INFORMATION & SAMTALSSTOD

Utredning i samband med sjukdom i tjock-eller indtarm
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TILL LASAREN

Vi vill med denna broschyr informera och forbereda dig
infor dina kommande besok i samband med din utredning.
Broschyren ir tianke att inbjuda till reflektion och bidra till
bittre samtal med dem du triffar under din vardtid. D4 denna
broschyr anvinds pé flera sjukhus kan virdkedjan se lite olika
ut, beroende pé var du far din vard.

Broschyren ir gjord i tvé delar med sammanlagt fyra kapitel:
Utredning, Diagnos, Operation och Atcrh%imtning. I varje
kapitel finns information och fakta med plats for dig att skriva
ner frigor. Det ar forst efter din utredning som vi vet om en
operation kommer att vara aktuell i ditt fall och det 4r darfor
inte sikert att du kommer att lasa del tva av denna broschyr.
I den forsta delen fir du veta mer om vanliga undersokningar
och om ditt specifika undersokningsprogram. Du fir ocksi
mojlighet att reflektera 6ver hur du tinker, mér och kinner dig
just nu.

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING



INTRODUKTION



Ett fortroendefullt samarbete

Vivill att du ska kidnna dig vilkommen i vardteamet dar du ar
en virdefull medlem.

Du kinner dig sjilv bist och endast du kan tillfora de
personliga synpunkter, kunskaper och erfarenheter som
behovs for att planera virdteamets arbete. Darfor arbetar vi
med personcentrerad vard — det vill siga ett fortroendefulle
samarbete dir fokus ligger pd digoch inte enbart din sjukdom. I
vardteamet ingar likare, sjukskéterskor och underskoterskor
pa olika avdelningar samt kurator, dietist och sjukgymnast.

Din kontaktsjukskoterska

Kontakesjukskoterskan dr den person som du kommer att ha
mest kontakt med. Det ir till henne eller honom du kan vinda
dig med fragor och funderingar nir du 4r hemma. Du kan fa
hjilp att komma i kontakt med andra i teamet, eller fa rid och
stod direkt. Oftast ar det en kontakesjukskoterska med vid de
méten som handlar om din utredning och vard som kan hjilpa
till att fora fram dina frigor eller tankar.

Min kontakesjukskoterska:
Namn:

Telefonnummer:

Skulle numret vara upptaget si dr6j kvar och tala in ett
meddelande si dterkommer vi till dig s& snart vi kan.




Nar du traffar oss i vardteamet

Du kommer att triffa olika personer i virdteamet beroende pa
var du befinner dig i din utredning eller behandling — det vi
brukar kalla vardkedjan. Nedan ir en ungefirlig 6versike ver
nir du kommer att triffa vem.

Utredning

UTREDNING triffa din kontakesjukskoterska.

Diagnos

DIAGNOS kurator eller dietist.

Operation

OPERATION din kontaktsjukskoterska.

Aterhiamtning

eller dietist.
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Under utredningen kommer du att triffa
underskoterskor, sjukskoterskor och likare
pi de avdelningar dir du gar igenom
undersokningarna. Du kommer dven att fa

Nir du fir din diagnos kommer du att triffa
en kirurg och din kontaktsjukskéterska. Om
du ska bli opererad med en stomi triffar du
en stomiterapeut. Du kan 4ven fi triffa en

Nir du opereras kommer du att triffa
underskéterskor, sjukskoterskor och likare
pa de avdelningar dér du vérdas. I dettta steg
kommer du inte ha s& mycket kontakt med

Under 4terhimtningen triffar du en kirurg
och din kontaktsjukskéterska igen. Om du
blivit opererad med en stomi kommer du att
ha mycket kontakt med din stomiterapeut.
ATERHAMTNING Behover du, kan du dven f triffa en kurator

Dina rattigheter

Som virdtagare har du patientrittigheter och mojlighet att
paverka och besluta om din egen vard. Det giller framfér allt:

e Din ritt till en fast virdkontakt

e Din ritt att besluta om virden

e Barns ritt till information, rid och stod vid allvarlig sjukdom
hos vardnadshavare eller annan viktig vuxen.

o Betydelsen av att du deltar och medverkar

e Betydelsen av Vardgarantin

e Betydelsen av ditt samtycke till féreslagna dtgirder

e Din ritt 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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Att ténka pa

Behover du vara sjukskriven under utredningen?

Minga minniskor méir bra och kan arbeta under
utredningstiden. Andra kan ha svart att klara av sitt arbete
pa grund av oro, avforingsbesvir eller andra symtom.
Arbetsuppgifter och var du arbetar kan ocksd spela roll.
Det viktigaste ar att du forsoker vara sa aktiv som du orkar,
hemma eller pa jobbet. Det ar en bra forberedelse for en
eventuell behandling. Tala med din likare 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 nir du
talar med vardteamet. Du fir girna ta med en nirstiende

till samtalen. Du kan alltid ringa din kontaktsjukskoterska
om du har fragor eller funderingar om din utredning.

Till de som stir dig nira
Om dina nirstiende behover stod ir de ocksa vilkomna

att prata med din kontaktsjukskoterska eller kuratorn i
vardteamet.
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|. UTREDNING

UTREDNING DIAGNOS OPERATION ATERHAMTNING



OM UTREDNING

Du har haft symtom frin din tjocktarm eller andtarm. Vi
kommer att utreda vilken sjukdom det ror sig om. For detta
har vi samlat ett virdteam som ar specialiserat pa sjukdomar i
tjocktarmen och dndtarmen.

