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Vad vi vet idag om aterhamtning efter mat?trupscancer

Matstrupscancer drabbar ca 500 personer varje ar i Sverige. De vanligaste symtomen ar
svaljningssvarigheter och viktnedgang. Behandling med botande syfte ar omfattande och
operationen for matstrupscancer ar stor. Pa grund av detta sa ar risken stor att man drabbas
av komplikationer efter operationen vilket kan forlanga vardtiden och forsvara
aterhamtningen. Forskning har visat att livskvaliteten ar mycket paverkad forsta tiden efter
operationen men en successiv aterhamtning sker och manga upplever att det tar minst

1 ar innan man kanner sig aterhdmtad. De finns dock en del patienter som besvaras av
kvarstaende problem sa lange som 10 ar efter operationen. Det ar framforallt besvar med
reflux som manga upplever.

Nagot som ar centralt for patienter som opereras for matstrupscancer ar atsvarigheter och
viktforlust. Aven patienternas anhoriga paverkas under sjukdomstiden och &terhamtningen.
De slutsatser som har dragits av den forskning som ar utford ar att det ar viktigt att man tidigt
atgardar problem som uppstar, kontaktsjukskoterska ar en central funktion under hela
vardkedjan och kan ge stod och vagledning i de fragor och problem som uppstar.

Dietistkontakt tidigt i sjukdomsforloppet ar viktigt for att fa hjalp med naringprodukter,
nutritionsradd och uppféljning avseende viktutveckling. Aven psykologiskt stéd bér erbjudas
och kontakt med kurator bor knytas for direkt eller senare kontakt. Cancer drabbar inte bara

patienten utan dven hens narstaende och familjeperspektivet ar viktigt att varna.

Huvudbudskap

e Det tar lang tid att aterhamta sig efter en operation for matstrupscancer, ta kontakt
med sjukvarden (din kontaktsjukskoterska) om du upplever problem sa du far hjalp
snabbt for dina besvar.

* Dietiskontakt ar av varde kontinuerligt for nutritionsrad och kontroll 6ver
viktutvecklingen.

e Aven om du inte kdinner behov av att prata med en kurator, knyt den kontakten for
eventuellt behov senare. De kan hjalpa till med manga praktiska saker ocksa.

Pernilla Lagergren, professor och sjukskoterska, Institutionen for molekylar medicin och kirurgi,
Karolinska Institutet och Department of Surgery and Cancer, Imperial College London
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Forvantningar och farhégbr - hur det faktiskt kan bli

Eriks historia startade med att han en dag upptackte att han hade svart avforing vilket ledde
till flera undersdkningar. Lange fanns en stor osdkerhet éver varfér han drabbats av svart
avforing. Till sist kom svaret, det var matstrupscancer. Lakaren gav beskedet att det fanns
hopp om bot och battring. | den stunden fragade han sig sjalv —"S3, jag har cancer? Ja,
varfor skulle inte jag kunna ha det? Cancern skulle behandlas och det med en stor
operation. | vdantan pa operation gav lakaren radet att han skulle géra saker som gjorde
honom lycklig sa han vande sig till musiken. Innan det var dags for operation hade han
lyssnat igenom Beethovens alla symfonier. Han fick till och med somna till ett visst klassiskt
stycke nar han sévdes infor operationen.

Operationen gick bra. Det fanns dock manga slangar och en viss amlighet. Stodet fran nara
och kara var viktigt men ibland med viss kroppslig och sjalslig distans. —”Du kan val bara sitta
har lite?”

Nu boérjade resan att lara sig leva igen. Ligga, sta, ga, ata och dricka. Hjalplosheten fanns dar
men nyfikenheten och envisheten forenklade resan framat. -”Det har var inte slutet, det var
borjan, en fribiljett till livet”. Det finns ingen vag tillbaka, bara en vag framat.

Huvudbudskap

e Det dr OK att oroa sig. Men glom inte att roa dig ocksa
e Ljug inte - vare sig for dig sjalv eller andra

¢ So, you have cancer? Live with it

* Googla inte

Erik Blix, moderator och tidigare cancerpatient
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kommer tillbaka?

