
Mina samtal-programmetFå ut mer av 
samtalen med 
sjukvårdspersonal – 
för personer med 
metastaserad 
kolorektalcancer



Välkommen till Mina samtal

Mina samtal är en del av SHAPE-
programmet (Support Harmonized 
Advances for better Patient 
Experiences) för livsstilsstöd 
till personer med metastaserad 
kolorektalcancer (mCRC).  
Den här broschyren har tagits  
fram tillsammans med personer 
som har cancer, personer som 
jobbar med patientstöd och 
cancerexperter.

Samtal med sjukvårdspersonal om 
din cancer kan vara förvirrande och 
överväldigande. Det är ofta mycket 
information att ta in. Vissa delar av 
ditt tillstånd kanske du helt enkelt 
inte vill prata om. Det kan vara svårt 
att fundera på framtiden eller att 
prata om din behandlingsplan.

Tanken med Mina samtal är att göra 
de här samtalen lite lättare och göra 
dig delaktig i besluten som kommer 
att påverka ditt liv och din hälsa.

Sjukvårdspersonalen vet vilka 
behandlingar de kan erbjuda dig, 
och riskerna och fördelarna med 
dem. Du känner din kropp. Du har 
med dig dina egna erfarenheter, 
värderingar och mål. Du vet 
vad du vill ha ut av livet. I den 

mån du vill och kan, kan du vara 
delaktig i behandlingsbesluten – 
tillsammans med din läkare eller 
sjuksköterska.1–4

Målet med Mina samtal-broschyren 
är att hjälpa dig kommunicera 
med sjukvårdspersonal, så att alla 
beslut – i den mån du vill det och 
det är möjligt – kan fattas med dig 
i åtanke.

Framtagen med särskild hjälp från:
•	 Alberto Sobrero, onkolog, Italien
•	� Claire Taylor, 

onkologisjuksköterska, 
Storbritannien

•	� Barbara Moss, mCRC-överlevare 
och patientstödjare – Digestive 
Cancers Europe

•	� Mark Moss, patientrepresentant, 
vårdare – Digestive Cancers 
Europe

•	� Maja Juznic Sotlar, patientstödjare 
– Digestive Cancers Europe
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Innehåll i Mina samtal-broschyren

Delat beslutsfattande: Samarbeta med sjukvårdspersonalen 
för att hitta beslut som är rätt för dig
•	 Vad är delat beslutsfattande?

•	 Hur kan jag fatta beslut tillsammans med sjukvårdspersonalen?

Förberedelser inför samtal med sjukvårdspersonal
•	� Hur kan jag få ut så mycket som möjligt av mina samtal med 

sjukvårdspersonalen?

•	 Hur förbereder jag mig inför mitt sjukvårdsbesök?

•	 Vad har jag för egna erfarenheter, mål och värderingar?

Utvärdera behandlingsplanen mellan sjukvårdsbesöken
•	 Ställde jag alla mina frågor under mitt senaste besök?

•	 Fungerar behandlingsplanen för mig?

•	 Vad händer nu?

Ordlista

Ingen fråga är dum 
när det handlar om 
cancer – du kan fråga 
vad du vill!

TIPS + 
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Delat beslutsfattande är samtalet mellan en patient och en medlem i 
sjukvårdspersonalen i syfte att fatta hälsorelaterade beslut tillsammans.  
Man tar hänsyn till:5

•	 Dina önskemål, personliga erfarenheter, mål och värderingar.

•	� Sjukvårdspersonalens kunskap om tillgängliga behandlingar, samt 
potentiella risker och fördelar med dessa behandlingar – det finns alltid 
mer än ett alternativ.

På ett sjukvårdsbesök vill du troligtvis ha ett meningsfullt samtal där ni tar 
vara på sjukvårdspersonalens expertis och kunskap, samtidigt som du själv 
får ta upp dina egna frågor och funderingar.6

Som patient får du vara involverad i den delade beslutsfattandeprocessen, om 
du vill det. Vissa kanske väljer att inte ha en sådan aktiv i roll i beslutsfattandet. 
Oavsett vad du väljer kommer en positiv och öppen kommunikation med 
sjukvårdspersonalen att hjälpa er fatta beslut som känns rätt för dig.

Delat beslutsfattande: Samarbeta 
med sjukvårdspersonalen för att 
hitta beslut som är rätt för dig

Det kan vara bra att ha med sig någon 
som stöd till sjukvårdsbesöken.

TIPS
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Dela: Du och sjukvårds-
personalen delar med er av er 
expertis till varandra. Du berättar 
vad som är viktigt för dig – dina 
erfarenheter, mål och värderingar 
– och sjukvårdspersonalen 
hjälper dig att utforska olika 
behandlingsalternativ och 
potentiella risker och fördelar 
med dem.

Exempelfrågor
Vilka behandlingsalternativ är 
tillgängliga?

Vad finns det för risker 
och fördelar med de olika 
behandlingarna?

Vad vill jag ha i min 
behandlingsplan?

Vad bryr jag mig mest om?

