina fragor om min diagnos och behandling:
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Fertilitet?

Formagan att fi barn kan paverkas av strilning, cytostatika
och operation. Om du planerar att eller 6nskar fa barn ska du
prata med din likare eller kontaktsjukskéterska. Det ar bra
om du gor detta sa tidigt som majligt.

Jag vill prata om att jag, i framtiden, vill ha barn.

Rokavvinjning?

Rékstopp rekommenderas oftast 6-8 veckor fore (elier sa
snart du har fatt din diagnos), och 6-8 veckor eficr operation,
och kan minska risken for komplikationer. Helst bor du sluta
roka for all framtid. Tobaksrokning innebar stora risker for
hilsan. Rokning i samband med cancetoch cancerbehandling
innebir dessutom ytterligare risker- Det ar alltid bra for

din halsa pa lang sikt att sluta réka. Nir det giller kirurgisk
behandling s& drabbas rokare oftare av komplikationer, till
exempel att sir liker simie¢. Forskning har visat att patienter
som roker under sin strilbehandling I6per storre risk att
drabbas av kraftiga biverkningar fran hud och slemhinnor.

Hjilp att sliva roka

Nir man drabbas av en allvarlig sjukdom kan det vara extra
svart act sluta roka. A andra sidan kan det vara ett bra tillfille
da motivationen kan vara extra hég. Ar du intresserad si
berittar vi girna mer for dig om vad vi kan erbjuda och hur vi

arbetar med rokavvinjning. Vi ger dig girna rad och stod.

Jag vill tala med min kontaktsjukskoterska om rékavvinjning.
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Alkoholstopp

Att dricka alkohol ofta, eller i storre mingder, 6kar risken for
blédningar, dilig sarlikning, sirinfektion, samt problem med
hjirta och lungor i samband med operation.

Alkohol har dven en skadlig effekt pa ditt immunférsvar och
sinker kroppens formaga att kunna hantera stress, som kan
vara fallet efter en operation. Det kan da ta lingre tid for din
kropp att aterhamta sig.

Vi vet att alkoholens negativa effekter pa kroppen vinder vid
ett alkoholstopp. Dirfor dr det bra med alkoholuppehall 6-8
veckor fore (eller sa snart du har fatt din diagnos) och 6-8
veckor efter operation.

Fysisk aktivitet

Aktiv efter forméga ir ett bra ledord. Forsok girna att trina,
ga promenader och utféra dagligt hushéils/tradgardsarbete
anpassat till dig och dina forutsittningar.

Kost
Forsok att dta allsidige’Manga patienter har dalig aptit och
har kanske gitt ned'1vikt. D4 kan extra naringstillskott

behovas. Vid behov radgor med din kontaktsjukskoterska
eller meddela om du behover rad av en dietist.
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Motet med vardteamet

Vid inskrivningsbesoket kommer du att fa triffa och tala med
flera av medlemmarna i virdteamet. Lokala variationer kan
forekomma. Det kan vara bra att fore besoket tinka igenom
vilka frigor du eller dina nirstaende har.

Kirurgen

Kirurgen kommer att visa och beritta om hur operationen ska
ga till. Till det hir métet bor du ta med dig en lista pa alla de
mediciner du redan anvinder. D4 fors de in i din journal si a¢t

vi har den informationen nir du liggs in pa sjukhuset.

Mina frigor till kirurgen:

Kirurgens namn:
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Anestesilikaren

Anestesilakaren ansvarar bade for sovning infor och
smartlindring efter operationen och berattar om detta
vid ert mote. Du kommer att i information om olika
smarlindringsmetoder.

Mina fragor till anestesilakaren:

Sjukskoterskan

Samtalet med sjukskoterskan kan handla om hurdu kinner
dig och hur du mar just nu. Sjukskdterskan laminar aven
information om hur du ska forbereda dig hetnma infor
operationen. Ni kommer att prata om vad du far ata, hur
du ska tvitta dig samt vid vilken tid du’ska komma till
avdelningen. Du kommer ocksa att fa veta mer om tiden pa
vardavdelningen efter operationen.

Ni kommer att prata om vad du sjilv behover forbereda
dig pa for att kunna4terhamta dig bast, bide pa
sjukhuset och heiama. Det 4r viktigt att veta om du kan
klara dig hemma efter operationen. Eventuellt behover
du tala med en bistaindsbedomare om tillfallig hjalp
efter din hemgang.