Behandling av cancer i matstrupen med syfte att bota ar mycket kravande for patient och
anhoriga. Oftast innebar det bade cellgiftsbehandling med eller utan stralbehandling och ett
omfattande kirurgiskt ingrepp som kommer att ge livslanga effekter.

Uppfoljning efter behandling for matstrupscancer ar mycket viktigt for att identifiera och
atgarda de problem som kan uppsta till féljd av behandlingen. Dessa problem kan vara bade
kroppsliga och sjalsliga. | manga av de arbetsgrupper som tagit fram de standardiserade
forloppen for cancervard berattar patient- och anhérigrepresentanter om upplevelser av att
”ha kastats ut” fran slutenvarden efter att ha genomgatt en mycket omfattande behandling
som primarvarden inte har forutsattningar att ha kunskap om.

For att skapa en tydlig vag for patienter och anhdriga har en organisation med
kontaktsjukskoterskor skapats. Kontaktsjukskoterskan har en djup och bred kunskap om
matstrupscancer och, kanske viktigast av allt, har ett natverk med kollegor sa att patienter
kan slussas till ratt instans runt om i landet.

Manga undrar om det finns anledning att géra regelbundna kontroller med syfte att hitta
aterfall. Denna fraga har belysts noggrant i vetenskapliga studier for denna och andra
cancerformer, och det finns idag inget som tyder pa att detta skulle ha nagot varde.

Istallet bor uppféljningen individualiseras med undersdkningar vid behov och en lyhérdhet
for patientens och anhérigas 6nskemal. Det finns bred kompetens och god kunskap om de,
bade fysiska och sjalsliga, problem som kan uppsta. Svensk sjukvard ar i varldsklass och kan
ge god hjalp mot manga av dessa.

Huvudbudskap

e Aven om kontrollerna pé sjukhuset &r klara finns kontaktsjukskéterskan kvar som
vag in till ratt kompetens vid behov

® Program for regelbunden réntgenuppfoljning efter kirurgi saknar idag vetenskapligt
stod

¢ Individanpassning ar helt centralt nar det galler uppféljningens innehall och
frekvens

Jacob Hedberg, kirurg, Akademiska sjukhuset Uppsala
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Upplevelse ur ett patientperspektiv

Min cancerresa har efter tva operationer, dggstockscancer och matstrupscancer under hésten
och vinter 2016 p&verkat min vardag mycket. Aggstockscancern opererades i augusti 2016
med bra resultat och snabb aterhamtning. Efter cellgiftsbehandling och stralning av
matstrupscancern aterhamtade jag mig ocksa bra och da funderade jag mycket 6ver att tacka
nej till operation av matstrupscancern eftersom den kunde medféra en mangd
komplikationer. Men med mycket stdd fran varden och anhoriga sa genomférdes den i bérjan
av januari 2017.

Direkt efter operationen tappade jag orken och intresse fér nastan allt. En helt ny roll for
mig som tidigare varit en aktiv frisk 63-arig kvinna. Nu fick maken ta 6ver nastan alla sysslor i
hemmet som handla, stada, tvatta osv. Jag fick ocksa lamna min arbetsroll. Att forandring av
mina roller styrdes av faktorer som |ag utanfor min kontroll var inte latt att acceptera. Gamla
invanda vanor och rutiner var tvungen att férandras. Ingenting kunde langre goras
automatiskt.

Fortfarande kvarstar en tydlig trotthet, fatigue. Jag har lart mig vikten av att vila och att
prioritera bland saker man har att gora sa jag har energi kvar till att géra det jag vill géra. Mitt
dagsschema ar aldrig fullt och jag gillar inte 6verraskningar langre har jag markt. De medfor
ofta att nya oplanerade aktiviteter kommer in i mitt dagsschema och da ar risken stor att jag
blir utmattad efter ett tag.

