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1. Inledning

Att avlägsna hela eller delar av tjock- eller ändtarmen kan orsaka stör-
ningar i tarmfunktionen. Dessa störningar är ofta av funktionell karak-
tär; diarré, tvingande avföringsbehov, luftbesvär, svullnad och ibland 
även förstoppning. Tjocktarmen återanpassar sig ganska fort efter 
operationen och därför lättar magbesvären för de flesta inom några 
veckor. Ibland kan de funktionella störningarna vara länge, till och med 
flera år. Detta gäller speciellt efter en ändtarmsoperation för personer 
med LARS-syndrom. LARS-syndrom (Low Anterior Resection Syndro-
me) kallas ett antal besvär, som kan uppkomma i ändtarmsområdet ef-
ter en operation. Det finns flera bakomliggande orsaker till syndromet 
och typiska symptom är bl.a. tätare avföringsbehov, ihållande diarré, 
magsmärtor och oberäknelig tarmfunktion. Magbesvären kan påverka 
det dagliga och sociala livet och försämra livskvaliteten. För de flesta 
lättar besvären med åren. Hos en del är besvären som påverkar livskva-
liteten bestående.

Största delen av tarmsekretet sugs tillbaka till kroppen via tjocktar-
men. Där finns också största delen av människans mikrobiom, dvs. 
bakteriestam. Numera anser man det finnas viktiga samband mellan 
bakterierna och hälsan, de deltar bl.a. i tarmens genomtränglighet och 
taktila känslighet och de producerar en del K- och B-vitaminer. En del 
av tjocktarmens bakterier producerar gas, en del avlägsnar den från 
tarmen. En speciellt viktig uppgift för tjocktarmens bakterier är att 
producera s.k. kortkedjade fettsyror (såsom smörsyra), som antas ha 
kopplingar till hälsan. De främjar bl.a. mättnadskänslan. Preliminära 
undersökningar har visat att tarmens bakteriestam kan förändras per-
manent efter en operation. Därför är det föga överraskande att även 
en delborttagning av tarmen inte endast inverkar på tarmens vätske-
balans, utan också på magbesvären och den allmänna hälsan. Ärrväv-
nadsfästen som kan utvecklas i samband med en tarmoperation kan 
också orsaka till exempel smärta och förstoppning.

En cancerpatient som genomgått en tarmoperation kan givetvis funde-
ra över vilken typ av mat som skulle kunna minska risken för cancerå-
terfall. Det finns mer information än någonsin tidigare om ämnet, och 
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pohdituttaa, millainen ruoka olisi omiaan pienentämään riskiä sairastua 
uudelleen syöpään. Aihepiiristä on enemmän tietoa kuin koskaan aiem-
min, ja ruokavaliolla tiedetään olevan yhteys uudelleen sairastumisen 
riskiin. Tietomäärän lisääntyminen, uutisointi ja sosiaalinen media ovat 
kuitenkin omiaan lisäämään myös epävarmuutta ja sekoittamaan aja-
tuksia tästä verrattain monimutkaisesta aihepiiristä. 

Tämän oppaan tarkoitus on auttaa paksu- tai peräsuolen leikkauksen 
läpikäynyttä henkilöä ruokavalinnoissa ja toiminnallisten vatsavaivojen 
hoidossa ja toisaalta myös auttaa pienentämään riskiä sairastua uudel-
leen suolistosyöpään. Pohjan oppaalle luo aihepiiristä eri puolilta maa-
ilmaa kertynyt tutkimustieto ja käytännön kokemus vastaanottotyöstä. 
Ohjeet ovat tarkoitettu vähintään kaksi kuukautta sitten leikatuille hen-
kilöille, jotka voivat syödä tavallista ruokaa, ja joilla ei ole enää erityisiä 
riskejä suolistotukoksille. Tämä opas ei ole tarkoitettu ylävatsaoireiden, 
kuten refluksitaudin tai toiminnallisten ylävatsavaivojen hoitoon.

man vet att kosten är kopplad till risken för återfall. Det ökande infor-
mationsflödet, rapporter och social media tenderar att öka osäkerheten 
och skapa förvirring kring detta komplicerade ämne.

Syftet med den här broschyren är att hjälpa personer som genomgått 
en tjock- eller ändtarmsoperation med matval och behandling av funk-
tionella magbesvär, men också att minska risken för återfall av tarm-
cancer. Broschyren bygger på globala forskningsresultat och praktiska 
erfarenheter från sjukvårdsmottagningar. Anvisningarna är avsedda för 
personer som har blivit opererade för minst två månader sedan och 
som kan äta vanlig mat, och som inte längre löper särskilda risker för 
förstoppning. Den här broschyren är inte avsedd för vård av besvär i 
övre buken, såsom refluxsjukdom eller behandling av funktionella stör-
ningar i övre delen av buken.
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2. Kost och vård av tarmbesvär

Väldigt många som har blivit tarmopererade kan äta vanlig mat utan 
begränsningar. Råden som ges längre fram i den här texten är avsedda 
för situationer där en normal kost inte är möjlig eller försvåras till följd 
av funktionella magbesvär. Det finns ytterst lite forskning om närings-
behandling av magsymtom för personer som genomgått en tjock- el-
ler ändtarmsoperation, och på grund av detta måste många metoder 
inom näringsbehandlingen lånas från behandlingar av funktionella 
magproblem, såsom från vården av irritabel tarm. 
En av de bakomliggande faktorerna för känslig tarm är stress, och man 
kan mycket väl tänka att stressen från en livssituation, magbesvär, sjuk-
dom och ett återfall sannolikt kommer att förvärra magbesvären även 
efter en tarmcanceroperation. Maten är alltså inte den enda orsaken till 
symptomen, utan det är också viktigt att hitta lämpliga sätt att hantera 
sin stress.

Föreningen Colores rf utförde år 2020 en webbenkät, som visade att 
magbesvär är mycket vanligt förekommande bland personer som ge-
nomgått en tarmoperation. Mer än 80 % av alla 126 som svarade hade 
upplevt förändringar i tarmfunktionen. Mer än hälften av de tillfrågade 
upplevde utmaningar gällande kosten. De vanligaste förändringarna i 
tarmfunktionen var gasbildning (64 %), oregelbunden tarmfunktion (57 
%), diarré (48 %), svullnad (46 %), förstoppning (32 %) och magsmärtor 
eller -kramper (26%).