Mina fragor till sjukskéterskan:
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Namn pd inskrivande sjukskoterska:

Fysioterapeuten

Fysioterapeuten forklarar varfor det ar viktigt att du

borjar réra pa dig snarast efter operationen. Ni kommer

att prata om hur du ska andas ritt for att minska risken

for lunginflammation. Tidig aktivering minskar ocksa
risken for andra komplikationer, t. ex. blodproppsbildning,
och forbattrar likningen av vivnaderna. Nir du triffar
fysioterapeuten far du ocksa veta hur du som nyopererad
bist ska ta dig i och ur singen.

Mina fragor till Fysioterapeuten:

Fysioterapeutens namn:

Stomiterapeuten

Stomiterapeuten far du triffa om du kommer att behova en
stomi tillfilligt eller livslangt (permanent) efter operationen.
Du far veta vad det innebir att opereras med en stomi.
Tillsammans med stomiterapeuten beslutar du var pd magen
(buken) stomin i sa fall ska placeras.
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Platsen markeras redan nu, dven om du inte skulle behova
en stomi. Det beror pa att mirkningen ar svirare att

gora pa en sovd person. Ett tips 4r att ha pa dig dina
favoritbyxor eller kjol, d blir det littare att gora en bra
markering. Stomiterapeuten lir dig ocksa hur du ska skota
din stomi.

Mina fragor till stomiterapeuten:

Stomiterapeutens namn:

Forskningssjukskoterskan

Likare tillsammans med en Forskningssjukskéterska/
kontaktsjukskoterska kan komma att ge diginformation
om aktuella forskningsstudier och fragas dig kanske om
duvill delta i ett eller flera projeke. Svatar du ja ska du veta
att du alltid kan avbryta din medverkan nir som helst utan
att du behover ange nagra ski!{ Din vard och behandling
kommer inte att paverkas:

Mina fragor till forskningssjukskoterskan:

Forskningssjukskoterskans namn:
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TANKAR OCH KANSLOR KRING DIAGNOS

Beskedet att man bir pa civallvarlig sjukdom ér alltid svért.
Far man dessutom vera-att det rér sigom cancer kan man
drabbas av ménga‘slika reaktioner. En del kan kinna sig
chockade ellermippleva oro, dngest och bérja fundera Gver
meningen mied livet. Andra kan kinna det som en littnad att
antligen a-veta vad det dr som varit fel. Det finns inga kénslor
eller reaktioner som ar “ritt” eller “fel”. Var och en reagerar pa
sitt eget satt.

Tink girna igenom hur du kinner efter att ha fact

en cancerdiagnos. Om du vill kan du prata med din
kontakesjukskoterska. Om du 6nskar kan du fa kontake med
kurator eller foretridare fr nagot trossamfund. Fundera
ocksa over om du vill att din kontaktsjukskoterska for dina
tankar och kinslor vidare till andra medlemmar i virdteamet.
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Nir likaren sa att du haien cancertumor, jag tror det tog ett dygn,
kanske till och med lite mer, innan det gick upp riktigt att, jaha, det
ar cancer. For jag bira kinde hur det brusade i skallen... Men sedan
sd trillade det wer, det var nog lite, néistan chockat dir pa ndgot vis....

— Man, 72 ér, efter diagnos.
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Man fir gora det bista majliga och forsoka ta sig
igenom. Varfor skulle jag inte drabbas, jag hade varit
[risk i hela mitt liv, tinkte nigot skit ska jag vil ha.”

— Kvinna, 78 ar, efter diagnos.
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Ofta kan det hjilpa att tinka igenom hur saker ska bli
framéver nar nagot kanns péfrestande. Téank igenom hur du
brukar hantera svara situationer.

Ringa in de ord som beskriver dina kénslor just nu. Lagg
garna till egna ord.

Oro Hopp Ilska
Tomhet Tilltro
Ridsla Angest
Lattnad Beslutsamhet
Ensamhet
Besvikelse Viljestyrka
Livskraft

Vad brukar jag gora nir jag kidnner dessa kanslor? Till exempel:
motionera, lyssna pad musik, arbeta eller prata med négon.

Ar detta nigot som jag kan anvinda mig av nu ocksd? Om nej,
varfor inte?
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Behover jag hjilp med att hantera mina kinslor?