Jag forsoker fundera ut hur man kan férenkla och modifiera aktiviteter som ar viktig for mig.
Man kan exempelvis kopa mer prefabricerad mat och jag har kopte en el-cykel sa jag orkar
cykla.

Jag gar pa gympa regelbundet for att behalla en bra fysik. Jag har hittat en livsstil som

fungerar och idag har jag bestamt mig for att jag tillhor gruppen som Gverlever en
matstrupscancer.

Lena Haglund, tidigare cancerpatient




Upplevelse ur ett anhorlgperspekt‘lv

Mitt namn &r Eva Schening, gift med Stig i 56 ar. For ca tre ar sedan diagnostiserades Stig med
matstrupscancer och vart l6fte i ndd och lust skulle testas! Eftersom tumoren satt i
matstrupen, skulle Lunds Universitetssjukhus ta hand om utredning och behandling. Jag
tankte, hur ska detta ga? Pa kvallen pratade vi om informationen vi fatt, och vad som skulle
kunna ske harnast. Stig tyckte det skulle bli spannande och var nyfiken pa vad som skulle
handa. Jag undrade om polletten hade ramlat ner!? Kdnde mig mycket orolig. Pratade med
barnen. Aven med sonhustrun, som &r narkosskdterska. Kande stort behov av att f prata

Den 9 maj fick vi “en egen” kontaktskoterska! Helt underbart! Hon bokade sedan alla tider
gdllande rontgen och andra undersdkningar.

Nu gick det undan! Knappt vi hann med mentalt. Jag borjade fora dagbok pa riktigt. Ett
mycket bra satt att bearbeta kanslor och komma ihag allt vi varit med om. Tio dagar efter
operationen fick Stig komma hem och kéksbordet belamrades med diverse lakemedel och
naringsdrycker. Hur ska jag orka?

Stort behov att prata. GIémde &ta och dricka. Sov daligt. Lagade mat med smor och gradde.
Vi pratade bara om naring, vatskeintag, och magen. Jag tjatade, upplevde Stig. En dag skrek vi
till varandra. Jag storgrat.

Nu, 3 ar senare har vi upplevt Paris och Kroatien tillsammans och jag har rest med
korkompisar och sjungit i Royal Albert Hall med 3200 andra korsangare. Vi glads i stugan i
Sankt Annas Skargard. Sa njut av nuet. Det gar inte i repris!

Huvudbudskap

e Tank pa dig sjalv! Glom ej att dta och dricka! Om majlighet finns,
ta emot avlosning vid behov

e Tank framat!

e GOr roliga saker tillsammans om orken finns. Vanta inte!

Eva Schening, anhorig




Uppfoljning ur ett omvardnadsperspektiv

Det nationella vardprogrammet for matstrupscancer skriver féljande om uppféljning vid
matstrupscancersbehandling:

¢ Uppfoljning och rehabilitering ska vara individanpassad och behovsstyrd
e Ska fanga upp och behandla komplikationer

* Fortsatta kontakter mellan patient och behandlade enhet planeras succesivt efter
behov

e Ska ge information om relevanta patientorganisationer

Vem ansvarar for uppfoljningen

Kontaktsjukskoterskan bor vara patientens forsta kontaktyta mot behandlande enhet och
darmed den viktigaste funktionen for symtomstyrd uppféljning

Kontaktsjukskoterskan blir den som ska fanga upp symtom som kan tyda pa nagon form av
komplikation och vid behov diskutera detta med ansvarig lakare

Kontaktsjukskoterskan ska erbjuda stdd och vid behov erbjuda patient kontakt med andra
professioner, tex. kurator, dietist eller fysioterapeut

Sjalvrapportering vid symtom — vad ska du som drabbad vara uppmarksam pa
Patienten bor uppmanas att vara uppmarksam pa féljande symtom och héra av sig till
kontaktsjukskoterskan eller annan person pa behandlande mottagning om de intraffar:

e Tilltagande dysfagi -svaljningssvarigheter
e Viktnedgang
e Pyskiska symtom, tex somnsvarigheter, 6kad niva av angest och nedstamdhet

e Otillracklig smartkontroll

Liv Heike, samordnande kontaktsjukskdterska, Ovre Gl-processen, Regionalt Cancercentrum
Stockholm-Gotland