Nästan var tredje upplevde att de befann sig i en utmanande situation 
när det gällde att välja mat, som inte irriterar tarmen. 
 Att få ihop en hälsosam kost, samtidigt som man måste undvika vissa 
livsmedel, upplevdes som utmanande. Magbesvär och en begrän-
sad kost kan minska intaget av näringsämnen och orsaka oavsiktlig 
viktminskning. Om man inte fäster speciell uppmärksamhet vid detta 
kommer näringstillståndet att försämras, vilket i sin tur leder till nedsatt 
funktionsförmåga. 
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2. Ruoka ja vatsaoireiden hoito

Varsin moni suolistoleikattu voi syödä tavanomaista ruokaa ilman ra-
joituksia. Jäljempänä tässä tekstissä esitellyt ohjeet ovat tarkoitettu ti-
lanteisiin, joissa tavanomaisen ruokavalion noudattaminen ei onnistu 
tai se on vaikeutunut toiminnallisten vatsavaivojen vuoksi. Paksu- tai 
peräsuolileikatun vatsaoireiden ravitsemushoitoa on tutkittu hyvin vä-
hän, ja tämän vuoksi monet ravitsemushoidon keinot joudutaan lainaa-
maan toiminnallisten vatsavaivojen, kuten ärtyvän suolen oireyhtymän 
hoidosta.

Ärtyvän suolen yhtenä taustavaikuttajana on stressi ja voidaan hyvin 
ajatella, että mahdollinen stressi elämäntilanteesta, vatsavaivoista, sai-
raudesta ja sen uusiutumisesta on omiaan pahentamaan vatsavaivoja 
myös suolistosyöpäleikkauksen jälkeen. Ruoka ei siten ole ainoa oireita 
aiheuttava tekijä, vaan on tärkeää myös löytää itselle sopivia stressin 
säätelykeinoja. 

Colores ry teetti vuonna 2020 nettikyselyn, jonka mukaan vatsavaivat 
ovat erittäin yleisiä suolistoleikattujen keskuudessa. Suolen toiminnan 
muutoksia oli kokenut yli 80 % kaikista 126 vastaajasta. Yli puolet vas-
taajista oli sitä mieltä, että heillä oli haasteita ravitsemuksen kanssa. 
Suolen toiminnan muutoksia oli kokenut yli 80 % kaikista 126 vastaa-
jasta. Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että heillä oli haasteita ravitse-
muksen kanssa. Tavallisimmat suolen toiminnassa havaitut muutokset 
olivat ilmavaivat (64 %), epäsäännöllinen suolen toiminta (57 %), ripuli 
(48 %), turvotus (46 %), ummetus (32 %) ja vatsakipu tai -krampit (26 %). 
Lähes joka kolmas koki olevansa haastavassa tilanteessa sen suhteen 
mitä syödä, jottei suoli ärtyisi. 

Suolistoleikattujen kyselyyn vastaajista 
80% oli kokenut suolen toiminnan muutoksia.Mer än 80 % av alla 126 som svarade 

hade upplevt förändringar i tarmfunktionen.
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3. FODMAP vid vård av känslig tarm

Innan man påbörjar stora förändringar i kosten, är det bra att kont-
rollera att de allmänna principerna som stöder magens välbefinnande 
uppfylls:

1. Regelbundna måltider med 3–4 timmars mellanrum stöder tarmens 
normala funktion. En känslig tarm reagerar på stora matportioner, även 
om de är noggrant utvalda med tanke på magen. Ät därför regelbun-
det och mindre portioner. Till exempel frukost, lunch, middag och två 
till tre små mellanmål är en måltidsrytm som rekommenderas.	

2.  Att lugna ner sig inför en måltid och att tugga maten ordentligt 
lindrar magbesvären. Det här är särskilt viktigt om man har bråttom 
eller är stressad.

3. En kost som är så mångsidig som möjligt stöder såväl tarmhälsan 
som den mentala hälsan - undvik onödiga begränsningar.    

4. Ett tillräckligt intag av fiber är bra för tarmfunktionen och bakterie-
stammen. Man borde få minst 25–35 g fiber om dagen.

5. Tillräckligt med vätska, vanligen ca 1,5–2 liter i dygnet, är bra för 
magen. Alkohol och kolsyrade drycker bör undvikas.

6. Friterad, rökt, kraftigt kryddad eller mat med hög fetthalt kan öka 
besvären. Man behöver undvika den här sortens mat om man märker 
att de förvärrar symptomen.

7. Olika läckerheter, som glass, stora portioner snabbmat och godis kan 
orsaka magbesvär även för en frisk mage, om de förekommer rikligt i 
kosten. Det finns ingen anledning att helt avstå från läckerheter. Små, 
rimliga portioner då och då gör oftast ingen skada. Satsa i allmänhet 
på en hälsofrämjande kost, så minskar suget.
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8. Magbesvär kan också orsakas av mat som man ätit föregående dag. 
Detta är viktigt att minnas, när man funderar om maten kan vara orsak 
till magbesvären. Det är också vanligt att en människas förväntningar 
på matens inverkan påverkar hur hen reagerar på mat.

9. Motionera dagligen, lev lugnt och sov tillräckligt, för stress och en 
överbelastning av kroppen förvärrar också magbesvären.

FODMAP-diet

FODMAP:s (fermentable oligo-, di-, monosaccharides and polyols) är 
kortkedjiga, ofta fibrösa kolhydrater, som kroppen har svårt att ta upp. 
Dessa kolhydrater är i princip hälsofrämjande, men orsakar besvär för 
personer med känslig mage. De ökar mängden vatten och gas i tarmen 
och kommer därför sannolikt att förvärra besvären i en känslig situa-
tion. Begränsningen som de orsakar har särskilt studerats i samband 
med irritabel tarm, som uppvisar liknande funktionella magbesvär 
som hos dem som tarmopererats. FODMAP-dieten är särskilt effektiv 
vid gasbildning och svullnad, i någon mån vid diarré och smärta, men 
sämre vid förstoppning. Särskilt vid behandling av förstoppning behövs 
andra åtgärder. FODMAP-dieten har inte specifikt studerats hos perso-
ner som har genomgått en tarmoperation, men man kan anta att den 
kan vara till nytta på samma sätt som vid behandling av irritabel tarm.