Det forsta steget i din utredning syftar till att besluta vilken
eller vilka undersokningar som ir limpligast for just dig. En
del av dem har du kanske genomgtt tidigare, andra blir kanske
inte aktuella for dig.
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De vanligaste undersokningsmetoderna

Koloskopi ir en kameraundersokning som visar om det
finns nagra sjukliga forindringar pa tjocktarmens insida.
Undersokningen gors med ett koloskop dvs. en bojlig slang
med en kamera lingst fram. Om sa behé6vs kan likaren via
koloskopet aven ta vavnadsprover.

Rektoskopi irenmetodsomvisaromdetfinnsnagrasjukliga
forindringar pa dndtarmens insida. Undersokningen gors
med ett rektoskop. Det ér ett tunt, ihiligt rér forsett med
lampa och férstoringsglas. Genom roret kan likaren dven
fora in instrument som kan ta vavnadsprover.

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

Magnetkamera (MRT) ger med hjilp av radiovagor
detaljerade bilder av kroppens inre. Metoden anvinds for
att finna sjukdomar och tillstaind som ér svara att uppticka
med andra undersokningar. Vid undersokningen ligger
patienten stilla pd en brits som skjuts in i en si kallad
magnettunnel. Dir bygger magnetkameran upp bilderna.
Denna undersokningsmetod anvinds frimst for patienter
vars sjukdom sitter i indtarmen.

Ultraljud ir en ckolodsliknande teknik som vi anvinder
f6r att framstilla bilder av indtarmen. Aven denna metod

anvands frimst nir sjukdomen sitter i andtarmen.

Ovrig undersékningsmetod

P landstingens hemsida www.1177.se finns ytterligare
information om  dessa  undersokningsmetoder i
utredningssyfte och annat du kanske funderar pa.
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Ditt undersékningsprogram

Vid métet med ditt vardteam enas vi om vilka undersokningar
just du skall gora. Du kan fylla i dina undersokningar i tabellen
nir du face kallelser till dessa.

Du kommer att fi separata brev frin de enheter som gor
undersokningarna. Dir star det hur du behéver forbereda dig.
Ofta méste tarmen vara ren for att det skall gd att se tydligt.
Det brukar kallas for att laxera eller att ta lavemang,

Hor av digi god tid om du skulle fa férhinder. Telefontider

och telefonnummer stir pa de brev du far med posten.

Anteckna tid for aktuell undersokning i tabellen

Undersokning

Datum och tid
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Det var jobbigt. .. |
Nigonstans i bakhuvudet fanns ju indi a
kan vara ett diligt besked.

— Man, 38 dr, i vz'z"nmn pa besked.

TANKAR OCH KANSLOR KRING UTREDNING

Misstanken om att man kanske bér pé en allvarlig sjukdom
ar obehaglig. Den som genomgér en utredning blir ofta ridd,
orolig, ledsen, arg eller kanner sig helt tom pa kinslor. Manga
tycker det ir pafrestande att vinta pd tider infor de olika
undersokningarna och resultatet av dem. Samtidigt kan det
ocksa kinnas bra att antligen starta en utredning och att ndgon
lyssnar och tror pa de symptom man har. Det finns inga kianslor
eller reaktioner som ar “ritt” eller “fel”. Var och en reagerar pa
sitt eget satt.

Fundera pé vad du kinner infér den kommande utredningen.
Om du vill kan du prata med din kontaktsjukskéterska.
Fundera ocksa 6ver om du vill att hon eller han for detta vidare
till andra medlemmar i vardteamet.
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Det kan vara bra att tinka igenom hur du brukar hantera
situationer nir du till exempel 4r ledsen eller orolig. Ofta kan
det hjilpa att ha en strategi nir det kinns pafrestande.

Tink igenom frigorna och skriv girna ner dina svar.

Vad brukar jag gora nir jag kinner migorolig? Till exempel: gi

en promenad, lyssna pa musik, prata med nagon.

Ar detta/dessa strategier nigot som jag kan anvinda migav nu
ocksd? Om nej, varfor inte?
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Behaover jag hjilp med att hantera min oro?

Har jag andra bekymmer eller behéver jag hjilp med nagot
annat symtom, (till exempel smirta, diarré, sémnsvarigheter)?
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SAMMANFATTNING AV MIN UTREDNING

UTREDNING DIAGNOS OPERATION  ATERHAMTNING

Personer i vardteamet som jag har triffat:

Undersokningar som jag har gjort:

Sahir har jag kint mig:
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NASTA STEG

Nir du gattigenom utredningen kommer dina provresultat
analyseras och liggas till grund for en diagnos. Det
arbetet brukar ta minst tvd veckor men kan ocksa droja
langre. Din kontaktsjukskéterska ér val insate i ditt fall
och beredd att svara pa dina fragor och lyssna till dina
funderingar under vintetiden.
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Denna broschyr 4r framtagen av forskningsprojektet
PINCORE* vid Centrum for personcentrerad vard vid
Goteborgs Universitet i samarbete med patienter och personal
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Ostra, Géteborg,
Skaraborgs sjukhus, Skovde och Ersta sjukhus, Stockholm.
Texten dr faktagranskad av overlikare Karl Kodeda och
legitimerad sjukskéterska och stomiterapeut Eva Carlsson
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Ostra, Goteborg.
Illustrationer och layout 4r gjorda av Helena Kjellgren,
www.helenakjellgren.com.  Projektet stods av  Regionalt
cancercentrum vast.

Vid synpunkter pé text, innehall och uppligg av broschyren
kan du maila till forskargruppen: pincore@gu.se. Observera
att du inte kan stilla nagra frigor som ror din egen utredning,
behandling eller fa kontakt med dem som handhar din vard pa

denna emailadress.

Copyright © 2013.

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