Nutritionsproblém och hur kan varden stbtta

Nar onkologisk behandling och kirurgi ar avklarat blir en av de stora omstallningarna att
anpassa sig till den nya matsituation, bade fysiskt och .
mentalt. T.ex. att beh6va ata utan nagon direkt aptit, ;i
att ata langsamt och dartill snabbt bli matt. Innan

du lart kdnna hur stora portioner du formar att ata

ger maltiderna ofta obehag i form av en kansla av att

det tar stopp och/eller ger dumping. Det &r inte bara
insidan som forandras utan omstallningen galler aven
det yttre, vanligen med svarigheter att forst hindra
viktnedgang, for att sen forsoka aterhamta forlorad vikt

i den man det gar.

Dietisten kan ge stod utifran evidens, beprovad erfarenhet, kunskap om och hansyn till att
det gar upp och ner med atandet. Rad kan ges sa att det energi- och naringsmassigt blir sa
bra som majligt men aven stoétta i att alla dagar inte behéver vara varierade.

Huvudbudskap

« Efterstrava en tat maltidsordning, kanske behovs 6-8 attillfallen per dag. Det gor det
lattare att tacka sitt energi- och naringsbehov och risken for obehag i samband med
maltider minskar.

* Prova dig fram till livsmedel/matrétter som fungerar, dven samre dagar. Det finns
inget krav pa att ata varierad mat varje dag.

* Ha talamod, oftast gar det lite lattare med maten efterhand men tveka for den delen
inte att ta kontakt med sjukvarden vid fragor!

Ragna Ronning, dietist, Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
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Fysisk aktivitet efter cancerbehandling

Direkt efter operation ar det viktigt att komma upp ur sédngen, andas och hosta, fa igang
kroppen igen. Upp och ga i korridoren. Hellre flera ganger kortare tid an en gang jattelange.

Lakningstiden ar ca 3 manader om inga komplikationer

tillstéter. Under den tiden ar lugnare traning som t.ex

Qigong och Tai chi att rekommendera. Och promenader!

Som tidigare galler, hellre flera ganger kortare tid en dn .
gang lang tid. Man ska inte ta ut sig sa mycket att man sen w‘“, % /
maste vila i flera dagar. Den har typen av lugnare traning \/

kan hjélpa dig att f& battre kroppskdnnedom. Har du o
mojlighet att ta hjalp av en sjukgymnast/fysioterapeut

eller liknande ar det bra.

Roddovningar ar bra for att starka rygg och bal. Man kan fasta ett gummiband (lattaste
motstandet) runt ett dérrhandtag eller liknande och dra som nar man ror.

Jag rekommenderar ocksa att man trénar sin coremuskulatur pa ett skonsamt satt. Den
traning som mammor far efter forlossning fungerar bra. Det finns en app, “Mammamage”,
som har bra évningar och upplagg.

Undvik explosiva, plotsliga 6vningar under lakningstiden som t.ex tennis, golf, kastsporter,
boxning, brottning. Lyft bara sa tungt att du kan lyfta med kontroll hela vdagen — inga ryck!
Satt garna mal for din traning. Det brukar starka motivationen. Gor det som du tycker ar
roligt.

Huvudbudskap

e Lakningstid ca 3 manader Lugnare traning och promenader under denna tid

¢ Undvik plotsliga, explosiva 6vningar eller aktiviteter dar det finns risk for fall och
stotar

¢ Gor det som ér roligt och far dig att ma bra

Ulrika Holdar, fysioterapeut, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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Oro och tankar infor framtiden
- att drabbas av cancersjukdom och livet efterat