Behover jag hjilp med nagot annat symtom?
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SAMMANFATTNING AV MIN DIAGNOS

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING

Personer i virdteamet som jag har triffat eller 6nskar komma
i kontakt med:

Behandlingar som jag ska genomga och tidsplan for dessa:

Sa hir har jag kint mig. Om det finns besvir jag fortfarande
behover prata om kan jag skriva ned dem hir:
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NASTA STEG

Nir du har fatt din diagnos kommer du dven att erhélla
besked pa din behandling. Din kontaktsjukskoterska kan
tillfrigas och vid behov lyssna till dina funderingar kring din
kommande behandling.
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UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING



Namn pa det sjukhus dir operationen ska utforas:

JibJd o

ik




Diagnos

Jag har diagnostiserats med:

Andtarmscancer

Tjocktarmscancer

OM OPERATION

Du ska behandlas forcancertumor i tjock- eller andtarmen.
Tumoren kommerait avliigsnas genom operation. Ditt
vardteam stravar efter att gora din operation och din
sjukhusvistelse sa bra och okomplicerad som majligt.

I det Hiar kapitlet fir du veta vad som kommer att hinda pa
avdelningen, fore och efter din operation. Du far veta hur
du bast kan forbereda dig infor dagarna pa sjukhuset. Vi
informerar ocksi om de risker som, i sallsynta fall, kan bli
foljden av en operation i tjock- eller andtarmen.
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Forbattrad aterhamtning efter kirurgi

Alla operationer, smi eller stora, innebir en belastning for
kroppen. Vi foljer ett sarskilt behandlingsprogram som
kallas ERAS - Enhanced Recovery After Surgery (férbittrad
aterhimtning efter kirurgi). ERAS-programmet minskar

den stress som kroppen utsitts for vid ett kirurgiskt ingrepp.
Behandlingsprogrammet leder till betydligt snabbare
dterhimtning och avsevirt minskad risk for komplikationer.

Din egen insats ar viktig for att du ska aterhimta dig s snabbt
som mojligt. Du kinner dig sjilv bist och samarbetet mellan
dig och virdteamet ar av betydelse. Vardteamet ér specialister
p allt som har med operationen och efterféljande vard att
gora och har stor erfarenhet av att behandla tumérer i tjock:
och dndtarmen. Vi ber dig darfor att lisa och uppmarksamma
vardteamets foreskrifter och rad om hur du sjilv kan-paverka
din sjukdomstid och aterhimtning.

44



Att tanka pa infor operation

Dusch  Lemmilje

Sex & Samlevnad Mat

Smaértlindring

o f Rirelse

==

Duscha fore operationen
Du behéver tvitta dig med ett sirskilt bakteriedodande
medel for att minska risken for infektioner efter operationen.

Det ar viktigt att dwfoljer instruktionerna noga.

Tink igenomiom du behover hjilp att duscha. Beritta om det
finns ndgot som gor det extra svart att duscha hemma.

Jag behover hjilp att duscha.

Mina frigor om dusch:
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Mat och dryck

Fore operationen

Varje operation dr en pafrestning pa kroppen. Du kommer
att f information om hur just du ska forbereda dig inf6r din
specifika operation.

Jag far ata fram till klockan dagen fore operationen.
Jag far dricka fram till klockan dagen fore operationen.

Detta far jag dricka fore operationen:

Efter operationen

Du far borja dta och dricka snarast mojligt efter eperation.
Detta innebar ingen risk utan din tarm behoves naring och
vitska for att lika och arbeta. Aven om du saknar aptit ir det
viktigt att du ater och dricker. Kirurgerna octisjukskoterskorna
pa virdavdelningen bedomer i vilken takt du kan dta och

dricka samt hjalper dig med limpliga‘val

Mina fragor om mat och dryck:

TIPS

At girna lite och ofta. Kall mat ir ofta littare

att ta. Salta kex och ett glas saft kan vicka
hungerkinslorna. Ett vanligt tuggummi kan gora
att magen kommer igang fortare.
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Att rora sig och att lyfta efter operationen

Redan pa uppvakningsavdelningen kommer du att fi hjilp
med att sitta dig upp. Dagarna som foljer ar malet att du, i
omgangar, ska vistas uppe i sex timmar per dygn. Detta ar
mycket viktigt for att minska risken for komplikationer.
Personalen pé avdelningen kommer att uppmuntra och hjilpa
dig, men du maste ocksa sjilv ta ansvar for detta till viss del.

Aven nir du kommit hem efter sjukhusvistelsen ar det viktigt
att du ror dig, dven om det skulle ta emot. Borja girna med
promenader.

Minga undrar hur mycket de far lyfta efter en operation. Vi
rekommenderar att tunga lyft undviks de fyra dill sex foesta
veckorna efter en operation. Det som ar viktigt ar att dex inte
gor ont i saret nar du lyfter och att du lyfrer med rate‘ccknik.

Mina fragor om att rora sig och att lyfta efter gperation:

TIPS
Be girna fysioterapeuten visa dig hur du lyfter bast.