Man har upptäckt goda hälsoeffekter i samband med FODMAP-dieten, 
bland annat ökar den mängden hälsofrämjande bifidobakterier i tar-
men. Det är därför till fördel att man inte följer en strikt FODMAP-diet 
längre än ett par månader. Därefter ska man söka individuella tolerans-
gränser för symtomframkallande livsmedel, eftersom toleransen för 
FODMAP varierar från individ till individ. Högst sannolikt kan man åter-
införa en del av livsmedlen som till en början begränsades och övergå 
till att endast använda delar av FODMAP-dieten. 
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Det finns vissa näringsrisker förknippade med FODMAP-dieten, till ex-
empel kan det föreligga risk för brist på folat, C-vitamin, fibrer, D-vita-
min och kalcium. Om möjligt vore det önskvärt att alla som påbörjar en 
strikt FODMAP-diet skulle inleda både den strikta dieten och utökning-
en av kosten med hjälp av en näringsterapeut.

      FODMAP-kolhydrater är:  

	 Oligofruktos (även känd under namnet FOS och fruktooligo	
	 sackarider) 
	 Oligogalaktotos (även känd under namnet GOS och galak		
	 tooligosackarider)
	 Inulin
	 Fruktos i höga doser och i större mängd än glukos
	 Xylitol, sorbitol, laktitol, maltitol, mannitol och isomalt
	 Laktos hos personer med laktosintolerans

För en vanlig människa är det nästan omöjligt att veta vilka FODMAP:s 
kosten innehåller. Därför är det viktigare att känna igen de livsmedel 
som utgör de viktigaste källorna till FODMAP. Mer information om 
livsmedel som innehåller FODMAP finns på Monash Universitetets low 
FODMAP diet-app, som är kompatibel för iPhone och Android-telefo-
ner och kan laddas ner från AppStore och Google Play. 

Finskspråkiga  och förmodligen tillräckligt exakta förteckningar hittas 
bland annat i böckerna Herkän vatsan valinnat (Reijo Laatikainen, 2015) 
och Superhyvää suolistolle (Leena Putkonen, 2015) . Här presenteras 
cirka 50 av de vanligaste FODMAP-källorna i den finländska kosten.

•

•

•
•
•
•
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Livsmedel som innehåller 
FODMAP-kolhydrater

Bättre ersättningsalternativ 
för känslig magen

Råg-, vete- och korngröt, bröd, pasta/

makaroner, knäckebröd, surskorpor, 

bullar, kex, müsli, flingor, bulgur, 

couscous och kli.

Havre, ris, potatis, quinoa, hirs och små 

portioner av majs och bovete. Dessa 

finns som pasta, müsli, frukostflingor, 

gryn, bröd och skorpor på hyllan med 

glutenfria produkter eller på hyllan med 

vanliga spannmål. Obs: vanligt havrebröd 

innehåller ofta mycket vete; välj 100 % 

havrebröd.

Äpple, päron, vattenmelon, plommon, 

nektarin, persika, aprikos, körsbär, 

mango, persimon, svarta vinbär, dadel, 

fikon, russin, övriga ovannämnda frukter 

torkade och som juice och konserverade 

frukter i allmänhet.

Ananas, banan (inte med bruna prickar), 

kiwi, vindruvor, honungsmelon, nätme-

lon, jordgubbar, blåbär, hallon, lingon, 

apelsin, mandarin, satsuma, klementin, 

citron, lime, papaya, passionsfrukt och 

avokado (högst ¼ avokado åt gången).

Lök, vitlök och purjolök. Gräslök, purjons gröna del, selleri (1 

stjälk/gång) oliv- eller rapsolja 	

smaksatt med vitlöksarom, örter, peppar, 

gurkmeja och frökryddor.

Rödbeta som sådan (t.ex. i ugnsrötter, 

större portioner).

Rödbetor i ättika passar bättre. 

En portion ugnsrödbetor i samma por-

tionsstorlek som tummen ger knappast 

symtom.

Svampar, blomkål och sparris. Broccolibuketter (inte stjälken), brys-

selkål och huvudkål (högst 1,25 dl per 

gång), grönkål (ingen begränsning) och 

sparris (en stång per gång). Svampar som 

sådana passar i regel inte eftersom de 

innehåller mannitol och svampsocker, 

trehalos.
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Livsmedel som innehåller 
FODMAP-kolhydrater

Bättre ersättningsalternativ 
för känslig magen

Mjölk som innehåller laktos, mjölkdrycker 

med laktos, yoghurt och smältost samt 

mjölkchoklad hos personer med nedsatt 

laktostolerans.

Laktosfria mejeriprodukter 

och mörk choklad.

Cashew- och pistaschnötter. Valnötter, jordnötter, pekannötter och 

andra nötter och alla frön 

(<2 matskedar per gång.)

Sojabönor, -kross och -mjöl 

och sojamjölk gjord på sojabönor.

Tofu, tempeh, sojasås (som krydda), 

quorn (svampproteinprodukt), 	

sannolikt seitan, havrefärs, havrebit (oat 

block) och sojaproteinpulver, havre-, ris-, 

eller mandeldryck.

Kikärter, bruna bönor, vita bönor, svarta 

bönor, linser och andra baljväxter 

torkade/färska.

Gröna brytbönor, groddar, bambuskott 

och ärter (högst 1 dl) samt 	gröna linser 

och kikärter konserverade i vatten (högst 

1 dl av dessa). Långvarig konservering i 

vatten frigör FODMAP:s från baljväxter, 

vilket gör dem lättare att tolerera. 

Jord- och kronärtskocka och cikoriarot. Alla tillåtna grönsaker, såsom tomat, 

gurka, sallat, morot, palsternacka och 

potatis. Tillåtna grönsaker presenteras 

närmare i bilaga 1.

Agavesirap- och honung 

(>1 tsk per gång).

Vanligt socker och sirap, lönnsirap.

Industriellt framställda produkter som 

innehåller tillsatta FODMAP-fibrer (inulin, 

FOS, GOS, vetekli, rågkli), såsom prote-

instänger och vissa glutenfria bröd och 

fiberblandningar.