Diskutera: Ni diskuterar möjliga 
behandlingar och vård utifrån 
tillgänglig evidens och dina egna 
värderingar och val.

Kom överens: Tillsammans fattar ni ett beslut kring vilken 
behandlings- och vårdplan som passar dig bäst.

Jag känner min kropp  
och vet vad jag själv har för 

behov och mål. Jag vill förstå 
hur de olika alternativen kan 

påverka mig.

Patient 
Expert på sitt eget liv 

 
Jag vet vilka 

behandlingsalternativ jag 
kan föreslå och vill hjälpa 

dig förstå riskerna och 
fördelarna med dem.

Sjukvårdspersonal 
Expert på sjukvård

Exempelfrågor
Hur kommer de olika behandlings-
alternativen påverka mitt liv?

Vad innebär dessa alternativ för mig 
personligen?

Vilka risker är jag villig att ta?

Vilka biverkningar kan förekomma? 
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Min diagnos:
•	� Vad innebär mCRC-diagnosen för 

mig?
•	� Hur ser mina chanser ut?
•	� Vad händer framöver?
•	� Finns det någon information som 

jag kan ta med mig hem?
•	� Kan jag be om en andra 

bedömning från en annan läkare?

Mina åtaganden:
•	� Kan jag fortsätta jobba om jag vill?
•	� Kommer min diagnos och vård 

att påverka min familj?
•	� Kommer min diagnos och vård 

påverka mina fritidsintressen?

Mitt stöd:
•	� Kommer du att vara min 

kontaktperson?
•	� Finns det någon annan som kan 

svara på mina frågor?
•	� Kan jag få något annat typ av stöd?
•	� Kan jag och min familj få 

rådgivning?

Förändringar:
•	� Kommer mitt utseende att 

förändras?
•	� Kommer min aptit att förändras?
•	� Kommer jag att uppleva några 

andra förändringar?

Förbereda sig för meningsfulla 
samtal med sjukvårdspersonal

Om du förbereder dig inför vårdbesöken kan det bli lättare att ha 
meningsfulla samtal om behandlingsalternativ och personliga 
erfarenheter. Detta stämmer i synnerhet om du ofta känner dig 
överväldigad eller förvirrad.

Det kan vara bra att börja fundera på dina egna frågor och funderingar.  
Dessa kan vara direkt kopplade till behandlingsplanen eller handla om hur 
mCRC-diagnosen kommer att påverka ditt liv.

Vi är alla olika och din upplevelse är unik. Detta är bara några 
förslag, inte en uttömmande lista.
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Här kan du skriva ned dina viktigaste frågor och funderingar …

Se till att ha en särskild 
anteckningsbok så att 
du kan skriva ned dina 
frågor när du kommer 
på dem – och ta med 
anteckningsboken till 
sjukvårdsbesöken!

TIPS

Det kan vara en bra  
idé att spela in besöken 
så att du kan lyssna  
på dem senare.  
Fråga läkaren om  
detta är möjligt.

TIPS



Mellan sjukvårdsbesöken kan det vara bra om du tar dig tid att:
•	� Fundera på hur det senaste besöket gick.

•	� Utvärdera hur behandlingsplanen fungerar för dig, utifrån dina egna 
önskemål, mål och värderingar.

•	� Blicka framåt och planera inför nästa besök.

Utvärdera hur behandlingsplanen 
fungerar för dig

Mitt nästa vårdbesök:
•	� När och var har jag mitt nästa vårdbesök?

•	� Finns det något jag kan göra för att 
förbereda mig inför nästa besök (som  
att hålla koll på symtom och  
biverkningar från behandlingen)?

•	� Vill jag fråga något annat på nästa  
besök?

Efter mitt sjukvårdsbesök:
•	�� Ställde jag alla mina frågor?

•	�� Finns det något som jag inte 
förstår?

•	�� Finns det några medicinska 
termer som jag behöver kolla 
upp? (Börja med att kolla 
ordlistan i slutet av den här 
broschyren).

Min vårdplan hittills:
•	� Förstår jag min vårdplan?

•	� Stämmer planen överens med 
mina egna mål och önskemål?

•	� Fungerar behandlingen för mig 
och vill jag fortsätta med den?

•	� Har jag fått några biverkningar och 
vet jag hur jag ska hantera dem?
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Vi är alla olika och din upplevelse är unik. Detta är bara några 
förslag, inte en uttömmande lista.



Här kan du anteckna andra eventuella frågor eller funderingar som du 
kommer på …

Du kan alltid be om  
ett andra utlåtande om 
du tycker att det känns 
nödvändigt.

TIPS

Det är en bra idé att be 
sjukvårdspersonalen om 
en sammanfattning av 
besöket.

TIPS

8



9

Ordlista

•	 Buk (abdomen) – den del av 
kroppen som omfattar magsäcken, 
tarmar och andra organ, det vill 
säga magen.

•	 Adjuvant – ett ämne som hjälper 
eller förbättrar effekten av en 
behandling (exempelvis kan 
kemoterapi ges som adjuvant till 
operation).