TIPS
Det kan kinnas littare att tinka att du ska sitta
uppe 1,5 timme at gangen.
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Smirta och smirtfrihet efter operationen

For att du ska kunna vara uppe och réra dig sa snabbt

som mojligt efter operationen behéver du smartlindring.
Smirtbehandlingen dr mer personlig och anpassas efter dina
behov. Det ir da viktigt att du talar om nir du har ont.

Nir du ska limna sjukhuset fir du med dig den medicin
du behéver under den nirmaste tiden, bl.a. smirtstillande
lakemedel. Vid behov far du recept pa mer medicin som du

kan himta pa apoteket.

Anvander du redan négon virkeablett? I sa fall varfor och
vilken sort?

Mina fragor om smirta efter operationen:
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Sex och samlevnad efter operationen

Efter operationen ar det vanligt att den sexuella lusten kan
vara paverkad av oro, trétthet och smirta. Dessutom ar det
vanligt att kinna sig forandrad i kroppen efter operationen.
Vissa operationer kan gora det svirare eller annorlunda att ha
sex som tidigare. Det finns medicinska hjialpmedel att tillga
som kan hjilpa. Det kan ocksa ibland ricka med att vara
nira varandra. Forsok att prata med ndgon dven om det kan
kinnas svirt att ta upp fragor kring sex och samliv med din
partner, lakare eller sjukskoterska.

Du som ska fi en stomi kan prata med din stomiterapeut
om hur stomin kan péverka sexlivet. Friga din
kontakesjukskoterska eller stomiterapeut om det vid behov

finns tillgang till sexolog vid ditt sjukhus.

Jag vill prata med nagon om sex och-samlevnad.







Du dterhiamtar dig bist i din egen hemmilj6

Vid inskrivningsbesoket diskuterar vi tillsammans nir du
kommer att kunna dka hem. Tycker du tiden pa sjukhuset ar
kort ska du veta att all erfarenhet talar for att du aterhimear
dig bast i din egen hemmiljo. Vardtiden varierar beroende pa
vilket ingrepp du har gatt igenom.

Datumet for hemgéang ar inte definitivt men ett genomsnitt
pa den vardtid som beriknas for ditt ingrepp. Du ar redo for
utskrivning nir tarmen slapper ifran sig gaser, nir du kan kissa
utan urinkateter, nar du har lirt dig att hantera din eventuella
stomi, ar smirtstillad och kan tillgodose ditt kaloribehov:

Jag kdnner mig trygg med att g hem efter;operationen.

Jag kdnner mig otrygg med att g& hem efter operationen.
Beskriv girna nedan:

Utskrivningsiiztiner

P4 utskrivningsdagen skall du erhilla utskrivningsinformation
av lakare och sjukskoterska. Utskrivningsinformationen
tillhandahalls skriftligt men ér ¢j alltid klar att fi i handen

innan du gar hem.
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Eventuella komplikationer

Det finns alltid en risk for komplikationer vid operation.
En del av dessa kan forebyggas. Nedan forklaras ndgra av de
vanligaste komplikationerna.

Urinvigsinfektion

Det finns risk for urinvagsinfektion. Det beror pa att du
under och efter operation har en tunn plastslang (urinkateter)
i urinblasan. Plastslangen hjilper dé till att tomma blasan men
ger en Okad risk for tillvixt av bakeerier. Det ar darfor vikige
att plastslangen tas bort sa fort som majligt. Det dr ocksa bra
att dricka mycket (1,5 liter) s3 att urinbldsan toms ¢fare och
bakterierna kan skoljas ut.

Lunginflammation och blodpropp

Det finns en okad risk for lungittlammation och blodpropp.
Nir du ligger ner forsimras andningen och blodcirkulationen
di du inte anvinder din ¢auskulatur i underbenen pa samma
sitt som nir du ar uppe’och ror pd dig. Det ar dirfor vikeige
att du f6ljer sjukgymnastens rdd om andning och att vara
uppe. For att minska risken for blodproppar kommer du att
behova ta blodfértunnande sprutor i sammanlage 30 dagar
efter operationen. Om du vill far du lira dig att ta dem sjily,
men vi kan 4ven ordna s att nigon kommer till ditt hem och
ger dig sprutorna dar.

Jagklarar att ta mina sprutor sjilv.
Jag vet vem som kommer att ge mig mina sprutor.

Jag behover hjilp med sprutorna och detta kommer att skétas
av:
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Sarinfektion

Du kan fa en infektion i operationssaret. Ofta beror
infektionen pa att bakterier frén tarmen eller huden har
hamnat pa fel stalle. Vid infektion blir ofta huden runt
saret rott och omt. Det kan ocksi komma mer sarvitska 4n
tidigare. Oftast ricker det att tvitta med vatten for att fa
bort infektionen. Sjukskéterskorna och underskéterskorna
kommer att kontrollera ditt operationssir noggrant. Sig till
om du tycker att nagot kinns annorlunda eller om du far

feber.

