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Valkommen till Mina samtal

Mina samtal &r en del av SHAPE-
programmet (Support Harmonized
Advances for better Patient
Experiences) for livsstilsstod

till personer med metastaserad
kolorektalcancer (mCRC).

Den héar broschyren har tagits
fram tillsammans med personer
som har cancer, personer som
jobbar med patientstod och
cancerexperter.

Samtal med sjukvardspersonal om
din cancer kan vara forvirrande och
overvaldigande. Det ar ofta mycket
information att ta in. Vissa delar av
ditt tillstand kanske du helt enkelt
inte vill prata om. Det kan vara svart
att fundera pa framtiden eller att
prata om din behandlingsplan.

Tanken med Mina samtal ar att gora
de har samtalen lite lattare och gora
dig delaktig i besluten som kommer
att paverka ditt liv och din halsa.

Sjukvardspersonalen vet vilka
behandlingar de kan erbjuda dig,
och riskerna och férdelarna med
dem. Du kanner din kropp. Du har
med dig dina egna erfarenheter,
varderingar och mal. Du vet

vad du vill ha ut av livet. | den

man du vill och kan, kan du vara
delaktig i behandlingsbesluten -
tillsammans med din lakare eller
sjukskoterska.™

Malet med Mina samtal-broschyren
ar att hjalpa dig kommunicera

med sjukvardspersonal, sa att alla
beslut — i den man du vill det och
det ar mojligt — kan fattas med dig

i atanke.

Framtagen med sarskild hjalp fran:

+ Alberto Sobrero, onkolog, Italien

+ Claire Taylor,
onkologisjukskoterska,
Storbritannien

* Barbara Moss, mCRC-6verlevare
och patientstddjare — Digestive
Cancers Europe

+ Mark Moss, patientrepresentant,
vardare — Digestive Cancers
Europe

+ Maja Juznic Sotlar, patientstddjare
- Digestive Cancers Europe




Innehall 1 Mina samtal-broschyren

Delat beslutsfattande: Samarbeta med sjukvardspersonalen
for att hitta beslut som ar ratt for dig

« Vad ar delat beslutsfattande?

« Hur kan jag fatta beslut tillsammans med sjukvardspersonalen?

Forberedelser infor samtal med sjukvardspersonal

« Hur kan jag fa ut s& mycket som majligt av mina samtal med
sjukvardspersonalen?

« Hur forbereder jag mig infor mitt sjukvardsbesok?

+ Vad har jag for egna erfarenheter, mal och varderingar?

Utvardera behandlingsplanen mellan sjukvardsbeséken
« Stéllde jag alla mina fragor under mitt senaste besok?
+ Fungerar behandlingsplanen for mig?

* Vad hander nu?

Ordlista

Ingen fraga dar dum

nar det handlar om +

cancer — du kan fraga

vad du vill! +




Delat beslutsfattande: Samarbeta
med sjukvardspersonalen for att
hitta beslut som ar ratt for dig

Delat beslutsfattande ar samtalet mellan en patient och en medlem i
sjukvardspersonalen i syfte att fatta halsorelaterade beslut tillsammans.
Man tar hansyn till:>

+ Dina 6nskemaél, personliga erfarenheter, méal och varderingar.

+ Sjukvardspersonalens kunskap om tillgangliga behandlingar, samt
potentiella risker och fordelar med dessa behandlingar — det finns alltid
mer an ett alternativ.

P3 ett sjukvardsbesok vill du troligtvis ha ett meningsfullt samtal dar ni tar
vara pa sjukvardspersonalens expertis och kunskap, samtidigt som du sjalv
far ta upp dina egna fradgor och funderingar.®

Som patient far du vara involverad i den delade beslutsfattandeprocessen, om
du vill det. Vissa kanske valjer att inte ha en séddan aktiv i roll i beslutsfattandet.
Oavsett vad du valjer kommmer en positiv och 6ppen kommunikation med
sjukvardspersonalen att hjdlpa er fatta beslut som kanns rétt for dig.
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Det kan vara bra att ha med sig nagon
som stod till sjukvardsbesoken.
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Patient
Expert pa sitt eget liv

Jag kanner min kropp
och vet vad jag sjalv har for
behov och mal. Jag vill forsta
hur de olika alternativen kan
paverka mig.

Sjukvardspersonal
Expert pa sjukvard

Jag vet vilka
behandlingsalternativ jag
kan foresla och vill hjalpa
dig forsta riskerna och
fordelarna med dem.

Dela: Du och sjukvards-
personalen delar med er av er
expertis till varandra. Du berattar
vad som ar viktigt for dig — dina
erfarenheter, méal och varderingar
- och sjukvardspersonalen
hjalper dig att utforska olika
behandlingsalternativ och
potentiella risker och fordelar
med dem.