Preparat som innehåller psyllium, havrefi-

ber, pektin, sockerbetsfiber, 	

guargummi och linfrön
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Livsmedel som innehåller 
FODMAP-kolhydrater

Bättre ersättningsalternativ 
för känslig magen

Sockerfria pastiller eller pastiller med 

låg sockerhalt, sötsaker, dietchoklad och   

tuggummi som innehåller xylitol, sorbitol, 

maltitol, mannitol, laktitol och isomalt

Pastiller och sötsaker som innehåller 

socker och produkter som 	innehåller 

steviolglukosider, aspartam, acesulfam K 

och andra starka 	 sötningsmedel.

FODMAP-listan ska inte läsas ”som fan läser Bibeln”, för FODMAP-rela-
terad bakteriell jäsning av osmälta kolhydrater och en ökad vattenhalt 
i tarmen är inte de enda mekanismerna som utvecklar tarmsymtom. 
Därför bör också andra kostfaktorer   beaktas, till exempel följande:

	 Chilikrydda och eventuellt andra eldiga kryddor kan framkalla 	
	 diarré.

	 Stora mängder fett i en måltid kan också orsaka diarré, svull	
	 nad och ibland även gasbildningar. Att avgöra vad som är 		
	 ett högt fettintag är utmanande, men man bör vara 			
	 extra uppmärk	sam om man får fett från flera källor samtidigt. 	
	 Till exempel en vanlig laxportion tillsammans med avokado och 	
	 mycket olivolja i salladen kan vara tillräckligt för att orsaka 		
	 symtom på samma sätt som pyttipanna eller pommes frites och 	
	 korv. Om man däremot äter en vanlig laxportion med kokt po	
	 tatis och lätt salladsdressing kan man eventuellt undgå proble	
	 met.

	 Kolsyrade drycker orsakar gasbesvär och svullnad, särskilt för 	
	 dem som inte har för vana att rapa. Kolsyrade drycker orsakar 	
	 inte diarré eller förstoppning i lika hög utsträckning.

	 Kaffe är känt för att ha en stimulerande effekt på tarmen, men 	
	 ändå tål många känsliga magar 1–2 koppar kaffe om dagen. Av 	
	 mjölkprodukterna passar ost och yoghurt i allmänhet mycket 	
	 bra, så det finns vanligtvis ingen anledning att undvika dem.

•

•

•

•
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Om en strikt FODMAP-diet verkar för svår att genomföra, kan man 
prova en lättare variant. Om den lättare FODMAP-dieten ytterligare 
kombineras med tidigare begränsningar av mat och dryck som orsakar 
diarré och gasbildning och påskyndar tarmfunktionen, kommer ma-
gens välbefinnande sannolikt att förbättras avsevärt även med denna 
något friare diet. 

I enstaka fall kan en glutenfri diet också hjälpa till att kontrollera mag-
besvären. Om man på grund av svåra besvär vill följa en glutenfri eller 
en diet med låg glutenhalt, bör man se till att få tillräckligt med fibrer. 
Vissa patienter som inte svarat på andra kostförändringar kan också ha 
nytta av en lågkolhydratdiet. 

Observera att ingen av de ovan nämnda begränsningarna i kosten bör 
göras, om det inte är nödvändigt med tanke på magbesvären. Om du 
till exempel tål små luftbesvär ska du inte göra onödiga förändringar i 
kosten. Lite brummande i tarmen är också tecken på att de goda bak-
terierna har fått den råvara de behöver.

I en lättare FODMAP-diet avstår man från följande:
	  Råg och veteportioner som är större än en brödskiva   

	  Äpple, päron, vattenmelon och nektarin 

	  Lök och vitlök 

	  Bönor (ärter, linser och kikärter i små portioner tillåts) 

	  Blomkål 

	  Xylitol- och sorbitolpastiller

	  Kolsyrade drycker, såsom mineralvatten, läsk, öl, cider, mous			 

	 serande vin och champagne 

	 Chili och andra starka kryddblandningar, om man inte vant sig vid dem

	 Mjölk som innehåller laktos

Dessutom:
	 Kaffet begränsas till en, högst två koppar per dag

	 Stora engångsportioner av fett bör undvikas. Också hälsosamt fett som 		

	 olivol ja, fett från lax och avokado kan orsaka symtom

	 Alkohol mindre än två portioner åt gången 

•
•
•
•
•
•
•

•
•

•
•

•
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4. Hjälp vid förstoppning 

Vissa personer som har tarmopererats kan få förstoppning på grund 
av operationen eller av att fiberintaget minskar till följd av förändringar 
i kosten. Att lindra förstoppning leder vanligtvis också till minskad av 
svullnad och smärta. Därför är det mycket viktigt att behandla för-
stoppning. 

Följande råd kan vara till hjälp vid förstoppning: 

• Ät 2–3 kiwifrukter per dag

• Drick 1,5 liter vatten per dag

• Ät fiberrik mat vid varje måltid (t.ex. fullkornsbröd eller -gröt, 				 

  fullkornspasta och -ris, müsli, fullkornsflingor, frukt, bär eller nötter)

• Fibertillskott 1–2 matskedar per dag, börja med 1–2 teskedar per dag.

	 • Vete-, råg- och havrekli (t.ex. Hirveläs Havrefibrer, Fazers Alku fiberrikt 		

	    havrepulver). Undvik vete- och rågkli om du har uppsvälld mage. 

	 • Psylliumbaserade fibertillskott från apoteket (ViSiblin eller 			 

	 • Agiocur) eller psylliumpulver från mataffären. Det lönar sig att 		

	   örja försiktigt. 

	 • Linfrökross eller chiafrön.

	 • Fibertillskott kan blandas till exempel i yoghurt, fil, bärsoppa eller gröt.

	 • Det är viktigt att dricka tillräckligt, eftersom fibertillskott suger i		

	   sig mycket vätska!! 

• Plommonjuice 2 dl/dag eller 3–4 blötlagda plommon på morgonen på tom 		

mage; plommon innehåller dock sorbitol (FODMAP), och är därför inte lämpliga 

för de mest känsliga.

• Daglig nyttoaktivitet eller konditionsträning.

• Asiatisk avföringsställning: lyft upp benen på en 20–30 cm 			 

hög avsats medan du sitter på toaletten. Detta gör det lättare för avföring att 

passera genom ändtarmen. 