Sarbristning (sarruptur)

I sdllsynta fall kan stygnen pa djupet i muskulaturen i
operationssaret lossna. D4 kommer det mycket sarvitska.
For att motverka srbristning 4r det viktigt att anvanda rate
teknik nar du tar digi och ur singen. Virdpersonalen och
fysioterapeuten visar och hjilper dig med detta.

Tarmlickage (anastomosinsuificiens)

Tarmlackage innebir att det lacker dir tarmen dr ihopsydd.
Detta r en ovanlig, men allvarlig, komplikation.
Tarmlackage berordnte pa vad du dter efter operationen,
utan pd andra saker som till exempel en infektion. Du kan
hjilpa till genom att beritta om nigot kanns konstigt eller
annorlunda.
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For personer med cancer i dndtarmen finns ytterligare risker:

Storningar i urinblasan

Efter en operation pé dndtarmen kan du fa stérningar

i urinblasan. Storningarna beror pa att nerverna kring
urinblisan har blivit paverkade. Det betyder att du kan

fa svarare att tdomma urinblisan och du kan ocksa behéva
tomma urinblisan oftare. Efter cirka 4 veckor kan man oftast
avgora om storningen har forsvunnit och om urinblisan
fungerar som tidigare.

Storningar av sexualfunktionen

Nir en person opereras for andtarms- (rektal) cancer finus
det risk for att det blir stérningar i sexualfunktioner:
Storningen beror pé att de nerver som finns i omgadet

har skadats under operationen. Hos man kan detta skapa
oformaga till samlag (forsimrad potens) o¢h forsimrad
eller utebliven sidestomning. Hos kvinfior kan formagan
att fylla svallkropparna bli svagare ocirslemhinnorna kan
bli torrare. Slidan (vaginan) och divmodern kan ibland falla
bakat och gora att sekret samias'som kan ge en illaluktande
flytning. Flytningen kan ibland behova skéljas ut. Om slidan
och livmodern faller bakat kan man beh6va anvinda andra
samlagsstallningar for-att minska obehag och smirta vid
samlag.

Mina fragor om komplikationer:
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Efter operation si skulle jag haft en skylt i pannan:
“tllfalligt avstingd’.

— Man, 74 ar, efter hemgang.




TANKAR OCH KANSLOR KRING“OPERATION

Tanken péd operation kan ge manga olika reaktioner. En

del kan kidnna oro och rids'a infor sjilva operationen eller
eventuella komplikationer. Andra kan kdnna det som en
lattnad att antligen 2 bli opererad for det som linge gett
symptom. Det finns inga kinslor eller reaktioner som ar “ratt”
eller “fel”. Var‘och en reagerar pa sitt eget satt.

Tink girna igenom hur du kinner infér din operation. Friga
din ansvarige kirurg allt du funderar pa om operationen.
Manga patienter har ocksé fragor kring sovningen, vilka du
skall stilla till den ansvarige narkoslikaren (anestesiologen).
Om du vill kan du prata med din kontaktsjukskoterska.
Fundera ocksa 6ver om du vill att hon eller han for

detta vidare till andra medlemmar i vairdteamet, vilket
kontaktsjukskoterskan ocksa ibland rekommenderar.
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Det var pa nydrsafton vet jag, det var egentligen di det
gick upp for mig vilken tur jag har haft egentligen, att jag
har ninting som dom kan fixa, gora i ordning. Jag kinde
mig lyckligt lottad.

— Man, 77 ér, efter operation pa avdelningen.

Ringa in de ord som bast beskriver hur du kinner dig just nu.
Jamfor girna med vilka ord du ringade in eller skrey tidigare
(sidan 34). Det kanske kinns annorlunda nu?

Oro Hopp Ilska
Tomhet Tilltro
Ridsla Angest
Latcisad Beslutsamhet
Ensamhet
Besvikelse Viljestyrka
Livskraft
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S& hir kdnner jag infor eventuella komplikationer och/eller
infor operationen:

S& hir kinner jag infor de forberedelser jag ska gora infor
operationen:

Detta vill jag att virdpersonalen skall kinna till om mig/ Det
har 4r viktig information om mig som jag vill formedla till
vardteamet:
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SAMMANFATTNING INFOR MIN OPERATION

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING

Personer i virdteamet som jag har triffat:

S& hir har jag kint mig:

Detta ska jag gora sjilv infor operationen:
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NASTA STEG

Nir du har genomgatt din operation kommer du snart
att fi paborja din aterhimtning. Vid fragor kontakta din
kontaktsjukskoterska
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UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING







OM ATERHAMTNING

Du har blivit opererad for en tutinor i tjock- eller andtarmen
och kommer snart att bli utskriven frén sjukhuset.