Diskutera: Ni diskuterar mojliga
behandlingar och vard utifran
tillganglig evidens och dina egna
varderingar och val.

Exempelfragor

& Vilka behandlingsalternativ ar
tillgangliga?

A& Vad finns det for risker
och fordelar med de olika
behandlingarna?

& Vad vill jag ha i min
behandlingsplan?

& Vad bryr jag mig mest om?

Exempelfragor

& Hur kommer de olika behandlings-

alternativen paverka mitt liv?

& Vad innebar dessa alternativ for mig

personligen?

& Vilka risker ar jag villig att ta?

Kom overens: Tillsammans fattar ni ett beslut kring vilken

behandlings- och vardplan som passar dig bast.

Vilka biverkningar kan forekomma?



Forbereda sig for meningsfulla
samtal med sjukvardspersonal

Om du forbereder dig infor vardbescken kan det bli littare att ha
meningsfulla samtal om behandlingsalternativ och personliga
erfarenheter. Detta stimmer i synnerhet om du ofta kdanner dig
overvaldigad eller forvirrad.

Det kan vara bra att borja fundera pa dina egna fragor och funderingar.
Dessa kan vara direkt kopplade till behandlingsplanen eller handla om hur
mMCRC-diagnosen kommer att paverka ditt liv.

Min diagnos:

+ Vad innebar mCRC-diagnosen for
mig?

Hur ser mina chanser ut?

+ Vad hander framover?

Finns det nagon information som
jag kan ta med mig hem?

Kan jag be om en andra
bedomning fran en annan lakare?

Mina ataganden:
Kan jag fortsatta jobba om jag vill?

Kommer min diagnos och véard
att paverka min familj?

Kommer min diagnos och vard
paverka mina fritidsintressen?

Mitt stod:

Kommer du att vara min
kontaktperson?

Finns det ndgon annan som kan
svara pa mina fragor?

Kan jag fa ndgot annat typ av stod?

Kan jag och min familj fa
radgivning?

Forandringar:

Kommer mitt utseende att
forandras?

Kommer min aptit att férandras?

Kommer jag att uppleva nagra
andra férandringar?

Vi dr alla olika och din upplevelse &dr unik. Detta dr bara nagra

forslag, inte en uttommande lista.




Det kan vara en bra

1dé att spela in besoken

sa att du kan lyssna

pa dem senare. +

Fraga ldkaren om =
detta ar mojligt.

Hér kan du skriva ned dina viktigaste fragor och funderingar ...

Se till att ha en sarskild

anteckningsbok sa att

du kan skriva ned dina

fragor nar du kommer +

pa dem - och ta med +
anteckningsboken till
sjukvardsbesoken!




Utvardera hur behandlingsplanen
fungerar for dig

Mellan sjukvardsbesoken kan det vara bra om du tar dig tid att:
Fundera pa hur det senaste besoket gick.

Utvardera hur behandlingsplanen fungerar for dig, utifran dina egna
onskemal, méal och varderingar.

Blicka framat och planera infor ndsta besok.

Efter mitt sjukvardsbesok: Min vardplan hittills:

+ Stéllde jag alla mina fragor? + Forstér jag min vardplan?
Finns det ndgot som jag inte + Stammer planen 6verens med
forstar? mina egna mal och 6nskemal?
Finns det ndgra medicinska + Fungerar behandlingen for mig
termer som jag behover kolla och vill jag fortsatta med den?

upp? (Borja med att kolla
ordlistan i slutet av den har

' ' ?
broschyren). vet jag hur jag ska hantera dem?

Har jag fatt nagra biverkningar och

Mitt nasta vardbesok:
Nar och var har jag mitt nasta vardbesok?

Finns det ndgot jag kan gora for att
forbereda mig infér ndsta besok (som
att halla koll pa symtom och

biverkningar fran behandlingen)?

- Vill jag frAga nagot annat pa nasta
besok?

Vi ar alla olika och din upplevelse dr unik. Detta dr bara nagra
forslag, inte en uttommande lista.




Det ar en bra idé att be

sjukvardspersonalen om +

en sammanfattning av

besoket. +

Hér kan du anteckna andra eventuella fragor eller funderingar som du
kommer pa ...

Du kan alltid be om

ett andra utlatande om

du tycker att det kanns +
nodvandigt. +




Ordlista

Denna ordlista har tagits fram for att hjalpa dig forstd ndgra av termerna som
anvands ofta i samband med mCRC.

Detta &r inte en uttémmande lista. Sjukvardspersonalen kanske anvander
andra termer.