De flesta manniskor hamnar i en kris da de far ett cancerbesked. Beskedet ar omtumlande
och det kan vara forsta gangen som manga konfronteras med sin egen dodlighet.
Kontrollen 6ver livet forloras och “verktygen” for att atervinna en balans kan saknas. Krisen
kan vara allt fran minuter till veckor, ibland manader och ar. Krisférloppet ar individuellt
men med ett teamomhé&ndertagande fran varden med helhetssyn redan fran
"cancerresans” borjan blir sjukdomen och livet efter behandlingar lattare att hantera.
Cancerrehabiliteringen borjar redan vid cancerbeskedet och det ar viktigt att vi inom varden
uppmarksammar prehabiliteringsfasen som pagar fran diagnos till behandlingarnas borjan.
Rehabiliteringen fortsatter sedan genom hela sjukdomsforloppet och varden ska skapa en
bra grund och ett bra omhandertagande som gor att patienterna aven i efterforloppet av
sjukdomen vet hur de ska tillampa egenvard utanfor “sjukhusets vaggar”.

Det ar viktigt att inte bara se till patienten utan aven till deras narstaende och inte minst
minderariga barn som kan finnas i bilden. Bjud in narstaende att aktivt delta i varden redan
fran borjan, de ar i manga fall lika drabbade.

Att cancerpatienten och deras narstaende blir erbjuden kontakt med kurator i ett tidigt
skede ar av stor betydelse da livssituationen kan bli kaotiskt och for manga foréandras
mycket gallande de psykosociala aspekterna pa livet. Det kan galla familj och vanner,
livskvalitet, en forandrad identitet och sexualitet samt arbete och ekonomi. For att ma
battre och for att kunna fa hjalp med att hantera forandringarna i livet pa basta satt sa
rekommenderas samtal och emotionellt stod. Stodet kan vara fran kurator eller annan
vardpersonal men aven fran narstaende, patientférening eller gruppverksamhet.

Huvudbudskap

¢ Att drabbas av en cancersjukdom ar en omtumlande och krisartad handelse for
bade drabbade och deras narstaende

e Krisforloppet kan se olika ut och ett teamomhandertagande med helhetssyn redan
fran “cancerresans” bérjan kan gora att sjukdomen och livet efter behandlingar
lattare kan hanteras

¢ Ta hjalp om den psykosociala situationen inte kan hanteras pa egen hand.
Ju tidigare desto battre men det ar aldrig for sent

Anna Kagelind, kurator, Universitetssjukhuset Orebro




PALEMA

Information fran cancerféreningen PALEMA
Foreningen ar den forsta svenska patientféreningen fér dem som har cancer i 6vre buken.
PALEMAs verksamhet startade 2015. Féreningen hade i borjan av ar 2017 ca 130

medlemmar. Idag har féreningen 580 medlemmar.

Foreningens andamal ar att forebygga, bekampa och mildra effekterna av cancer i Gvre
buken genom

1. Information om sjukdomarna och behandling av dessa
a) Hemsida: www.palema.org med lankar till andra informationskallor

b) Framtagande av informationsbroschyrer bl. a. om pancreascancer.
PALEMA haller nu pa att ta fram ett informationshafte om cancer i mage och matstrupe.

2. Ordnande av méten for samtal mellan drabbade och narstaende ungefar varannan manad
i RCC:s lokaler i Stockholm.

3. Narvaro pa Facebook med tva slutna Facebookgrupper i syfte att underlatta kontakter
mellan patienter och narstaende; en med inriktning pa pancreas och en for
mage/matstrupe.

4. Informationsmoten med patienter, anhoriga och foretradare for professionen.

5. Utseende av representanter i sjukvardens utvecklingsgrupper dar foretradarna lamnar
synpunkter pa bland annat sjukdomarnas vardprogram.

6. Deltagande i den offentliga debatten.
PALEMAs verksamhet har hittills varit koncentrerad till Stockholmsomradet men foreningen
bedriver nu verksamhet dven i Goteborg och Skane. Malsattningen ar att foreningen skall ha

verksamhet dven i 6vriga delar av landet.