Vid långtidsbehandling av förstoppning kan man använda fiberprepa-
rat, frön, kli, samt receptfria makrogolpreparat och laktulos som säljs 
på apotek. Man bör dock notera, att laktulos och vete- och rågkli ofta 
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Ummetuksen pitkäaikaishoidossa käyvät erilaiset kuituvalmisteet, sie-
menet, leseet sekä käsikauppavalmisteina apteekeissa myytävät mak-
rogoli-valmisteet ja laktuloosi. On kuitenkin huomioitava, että jos vatsa 
tuottaa helposti kaasua, niin laktuloosi sekä vehnän ja rukiin lese ovat 
usein heikommin sopivia vaihtoehtoja. Ne auttavat kyllä ummetukseen, 
mutta saattavat lisätä kaasunmuodostusta. Suomessa suositetaan sie-
menten maksimaaliseksi käyttömääräksi kaksi ruokalusikallista päivässä 
niiden sisältämien litiumin ja kadmiumin sekä joidenkin muiden raskas-
metallien vuoksi. Psyllium eli isphagula husk -kuidusta on hyvä tutki-
musnäyttö ja paljon käytännön kokemusta ummetuksen hoidossa.  

Usein puhutaan mustan teen, banaanin, mustikan, suklaan ja juuston 
vatsaa kovettavasta vaikutuksesta. Näistä ei ole juurikaan tutkimus-
tietoa. Jos koet vahvasti, että vatsasi menee näistä kovaksi, vältä niitä 
kaikin mokomin. Jos taas huomaat näiden ruokien runsaan kulutuksen 
auttavan ripulin hallinnassa, käytä niitä vapaasti. Silti kannattaa aina vä-
lillä testailla, ovatko omat uskomukset edelleen paikkansa pitäviä. Saat-
taa nimittäin olla, että rajoitat ruokavaliotasi turhaan. 

Vielä lopuksi tärkeä periaate: tee vatsavaivojen vuoksi vain sen verran 
muutoksia, kuin juuri sinun oireesi vaativat. Jos esimerkiksi vatsasi voi 
hyvin pelkällä psyllium-kuitulisällä ja kiivin päivittäisellä syömisellä, älä 
turhaan tee yhtään ylimääräistä muutoksia tai aseta rajoitusta. 

Tee vatsavaivojen vuoksi vain sen verran muutoksia, 
kuin juuri sinun oireesi vaativat.

är mindre lämpliga alternativ om magen lätt producerar gas. De hjälper 
nog mot förstoppning, men kan öka gasbildningen.  I Finland rekom-
menderas ett maximalt dagligt intag på högst två matskedar frön, ef-
tersom de innehåller litium och kadmium och vissa andra tungmetaller. 
Psyllium, eller ispagulafröskal, har visat god evidens både i forskning 
och i praktisk behandling av förstoppning.

Ofta talar man om att svart te, banan, blåbär, choklad och ost ger hård 
mage. Det finns lite forskning om detta. Om du tydligt upplever att 
magen blir hård av dessa, ska du självklart undvik dem. Om du å andra 
sidan upptäcker att ett rikt intag av dessa livsmedel hjälper till att kont-
rollera diarré, kan du använda dem utan begränsningar. Man behöver 
ändå med jämna mellanrum testa om de egna antagandena håller 
streck. Det kan nämligen vara så att du begränsar din kost i onödan. 

Till slut en viktig princip: angående magbesvären ska du endast göra 
sådana förändringar som just dina symtom kräver. Om din mage till 
exempel mår bra av du dagligen endast äter kiwi och fibertillskott av 
psyllium ska du inte i onödan göra några extra ändringar eller sätta 
upp begränsningar.

Angående magbesvären ska du endast göra sådana
 förändringar som just dina symtom kräver.
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5. Kosttillskott, fiberpreparat och receptfria läkemedel  
för behandling av symptom  

Det här avsnittet bygger i första hand på forskningsresultat från studier 
av andra funktionella magbesvär. Det finns ytterst få undersökningar 
om kosttillskott för personer har blivit tarmopererade. Om du använder 
receptbelagda läkemedel behöver du be en läkare kontrollera lämplig-
heten av samtidig användning. 

Vid magsmärtor och -kramper kan man prova med pepparmyntkapslar, 
som säljs i apotek och hälsokostaffärer. Kapseln bör vara av sådan att 
den smälter långsamt först när den nått tarmen. Pepparmyntsmentol 
lindrar tarmsammandragningar (kramper) och även vissa inflammato-
riska reaktioner. Den tas mellan måltiderna, eftersom kapseln kan lösas 
upp för tidigt om den tas i samband med mat. Det finns inga lång-
tidsstudier av pepparmyntsoljekapslar, så det är bra att använda dem 
högst två månader åt gången.

Glutaminaminosyra kan vara till nytta vid behandling av diarré. Effekten 
märks efter några veckors användning. En lämplig dos är 2–3 teskedar 
om dagen fördelat på två eller tre tillfällen tillsammans med vätska. 
Glutaminaminosyra får man från hälsokostaffärer. För behandling av 
diarré kan man även under en månads tid prova preparat som innehåll-
er bentonit. Dessa finns att köpa på apotek. Bentonit har använts runt 
om i världen vid behandling av akut diarré, men bentonit har inte 
undersökts tillräckligt i samband med behandling av kronisk funktionell 
diarré. Receptfria loperamidpreparat finns på apotek och kan användas 
mot diarré enligt de doseringar och restriktioner som anges i bruks-
anvisningen. Loperamidpreparat är till stor nytta när man på grund 
av speciella förhållanden behöver undvika plötsliga toalettbesök, som 
exempelvis under flygresor eller teaterföreställningar. 

Enzympreparat kan vara till hjälp speciellt när man ska äta mat som 
man vet att är utmanande för den egna magen. Speciellt laktas och 
α-galaktosidhaltiga preparat har undersökts i samband med funktio-
nella magbesvär. Man antar att även andra enzymer, såsom pektinas, 
beta-glukanas, amylas, lipas etc. kan hjälpa tarmen att smälta svårsmält 
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mat och mat som lätt orsakar gasbesvär. På apoteket lönar det sig att 
fråga efter ett preparat som är mångsidigt och tillräckligt starkt. En-
zympreparat intas tillsammans med mat. Om du till exempel på kvällen 
äter en måltid med ämnen som sannolikt ger dig magbesvär, kan du 
förbereda dig för kvällen genom att ta enzym redan med frukosten och 
också med lunchen samt vid själva kvällsmåltiden. Det behövs ytterli-
gare forskning kring detta ämne, men kortvarig användning av enzym-
preparat är inte till skada.