•	 Biopsi – ett ingrepp för att ta bort 
en bit vävnad eller ett cellprov 
från kroppen för undersökning. 
Undersökningen gör att läkaren kan 
kontrollera om det finns en sjukdom.

•	 Blodprov – ett ingrepp där ditt blod 
testas. Det görs vanligtvis för att 
hjälpa till att ställa en diagnos eller 
ta reda på mer om en sjukdom.

•	 Kemoterapi – en typ av behandling 
som används för att stoppa 
cancercellernas tillväxt, antingen 
genom att döda cellerna eller hindra 
dem från att dela sig.

•	 Tjocktarm (kolon) – ett långt, 
rörliknande organ i kroppen. Det är 
den del av matsmältningssystemet 
där vatten avlägsnas från maten 
som har smälts.

•	 Koloskopi – en undersökning 
där läkaren för in ett rörliknande 

instrument i kroppen för att titta på 
insidan av tjocktarmen.

•	 Kolostomi – en operation där 
tjocktarmen förs in en öppning i 
buken. Det gör att avföring kan 
lämna kroppen.

•	 Endoskopi – en undersökning 
där läkaren för in ett rörliknande 
instrument för att se hur kroppen 
ser ut på insidan.

•	 Första linjen, andra linjen – 
första linjens behandling är den 
behandling som är standard, 
föredragen eller den första som ges 
för en sjukdom. Läkaren kan sedan 
föreslå en andra, och till och med 
tredje, linjens behandling om den 
första inte är effektiv.

•	 Genetisk testning – en sorts test 
som ger information om en persons 
gener. Testet kan användas för att 
diagnostisera vissa typer av cancer.

•	 Ileostomi – en operation där en del 
av tunntarmen som kallas ileum 
förs in i en öppning i buken. Det gör 
att avföring kan lämna kroppen.

•	 Tarmvred (ileus) – ett tillstånd 
där det är för lite rörelse i 
matsmältningssystemet.

Denna ordlista har tagits fram för att hjälpa dig förstå några av termerna som 
används ofta i samband med mCRC.

Detta är inte en uttömmande lista. Sjukvårdspersonalen kanske använder 
andra termer.
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•	 Metastaserad cancer – cancer 
som har spridits från den primära 
platsen till andra delar av kroppen.

•	 Palliativ vård – vård som ges 
för att förbättra livskvaliteten för 
patienter med en livshotande 
sjukdom och deras familjer.

•	 Bukhinna (peritoneum) – en hinna 
som täcker bukväggen och bukens 
organ.

•	 Polyp i tjocktarmen – en liten 
utväxt på tjocktarmens eller 
ändtarmens inre yta – de flesta är 
inte cancerösa, men vissa typer av 
polyper kan bli det. Därför är det 
viktigt att de tas bort.

•	 Strålbehandling/radioterapi – 
en typ av behandling där man 
använder strålning med hög energi 
för att döda cancerceller och hindra 
dem från att växa och dela sig.

•	 Ändtarm (rektum) – den sista 
delen av matsmältningssystemet 
som slutar vid ändtarmsöppning.

•	 Hemikolektomi – en operation där 
man tar bort en del tjocktarmen.

•	 Delat beslutsfattande – Ett 
samtal mellan en patient och 
sjukvårdspersonal där man fattar 
vårdbeslut tillsammans.

•	 Stomiöppning – en öppning i 
bukens yta som skapats via ett 
kirurgiskt ingrepp för att leda om 
kroppens avfall. Det är resultatet av 
en kolostomi eller ileostomi.

•	 Vård i livets slutskede – vård som 
ges till en patient som är döende.

Om en läkare eller 
sjuksköterska använder 
ett ord som du inte förstår 
kan du be dem att förklara 
det på ett enklare sätt.

TIPS

Kontakta nedanstående för mer information och stöd:
Colores – Finlands Tarmcancerförening rf
Saukonpaadenranta 2, 00180 Helsingfors

Tel: 010 4222 540
E-post: info@colores.fi 
https://www.colores.fi/
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SHAPE:s styrkommitté:
•	 Ordförande: Professor Alberto Sobrero, onkolog, Italien
•	 Alexander Stein, onkolog, Tyskland
•	 Zorana Maravic, ledare inom patientstöd, Serbien
•	 Sarah Dauchy, psykoonkolog, Frankrike
•	 Claire Taylor, onkologisjuksköterska, Storbritannien
•	 Klaus Meier, sjukhusapotekare, onkologi, Tyskland

Mina samtal-programmet är en del av SHAPE-initiativet (Support Harmonized Advances for better 
Patient Experiences), ett oberoende patientprogram som finansieras av Servier.

Vi vill tacka vår partner i patientperspektiv och -insikter – Digestive Cancers Europe (DiCE) – och 
dess medlemmar för ett gott samarbete.

Index för SHAPE-broschyrer:
1.	 Mina känslor – om att hantera sin emotionella hälsa med mCRC
2.	 Mina samtal – om att få ut mer av samtalen med sjukvårdspersonal
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