Detta kapitel handlar ¢m hur du pé bésta sitt kan aterhimta
dig hemma. Vi ger dig rid om hur du kan 16sa vissa problem
sjalv och nir du behover kontakta sjukvarden for hjilp. Du
far informatién om aterbesok och uppfoljning. Du far dven
mojlighetatt fundera 6ver hur du mér och kinner digjust nu.
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Vanliga fragor

Hir f6ljer nagra av de vanligaste frigorna ménga har innan
hemgang. Under svaren finns plats for dina egna fragor.

Dessa kan du stilla nir du pratar med sjukskoterska eller
lakare innan du gar hem. Du kan ocksa ringa till din
kontaktsjukskoterska nir du kommit hem om du inte méar bra
eller har fler frigor. Det ar nu din kontaktsjukskoterska som
du kommer att ha mest kontakt med.

Hur aktiv kan jag vara?

Det ér viktigt att fortsitta vara aktiv nir du kommit hem.
Sarlakning och dterhamtning gir fortare da. Forsok ligga
upp en plan for vad du ska gora under dagen, sa blir det
lattare att ha koll pa hur mycket du ir uppe och rér dig. Vi
rekommenderar att tunga lyft undviks de fyra tilbsex forsta
veckorna efter en operation. Det som ar vikrigt ar att det
inte gor ont i siret nir du lyfter och att du-dyfter med rite
teknik. Radfriga den utskrivande kirurgen vid hemgingen
om vad som giller for just dig. Proya dig fram och ring din
kontaktsjukskoterska om du dr osaker. Du kan ocksa be att fa
prata med fysioterapeuten innan du gir hem.

Mina frigor om aktivitei:

TIPS

Det ir viktigt att du forsoker vara si aktiv som mojligt, men
forsok ocksa att vila mellan varven. Lagg upp en plan for
dagen, med bade aktiviteter och vila inlagt. Se tillbaka pa hur
det var for nagra dagar sedan. Du kanske redan orkar mer, dven
om det inte kinns s3.
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Kommer jag att vara trott?

Det ar vanligt att vara trott efter en operation i tjock- eller
andtarmen. Kroppen ir paverkad av sjilva operationen

och mediciner som du kanske inte ir van vid. Sirskilt
smartstillande tabletter kan gora att du blir trott. Om du har
fate stralning fore operationen kan du 4ven bli trott av den
behandlingen. Du kan ocksé vara trott av allt som har hint
den senaste tiden. Det du har gitt igenom kan liknas vid ett
maratonlopp och nu méste du himta krafter igen. Minga
personer upplever att de dr trotta sa linge som upp till et ar
efter operationen. Detta kallas Fatigue. Bésta sittet att lindra
denna trotchet dr fysisk akeivitet.

Mina fragor om trotthet:

Kommer jag ha ont sar jag kommit hem?

Du kan behéva ta smirtstillande tabletter ett kort tag efter
hemgéng. Allteftersom kommer du kunna minska ditt
tablettintag. Om du inte tycker att tabletterna hjilper, eller
om de tagit slut, kan du ringa din kontaktsjukskéterska for
radgivning eller hjalp.

Dessa smartstillande tabletter ska jag ta nir jag kommit hem:
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Mina fragor om smirtlindring:

TIPS
Tiénk pa att hora av dig i god tid innan tabletterna tar
slut! Det kan vara svart att ordna recept sent pa dagen

eller fore helgen.

Vi vill att du soker vard akut om du-far:

o Smirta i magen som kommit plétslige och 6kar.
o Svingande feber med frossa.
o Krikningar och of6rmagacatt ita eller dricka.

Hur skoter jag om wiitt operationssdr?

Operationssaret-hilles ihop av stygn (suturer), som kan sitta
ovan pé eller osynliga inuti huden, eller metallklimmor
(ocksd kallade agraffer eller clips). Innan du limnar
vardavdelningen skall du ha informerats av vardpersonal

nir eventuella clips eller suturer skall tas bort. Det dr
distriktssjukskoterskan som hjilper dig med detta. Glom inte
att ringa distriktskoterskan och bestilla tid for borttagande
av dina metallklimmor. En del blir istillet sydda med stygn
under huden. Dessa forsvinner av sig sjilv efter nagra veckor.