Vissa mjölksyrabakterier och andra bakterier, samt vissa jäststammar, 
kallas probiotiska under förutsättning att de har positiva effekter för 
hälsan. Det finns knappt någon forskning om nyttan med dessa för 
personer som tarmopererats, men t.ex. från behandling av irritabel 
tarm känner man till att probiotika kan minska känslan av svullnad och 
vissa andra magbesvär. De är däremot inte till någon större hjälp vid 
behandling av långvarig funktionell diarré, även om de kan vara till 
hjälp i den akuta fasen.

Probiotika åstadkommer inga bestående förändringar i tarmens bak-
teriepopulation. I praktiken innebär detta att de potentiella fördelarna 
med att använda probiotika gradvis kommer att försvinna inom några 
dagar eller veckor efter att man slutat använda dem. Enligt rådande 
uppfattning kan alltså en probiotisk bakterie inte permanent implante-
ras i tarmen som en egen bakterie.

6. Ofrivillig viktminskning

Långt ifrån alla som insjuknat i cancer löper risk att gå ner i vikt, men 
speciellt personer med cancer i matsmältningskanalen och de inre 
organen och personer med spridd cancer kan drabbas av långtgåen-
de och oavsiktlig viktminskning, som i värsta fall kan leda till allvarlig 
undernäring eller kakexi. Det är ett tillstånd, där betydande muskel-
vävnad försvinner och hotar den cancersjukes funktionsförmåga och 
överlevnad. Kakexi orsakas ofta av aptitlöshet, ändringar i smaksinnet, 
sväljproblem och smärta, men det påverkas också starkt av cancerrela-
terade störningar i ämnesomsättningen (som till exempel inflammatio-
ner) och anorektiska ämnen som cancertumören själv producerar samt 
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påskyndad nedbrytning av fett och muskelvävnad. Situationen måste 
åtgärdas i tid för att förhindra att viktminskningsspiralen går för långt. 
Behandling av kakexi kräver ofta insatser från specialister inom sjukvår-
den.

En helomvändning till en ”alltför hälsosam” diet kan få viktminsknings-
situationen att motverka sitt syfte och förvärra viktminskningen. Det 
viktigaste i vården av en cancerpatient som ofrivilligt går ner i vikt är 
därför att stoppa en långtgående viktminskning. Viktiga verktyg för att 
öka energiintaget är att äta favoritmat och mer desserter och andra 
delikatesser, hög konsumtion av kaloririka drycker och fettillskott (som 
vegetabilisk olja och margarin). Dessutom är det viktigt att se till att äta 
tillräckligt med proteinrik mat och vid behov regelbundet komplettera 
med tilläggsdrycker från apoteket. 

Det är viktigt att en cancerpatient med ofrivillig och snabb viktminsk-
ning snabbt uppsöker en näringsterapeut. I den här broschyren går vi 
inte närmare in på detta viktiga ämne, eftersom avsikten med broschy-
ren är att hjälpa och stödja framför allt dem som kämpar med tarm-
sjukdomar och tillhörande näringsutmaningar. 

Behandling av kakexi kräver ofta insatser 
från specialister inom sjukvården.
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6. Liika ja tahaton laihtuminen

Kaikkia syöpään sairastuneita ei suinkaan uhkaa liika laihtuminen, mut-
ta erityisesti ruuansulatuskanavan ja sisäelimien syövistä ja levinneestä 
syövästä kärsivää uhkaa liika, tahaton laihtuminen, joka voi pahimmil-
laan johtaa vaikeaan aliravitsemustilaan eli kakeksiaan. Se on tila, jossa 
tapahtuu merkittävää lihaskudoksen katoa ja se uhkaa syöpää sairasta-
van toimintakykyä ja selviytymistä. Kakeksian taustalla on usein ruoka-
haluttomuus, muutokset makuaistissa, nielemisongelmat ja kipu, mutta 
siihen vaikuttavat vahvasti myös syöpään liittyvät aineenvaihdunnalliset 
häiriöt (esimerkiksi tulehdukset) ja syöpäkasvaimen itsensä tuottamat 
anorektiset aineet sekä kiihtynyt rasvan ja lihaskudoksen hajoaminen. 
Tilanteeseen on puututtava ajoissa, jotta laihtumisen kierre ei pääse 
etenemään liian pitkälle. Kakeksian hoito vaatii usein terveydenhuollon 
ammattilaisten asiantuntemusta.

Vaikea aliravitsemustila vaatii usein 
terveydenhuollon ammattilaisen asiantuntimusta. 

Täyskäännös ruokavaliossa ”liian terveelliseen” suuntaan voi laihtumis-
tilanteessa kääntyä itseään vastaan ja pahentaa laihtumista. Siksi tahat-
tomasti laihtuvan syöpäpotilaan kohdalla on kaikkein tärkeintä liiallisen 
laihtumisen pysäyttäminen. Keskeisiä keinoja energiansaannin lisää-
miseksi ovat mieliruokien syöminen, jälkiruokien ja muiden herkkujen 
käytön lisääminen, kaloripitoisten juomien runsas käyttö sekä rasvali-
sät (kuten kasviöljy ja margariini). Lisäksi on tärkeää huolehtia riittä-
västä proteiinipitoisten ruokien syömisestä ja käyttää tarvittaessa ap-
teekista saatavia täydennysravintojuomia säännöllisesti.  Tahattomasti 
ja nopeasti laihtuvan syöpäpotilaan on perusteltua hakeutua nopeas-
ti ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Tässä oppaassa emme käsittele 
tätä tärkeää aihetta enempää, koska tämä opas on suunnattu avuksi ja 
tueksi erityisesti suoliston toimintahäiriöiden ja niihin liittyvien ravitse-
mushaasteiden kanssa painiville.
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7. Val av kost för att förebygga återfall av tarmcancer 