Buk (abdomen) — den del av
kroppen som omfattar magséacken,
tarmar och andra organ, det vill
saga magen.

Adjuvant — ett amne som hjalper
eller forbattrar effekten av en
behandling (exempelvis kan
kemoterapi ges som adjuvant till
operation).

Biopsi — ett ingrepp for att ta bort
en bit vavnad eller ett cellprov

fran kroppen for undersokning.
Undersokningen gor att lakaren kan
kontrollera om det finns en sjukdom.

Blodprov — ett ingrepp dar ditt blod
testas. Det gors vanligtvis for att
hjalpa till att stalla en diagnos eller
ta reda pad mer om en sjukdom.

Kemoterapi — en typ av behandling
som anvands for att stoppa
cancercellernas tillvaxt, antingen
genom att doda cellerna eller hindra
dem fran att dela sig.

Tjocktarm (kolon) — ett langt,
rorliknande organ i kroppen. Det ar
den del av matsmaltningssystemet
dar vatten avldgsnas fran maten
som har smalts.

Koloskopi — en undersokning
dar lakaren for in ett rorliknande

instrument i kroppen for att titta pa
insidan av tjocktarmen.

Kolostomi — en operation dar
tjocktarmen fors in en 6ppning i
buken. Det gor att avforing kan
lamna kroppen.

Endoskopi — en undersokning
dar lakaren for in ett rorliknande
instrument for att se hur kroppen
ser ut pd insidan.

Forsta linjen, andra linjen —

forsta linjens behandling ar den
behandling som ar standard,
foredragen eller den forsta som ges
for en sjukdom. Lakaren kan sedan
foresla en andra, och till och med
tredje, linjens behandling om den
forsta inte ar effektiv.

Genetisk testning — en sorts test
som ger information om en persons
gener. Testet kan anvandas for att
diagnostisera vissa typer av cancer.

lleostomi — en operation dar en del
av tunntarmen som kallas ileum
fors inien 6ppning i buken. Det gor
att avforing kan lamna kroppen.

+ Tarmvred (ileus) - ett tillstdnd

dar det ar for lite rorelse i
matsmaltningssystemet.



Om en ldkare eller
sjukskoterska anvander
ett ord som du inte forstar
kan du be dem att forklara

det pa ett enklare sitt.

Metastaserad cancer — cancer
som har spridits fran den priméra
platsen till andra delar av kroppen.

Palliativ vard - vard som ges
for att forbattra livskvaliteten for
patienter med en livshotande
sjukdom och deras familjer.

Bukhinna (peritoneum) — en hinna
som tacker bukvaggen och bukens
organ.

Polyp i tjocktarmen — en liten
utvaxt pa tjocktarmens eller
andtarmens inre yta — de flesta ar
inte cancerosa, men vissa typer av
polyper kan bli det. Darfor ar det
viktigt att de tas bort.

Stralbehandling/radioterapi —

en typ av behandling dar man
anvander stralning med hog energi
for att doda cancerceller och hindra
dem fran att véaxa och dela sig.

Andtarm (rektum) — den sista
delen av matsmaltningssystemet
som slutar vid andtarmsoppning.

Hemikolektomi — en operation dar
man tar bort en del tjocktarmen.

Delat beslutsfattande — Ett
samtal mellan en patient och
sjukvardspersonal dar man fattar
vardbeslut tillsammans.

Stomioppning — en oppning i
bukens yta som skapats via ett
kirurgiskt ingrepp for att leda om
kroppens avfall. Det ar resultatet av
en kolostomi eller ileostomi.

Vard i livets slutskede - vard som
ges till en patient som ar doende.

Kontakta nedanstaende for mer information och stod:

Colores - Finlands Tarmcancerforening rf
Saukonpaadenranta 2, 00180 Helsingfors
Tel: 010 4222 540
E-post: info@colores. fi

https://www.colores.fi/



SHAPE:s styrkommitté:

» Ordforande: Professor Alberto Sobrero, onkolog, Italien
Alexander Stein, onkolog, Tyskland
Zorana Maravic, ledare inom patientstod, Serbien
Sarah Dauchy, psykoonkolog, Frankrike
Claire Taylor, onkologisjukskoterska, Storbritannien
Klaus Meier, sjukhusapotekare, onkologi, Tyskland

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

Vi vill tacka var partner i patientperspektiv och -insikter — Digestive Cancers Europe (DiCE) — och
dess medlemmar for ett gott samarbete.

Index for SHAPE-broschyrer:
1. Mina kanslor — om att hantera sin emotionella hdlsa med mCRC
2. Mina samtal — om att fa ut mer av samtalen med sjukvardspersonal
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