Det finns manga olika sorters forband. I de flesta fall kan man

duscha med forbandet pa.
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Be din sjukskoterska forklara innan du gér hem vad som gller
for just ditt forband. Du behéver inte anvinda nagon sorts
sartvattsmedel, vanligt vatten 4r bast.

Jagblev opererad den
Mina metallklimmor ska tas bort den
Jag ska byta mitt plaster/forband den

Jag far duscha med forbandet pa? Ja Nej

Andra instruktioner om mitt forband:

Att vara uppmirksam pa:

Om huden runt saret blic rott eller 5mt kan det vara ett
tecken pa infektion. Gih du kidnner dig osiker, svara pa
frigorna nedan:

Har du feber? Ja  Ngj

Kommer det mer sirvitska dn tidigare eller kommer det var
(pus) frin saret? Ja  Nej

Ar det mer rott runt sret in tidigare? Ja  Nej
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Om du svarat ja pa ndgon av frigorna ska du antingen
kontakta din kontaktsjukskoterska eller din virdcentral. Ar
det helg kan du ringa sjukvardsupplysningen 1177.

Mina frigor om operationssaret:

Vad far jag dta och dricka?

Du far dta vad du vill och som du brukar. Att dta%r en
viktig del av din &terhdmtning och det ér inte farligt. Manga
kinner sig osikra och har ménga fragor om maten. Du kan
ringa din kontaketsjukskoterska om du har fragor. Behover du
en kontakt med dietist, kan detta ordnas;

Om du kinner dig uppblast och spand i magen kan det vara
bra att undvika gasbildande mat. Forsok ita ofta och lite
mindre portioner om det gor ont i magen. Drick helst litet
mer an du brukar gora,

Réadgor med din likare om det gir bra att kombinera dina
mediciner med alkohol.

Du som har fiitt en stomi kan ha fitt sirskilda rid och
instruktioner av din stomiterapeut. Di har du ocksa fitt en
sarskild broschyr om detta. Om du har fitt en tunntarmsstomi,
skall du ocksa ha fatt mer detaljerad information om vad du
skall tinka pa nar det galler mat och dryck, eftersom man da dr
kénsligare for forluster av vatten och salter.
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Mina fragor om mat och dryck:

AU
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Hur kommer min avfbring attvara?

Den forsta tiden efter operationen kan du ha oregelbunden
avforing. Det betyder att du kan behova gé pa toaletten ofta,
ha kortare forvarning eller att du inte kinner dig rikeigt fardig
och far gé igen. Vissa har 16s avforing medan andras avforing
ar som vanligt. Det kan ta lang tid innan tarmen fungerar som
tidigare, ibland flera manader. Tjocktarmen har som uppgift
att suga upp vatska och denna funktion kan bli stord efter en
operation. Tjocktarmen behover vinja sig vid sin nya lingd.
For en del personer blir tarmen aldrig riktigt som den var
tidigare.

Om du ir opererad i andtarmen ar det normalt att ha avforing
4-5 ganger/dag + en ging per natt i cirka en manad. Ardet
mer 4n si ska du ringa din kontaktsjukskéterska som kan'ge

dig rad om hur du ska gi till vaga.

Om du inte har nagon avforing eller nigra gasér alls kan

du vara forstoppad. Det kan bero pé att duanvander
smirtstillande tabletter, att du iter och @vicker for lite eller
inte ar tillrackligt aktiv. Prova i forsta liand att rora dig mer.
Gi girna i trappor om du orkar. Forsok ocksa att dricka mer.
Ring alltid din kontakesjukskéterska for rid innan du tar
nagot medel mot forstoppning. Ar det helg eller natt kan

du ringa sjukvardsupplysningen 1177. Om du fir mer ont

i magen, om magen blir kraftigt uppspiand eller krikningar
tillstoter skall du-alitid soka till akutmottagningen!

Mina fragor om avforing:
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Vi vill att du sdker vard om:

Du har diarré i kombination med att du:
o kinner dig matt
o har svart att dricka
o mirilla
o kissar daligt

e har ont i huvudet

Ring da din kontaktsjukskoterska direkt. Om det dr
kvall eller helg ska du ringa sjukvardsupplysningen 1177
eller soka upp en akutmottagning.
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Kommer jag att kunna kissa som vanligt?