Enligt en nätundersökning som gjordes av Colores våren 2020 var 99% 
(!) av de tillfrågade villiga att göra kostförändringar för att minska ris-
ken för återfall av tarmcancer. I detta avseende är de viktigaste aspek-
terna rörande kosten

	 att behålla normalvikten (BMI 18,5–25) och förebygga vik		
	 tökning
	 viktminskning, om du har mer än 10 % övervikt (jämfört med 	
	 ett BMI på 25) 
	 begränsa användningen av processat och rött kött till mindre 	
	 än 300 gram per vecka 
	 högt fiberintag, särskilt från fullkorn

•

•

•

•

En hälsosam och varierad kost är förknippad med lägre risk att åter-
insjukna. Exempel på en dylik kost är en diet som följer de inhemska 
kostrekommendationerna, den traditionella Medelhavsdieten och 
vegansk eller vegetarisk kost, som begränsar intaget av socker och nä-
ringsfattiga ”snabba kolhydrater”. En omfattande litteraturstudie som 
publicerats i ämnet (2018) rekommenderar därför en diet med stark 
betoning på närings- och fiberrika växtprodukter som primära medel 
vid förebyggande av tarmcancer.

Ovanstående faktorer har bevisats av vetenskapliga studier. Dessutom 
kan följande åtgärder minska risken för återfall av tarmcancer: högt 
kalciumintag från mejeriprodukter, riklig användning av fisk, högt intag 
av folathaltiga växtprodukter (bönor, fullkorn, kål och mörkgrön sallat, 
spenat), normalt intag av selen, begränsad användning av tillsatt socker 
och alltför hög konsumtion av grönsaker, bär och frukter (>800 gram 
per dag). Det finns också bevis för att processat kött medför en högre 
risk för tarmcancer än färskt rött kött. Till processat kött räknas korv, 
medvurst, bacon, skinka och andra charkuterivaror. Till rött kött räknas 
nöt, gris, får, ren, hjort och älg. Höns, kyckling och ägg betraktas enligt 
dagens forskning som neutrala gällande risken för tarmcancer.
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Hur ser du då till att din kost överlag är tillräckligt hälsosam? 
Följande 19 kriterier fungerar som vägvisare.

1. Dina portioner är nästan alltid måttliga, beroende på ditt 
eget energibehov. Din vikt håller sig inom normala gränser.

2. Du följer regelbundna måltider minst 80 % av dagen.

3. Du äter minst två portioner frukt och bär varje dag.

4. Du äter cirka tre matskedar nötter eller 1–2 matskedar frön 
dagligen.

5. Du äter olika sorters kål, gröna sallatsväxter, tomat, sallad, 
lök, morötter, rödbeta, paprika och andra grönsaker minst fyra 
fulla nävar varje dag.

6. Du äter fisk och/eller skaldjur minst två gånger i veckan, om 
du inte är allergisk eller är vegan.

7. Du äter en rejäl portion av bönor, linser, soja eller ärter som 
sådana eller som förädlade produkter av bondbönor (Härkis), 
pulled havre (nyhtökaura), bullar av havre och frön (Boltsi) eller 
sojayoghurt minst tre gånger i veckan.

8. Ät högst sju ägg i veckan. Om kolesterolet i blodet är för-
höjt, rekommenderas högst tre äggulor i veckan. Äggvitorna är 
inte begränsade.  

9. Du använder smör, grädde och kokosolja sparsamt – främst 
för smaksättning eller festliga tillfällen.

10. Din mat är saltfattig.  Dina saltpreparat innehåller jod och 
du föredrar mineralsalt.
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11. Du dricker mycket sällan drycker som är sötade med socker.

12. Du äter lite sötsaker eller inga alls.

13. När du äter spannmål är spannmålen huvudsakligen fiber-
rika — till exempel råg- eller 100 % havrebröd, mörkt ris och 
mörk pasta.

14. Du använder mjölkprodukter eller liknande växtbaserade 
drycker eller andra växtbaserade preparat med måtta och enligt 
finländska rekommendationer. Rekommendationen är 5 deci-
liter flytande mjölkprodukter/vegetabiliska produkter och 2–3 
skivor ost om dagen. Till flytande mjölkprodukter räknas yog-
hurt, fil, kefir, surmjölk, mjölk och kvarg/skyr.

15. Det synliga fettet i din mat är främst rapsolja, margarin eller 
jungfruolivolja.

16. Du konsumerar ingen eller mycket lite alkohol.   

17. Rött kött, malet kött, korv och charkuteriprodukter som är 
tillagade äter du högst 300 gram per vecka. Det betyder två 
medelstora köttmåltider.

18. Du äter inte onödiga kosttillskott, såsom vitaminer, spåräm-
nen eller naturprodukter. Vissa vitaminer, som stora kosttillskott 
av betakaroten, E-vitamin och A-vitamin, har visat sig öka risken 
för vissa typer av cancer. Användningen av ett vanligt multivi-
taminpreparat, som innehåller måttliga mängder vitaminer, har 
dock inte visat sig vara skadligt. Tydliga brister av skyddande 
näringsämnen i kosten behöver korrigeras. Till exempel är an-
vändningen av D-vitamintillskott ofta motiverat om du inte an-
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vänder tillräckligt med flytande mjölkprodukter, margarin och 
fisk. För personer över 65 år rekommenderas 10–20 mikrogram 
D-vitamin året om.

19. Du undviker väldigt mörkt grillad mat, friterad mat och 
föredrar skonsammare tillagningsmetoder, såsom tillagning i 
ugn, soppor, gryträtter och ångkokning.

I undersökningen U.S. Polyp Recurrence Trial (2009) konstaterades att 
en person med förstadium till tarmcancer, som följde en växtbaserad 
kost, kunde minska förekomsten av nya adenom, dvs. tarmcancerns 
förstadier, med ungefär en tredjedel jämfört med dem som fortsatte 
med en vanlig kost. Liknande resultat framkommer av stora befolk-
ningsundersökningar gjorda bland dem som redan insjuknat i tarmcan-
cer; en bra kost kan minska riskerna med ungefär en tredjedel. Samti-
digt har en mycket ohälsosam kost konstaterats ha samband med en 
högre risk för tarmcancer.