Besok garna PALEMA pa www.palema.org




Sjalv drabbades jag i slutet av ar 2011 av problem att ata. Vid undersdkningar konstaterades
att jag hade en tumor i cardia, 6vre magmunnen, och jag genomgick under stérre delen

av ar 2012 olika former av behandling, innefattande cytostatika, darefter operation, en sa
kallad tvafalts-resektion — dar magsacken avlagsnades och nedre delen av strupen togs bort
och efter det stralning och cytostatika pa nytt. Jag behandlades pa Akademiska Sjukhuset i
Uppsala men hade efterfoljande kontroller i Falun. | och med att jag deltog i en
internationell studie, Critics, var det ett omfattande och langvarigt uppféljningsprogram som
avslutades forst under hosten 2017.

Under sommaren 2017 fick jag kannedom om att det fanns en forening for patienter med
den diagnos jag hade och jag har darefter haft ett stort utbyte av de kontakter jag haft med
PALEMA. Sedan hdsten 2017 &r jag patientféretridare i RCC Uppsala Orebros

vardprocessgrupp for matstrups- och magsackscancer.

Jag har under sex ars tid gjort en lang resa genom varden och hoppas att mina erfarenheter
fran den resan kan vara sjukvarden och andra drabbade till nytta.

Olof Riesenfeld, suppleant i PALEMAS styrelse




Information om Cancerlinjen

Cancerlinjen &r bemannad av legitimerad vardpersonal med lang erfarenhet av cancervard.
Hit kan du vanda dig med fragor och funderingar om cancer. Du kan dven fa rad och stod i
din situation.

Cancerlinjen tar emot cirka 6000 samtal och mail per ar och den som tar kontakt kan vara
anonym och de garanterar dig sekretess. Cancerlinjen for inte journal 6ver de som skriver
eller ringer till dom men behaller inkommande e-post och registrerar telefonsamtal for att
kunna berakna statistik i utvecklingssyfte. Det ar bara personalen vid Cancerlinjen som tar
del av de mail och samtal som kommer in och de lamnar aldrig uppgifter vidare till andra
foretag eller organisationer. Cancerlinjen ger inte nagra medicinska rad, utan endast
information och stod. Medicinska fragor ska alltid diskuteras med en ldkare.

Du kan kontakta Cancerlinjen pa olika satt:

Kostnadsfri telefon: 020-59 59 59 (Alla dagar kl 9-16 utom tisdagar kl 10-16)

Epost: via kontaktlank pa www.cancerfonden.se/samtal

Per post: Cancerfonden; Cancerlinjen; 101 55 Stockholm

Cancerfonden  #

Karin Corbishley och Helena Torsler Andersson, sjukskoterskor, Cancerfonden
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Pagaende forskning om behandling av matstrupscancer
Botande behandling
Det pagar forskning om hur variationer i kirurgisk teknik paverkar resultaten, t.ex.
jamforelser av 6ppen kirurgi med titthalskirurgi, att operera bort mer jamfort med mindre
delar av magsack eller matstrupe samt mer eller mindre omfattande borttagande av
lymfkortlar i olika grad av narhet till tumaren.

Ny forskning har visat att kirurgen har betydelse for resultaten dven lang tid efter
operationen. Bland fragor det forskas pa ingar hur manga operationer for matstrupscancer
som en kirurg minst bor gora varje ar, hur samre resultat under kirurgerna inlarningsperiod
ska undvikas, hur valet av veckodag kan paverka samt om kirurgens alder har betydelse.

Mycket forskning agnas at att utveckla effektivare tillaggsbehandling till kirurgin,
t.ex. hur och nar cytostatika och stralbehandling ska anvandas for optimerade effekter, nya

cytostatika och kombinationer med stralbehandling, immunoterapi (t.ex. check-point
blockad och vaccination) samt hormonell tillaggsbehandling.

Behandling vid tumoraterfall
En hel del forskning handlar om behandling av tumoraterfall, inte minst hur nya cytostatika
och immunterapi kan anvandas samt om kirurgi kan vara av varde i vissa fall.

Lindrande (palliativ) behandling

Om det inte gar att bota tumor eller tumoraterfall pagar det forskning om hur nya
cytostatika kan anvandas for att forbattra bade 6verlevnad och livskvalitet. | framtiden
kanske vissa av dessa patienter dven kan botas med avancerad immunoterapi.