Om du ir opererad for andtarmscancer kan nerverna till
urinblasan ibland vara paverkade. Det kan gora det svéarare
att komma i ging och kissa efter operationen. Tala om for din
kontaktsjukskoterska om du har problem. Om du inte kan
kissa alls eller har nytillkomna smirtor vid vattenkastningen,
skall du soka akutmottagningen

Mina frigor om urin:

Behover jag vara sjukskriven?
De flesta brukar vara sjukskriviza fram till dterbesoket. Om du
vill, kan du dock arbeta tidigare. Prata med din likare innan

du gar hem eller ring din kontaktsjukskéterska.

Mina frigor om sjukskrivning:
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Nir dr det aterbesok och uppfoljning?

Du erbjuds ett aterbesok omkring 4 veckor efter din
operation. Vid besoket kommer du att triffa en kirurg
och gd igenom vad som ar gjort och hur du dterhimtat
dig. Du kommer ocks3 att fi reda pa det slutgiltiga svaret
pa laboratorieundersokningen av den bortopererade
cancertumdren, vilket styr hur din uppféljning utformas
och om du behéver nagon ytterligare behandling efter
canceroperationen.

En del personer rekommenderas tilliggsbehandling med
cytostatika. Det gir inte att veta vem som behéver detta
forrian provsvaren fran operationen ar analyserade.

Uppfoljning sker sedan enligt ett standardiserat vardpragram.
Vissa personer behover inga fler kontroller, medan asidra skall
kontrolleras.

Tink girna igenom vad du vill friga kirurgen om nir ni
traffas. Skriv ner det sa blir det lattare 2ir komma ihig. Det
kan vara bra att gora en sammanfattning av alle du gace
igenom. Du har kanske saker du-¢1ll formedla till oss som kan
gora varden battre? Vi vill gitia ta vara pa dina erfarenheter,

bide bra och diliga.
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TANKAR OCH KANSLOR KRING
ATERHAMTNING

Det finns olika sitt att reageia infor sin hemkomst. Man kan
bide kinna sig stark och fangta hem eller kiinna sig ensam och
overgiven. Det kan vara forst nir man kommer hem som man
hinner eller orkar tinka pa det man har gatt igenom. Det finns
inga kinslor elier reaktioner som dr “ritt” eller “fel”. Var och en

reagerar pasitt eget satt.

Tanikigenom hur du kinner infor din hemgang och
dterhimtning. Om du vill kan du prata med din
kontaktsjukskoterska. Fundera ocksa 6ver om du vill att hon eller
han for detta vidare till andra medlemmar i virdteamet.
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Jag sa efter en 14 dagar nir jag kom upp till min stomiter-
apeut att, jag fattar inte varfor jag ar sa trott. Men hon sa
att det inte ar alls konstigt, men jag ar inte van vid det. Jag
tycker att nu dr jag opererad och nu dr jag klar for fight,
men det var man ju inte di. Sa man far vil sanka siglite
dair och lugna ner sig lite. Det dr vil att man vill s& mycket

helt enkelt.

- Kvinna, 82 ar, efter operation.

..men helt enkelt kuniia bocka av, att det hir och det hér
ar gjort nu. For attdd fir man dnda nigon sorts kinsla
Jfor att det harhar jag klarat av nu och da ar vi sa har
langt pa vig, vart den nu in bar.

— Man, 47 ir, vid hemging.
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Sa kanner jag mig kroppsligt:

Titta tillbaka i broschyren och se hur du tinkt och kint dig
under utredning, diagnos och operation. Det kanske kinns
annorlunda nu?
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S& hir kdnner jag infor framtiden pé kort sike:

S& hir kinner jag infor framtiden pa lang sike:

Ar det nagot annat jag behover hjilp med nu?
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SAMMANFATTNING AV MIN ATERHAMTNING

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING

Personer i vardteamet som jag har triffat under min tid pa
vardavdelningen:

S& hir har jag kint mig efter operationen:

Detta ska jag gora for att underltta min dterhimtning:
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EFTERORD

Att fa cancer ir en stor hindelse i livet och det kan paverka
dig och de som star dig nira under ling tid. Ibland kanddet
krivas mycket tid och kraft att dterhdmta sig och gawidare.

Vi har med denna broschyr velat informera och forberda dig
infor din operation av en tumdr i tjock- ellér andtarmen. Det
ar var forhoppning att texten ska ha bidragit till reflektion
och bittre samtal med dem du triffac ander din vardrid.

Nu efter din behandling kan broschyren anvindas for att ge
en 6versikt av det du har gétt igenom. Dina anteckningar i
boken kan fungera som¢tt stod for att bearbeta de kinslor
och tankar du har nt. Du 4r vilkommen att ringa din
kontakesjukskoterska for rdd eller for ate fa hjalp att komma i
kontakt med andra i virdteamet.
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