Huvudbudskap
e Det pagar en intensiv forskningsaktivitet for att forbattra behandlingen och
darmed prognosen och livskvaliteten hos patienter med matstrupscancer

e Forbattringar i kirurgi och tillaggsbehandling till operationen kan medféra
viktiga framgangar

¢ Nya behandlingsformer skulle kunna innebdara stora forbattringar i framtiden

Jesper Lagergren, professor och kirurg, Institutionen for molekylar medicin och kirurgi,
Karolinska Institutet och School of Cancer and Pharmaceutical Sciences, King’s College London
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Pagaende forskning om.livet efter behandling

Mycket forskning har gjorts avseende livskvalitet och symtom efter operation for
matstrupscancer men den tidigare forskningen har baserats pa ett fatal matinstrument
(enkater). For att fa en mer omfattande bild 6ver hur matstrupscancer och dess behandling
paverkar patienter och deras narstaende sa startade vi OSCAR studien.

OSCAR studien

OSCAR star for “Oesophageal Surgery on Cancer patients: Adaptation and Recovery” och
ar en pagaende datainsamling om livet efter matstrupscancer hos de som blivit opererade.
Patienternas narmaste anhoriga ar ocksa delaktiga. Studien startade 2014 och bjuder in
alla i Sverige som opererats for matstrupscancer 1 ar efter operationen.

Hittills har 286 patienter inkluderats och medelaldern pa dessa ar 67 ar. Majoriteten ar
som forvantat man (82%).

Vi har gjort nagra preliminara berakningar pa forekomst av besvar efter operationen.

De mest rapporterade problemen ett ar efter operationen ar nedsatt fysisk funktion,
maltidssituationen och intag av mat, trotthet och utmattning, oro éver framtiden och
aterfall i sjukdomen, avsaknad av information om vikt och nutrition, oro att tappa
kontrollen, hosta, reflux och paverkad somn.

| OSCAR studien far patienten bjuda in sin narmaste anhérig som da far besvara flera
enkater om livskvalitet, rollen som anhdorig och problem man kan uppleva.

Hittills har 241 anhoriga inkluderats dar medeldldern ar 63 ar. Som vantat ar majoriteten
kvinnor (78%) och har rollen som maka.




Anhoriga rapporterar att de upplever ett stort ansvar att vara anhoérig, manga kanner att de
kan bli sarade och arga 6ver situationen samtidigt som de ar oroliga 6ver att inte kunna ta
hand om sin narstdende med cancer. Aven anhériga uppger att de har paverkad sémn.

De flesta kdnner oro 6ver narstaendes halsa och att cancern ska komma tillbaka dock
uppger majoriteten att de har nagon att prata med. De flesta hade 6nskat mer information
om rollen som anhorig.

PA-studien

Inom ramen for OSCAR studien pagar aven en interventionsstudie, Physical Activity studien,
dar ett traningsprogram testas i syfte att minska muskelforlust och 6ka muskelstyrkan hos
patienterna som opereras. De som valjer att vara med lottas slumpvist till
traningsprogrammet eller till vanlig handlaggning. Traningsprogrammet pagar i 12 veckor
och darefter foljs man upp med kroppsmatningar och enkater.

Studien ar pagaende och hittills har 130 patienter inkluderats. Studien ar klar nar 160
patienter inkluderats och féljts upp.

Huvudbudskap

o Se till att du har en kontaktsjukskoterska som du har fortroende for och kan
kontakta avseende olika problem som kan uppkomma efter operationen

¢ Vanta inte med att s6ka for problem som uppkommer

¢ Se till att vara involverad som anhorig, sta pa dig om dina behov av stéd i din roll

Pernilla Lagergren, professor och sjukskéterska, Institutionen for molekylar medicin och
kirurgi, Karolinska Institutet och Department of Surgery and Cancer, Imperial College London
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https://ki.se/mmk/kirurgisk-vardvetenskap