Användningen av alkohol ökar i viss mån risken för återfall av tarm-
cancer, men den påverkar i synnerhet förekomsten av cancer i lever-, 
bröst- och övre matsmältningskanalen. Sporadisk och måttlig använd-
ning, såsom 2–3 portioner alkohol i veckan, betraktas däremot som 
säkert med tanke på tarmcancer. Hög alkoholkonsumtion har flera 
negativa effekter på hälsan, och därför bör man vara mycket försiktig 
med alkohol.

Med åren kommer den dagliga kosten att bli avgörande för effekterna 
på hälsa och cancer. Enskilda avvikelse, fester och måltider i samband 
med speciella tillfällen är inte skadliga. En realistisk målsättning är att 
cirka fyra av fem huvudmåltider och mellanmål uppfyller kriterierna för 
hälsosam mat. Det innebär att om man äter frukost och två huvudmål-
tider dagligen, kommer dessa att uppgå till sammanlagt 21 måltider 
per vecka.  Om 17 av dessa måltider är hälsosamma är det tillräckligt, 
förutsatt att mellanmålen och andra munsbitar också över lag är hälso-
samma.
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8. Vitaminer, spår- och mineralämnen och naturprodukter

Det är viktigt att förstå att såväl för låga som för höga intag av alla nä-
ringsämnen är problematiska för vår fysiologi. Ett för litet intag förorsa-
kar en dålig kroppsfunktion och ett för stort intag ger en obalans, som 
gränsar till förgiftning. På grund av detta finns näringsrekommendatio-
ner som fastställer det lägsta och det högsta intaget av varje vitamin 
och spårämne. Mer är inte alltid bättre. Sambandet mellan näringsintag 
och hälsoeffekter kan beskrivas med en så kallad U-kurva, enligt vilken 
den bästa hälsan, även cancerhälsan, uppnås genom att man undviker 
för låg och för hög koncentration. Intaget av vitaminer, mineraler och 
spårämnen och olika naturprodukters förebyggande verkan mot cancer 
är ett mycket intressant ämne för många som överlevt cancer. Man har 
utfört vissa mer omfattande randomiserade studier och mängder av 
olika befolkningsundersökningar kring vitaminer, spårämnen och mine-
raler. De centrala resultaten från dessa undersökningar är följande:

	 inga enskilda vitamin-, spårämnes- eller mineraltillskott utgör 	
	 en riskfaktor för tarmcancer, men E-vitamin-, betakaroten-, 		
	 möjligen folsyra- och A-vitaminpiller har visat sig ha samband 	
	 med en något ökad risk för manlig prostatacancer, lungcancer 	
	 eller en ökad risk för dödsfall.
	 högt intag av kalcium, antingen från mjölkprodukter eller som 	
	 kalciumtillskott, har samband med en lägre risk för tarmcancer.
	 en mycket omfattande amerikansk studie antyder att multivi	
	 taminpreparat åtminstone inte ökar risken för tarmcancer, utan 	
	 kan till och med minska den. 

•

•

•

För en person med tarmcancer gäller alltså samma riktlinjer som för 
resten av befolkningen. För att vara på den säkra sidan bör man undvi-
ka stora mängder vitaminer, eftersom de till och med kan vara skadliga. 
Å andra sidan innehåller vanliga multivitaminpiller så pass måttliga hal-
ter av olika vitaminer och spårämnen att de inte utgör någon risk för 
den som har tarmcancer. Man behöver inte ta multivitaminpiller för att 
vara på den säkra sidan, eftersom en hälsosam kost ger tillräckligt med 
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skyddande näringsämnen. Om intaget av skyddande näringsämnen är 
för lågt under en längre tid i jämförelse med rekommendationerna är 
det klokt att korrigera ett för lågt intag med multivitaminpreparat. 

För några år sedan var D-vitamin en ”het potatis” som det ställdes 
höga förväntningar på. Stora slumpmässiga D-vitaminstudier som 
genomförts under de senaste två åren, såsom VITAL-studien, där man i 
allmänhet använt stora dagliga doser med 50 mikrogram, har inte kun-
nat bevisa några tydliga hälsofördelar av D-vitamin, åtminstone inte 
gällande tarmcancer. Likväl har heller inte några nämnvärda nackdelar 
framkommit. Enligt den nya finska (2020) näringsrekommendationen 
ska personer över 75 år ta 10–20 mikrogram D-vitamin per dag under 
hela året, eftersom D-vitaminupptaget hos äldre är lägre än hos perso-
ner i arbetsför ålder och huden hos äldre producerar relativt lite D-vita-
min.

Olika naturliga antioxidanter, pulver, piller och tabletter bjuds ofta ut 
att användas som cancerbehandling. Använd dem återhållsamt. De ti-
digare nämnda vitaminundersökningarna och laboratoriestudierna har 
visat att en begränsning av kroppens överdrivna oxidativa stress med 
en stark antioxidant försvagar kroppens egna försvarsmekanismer mot 
cancer – oberoende av om antioxidanten är producerad på naturlig 
eller industriell väg. En lämplig, låg oxidativ stress får kroppen att vara 
på sin vakt mot cancerceller och andra inkräktare. Ett överdrivet intag 
av antioxidanter som kosttillskott kommer därför sannolikt att däm-
pa kroppens egna försvarsmekanismer! Det finns även andra centrala 
risker förknippade med hälsokostprodukter: man känner inte till deras 
samverkan med långtidsmediciner och de kan innehålla förorening-
ar och därmed vara skadliga för exempelvis levern. Det finns många 
exempel på samverkan mellan naturprodukter och läkemedel. De kan 
antingen höja effekten av läkemedlet eller också hämma läkemedlets 
verkan. Till exempel kan ingefärakapslar öka effekten av warfarin, ett 
blodförtunnande läkemedel.

Det egna intaget av vitaminer och spårämnen kan bedömas i Fineli-da-
tabasen https://fineli.fi/fineli/sv. En näringsterapeut kan vara till värde-
full hjälp vid en mer exakt bedömning av det egna näringsintaget.
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9. Råd från näringsterapeuten

Många läsare har kanske ställt sig frågan om de kunde ha nytta av att 
träffa en legitimerad näringsterapeut? Ofta kräver också enkla föränd-
ringar i kosten upprepad övning samt observation och fördjupning av 
den individuella situationen. De flesta har åtminstone i viss mån nyt-
ta av att besöka en näringsterapeut. Det som utmärker din kost kan 
förklaras i detalj och du har möjlighet att ställa frågor som berör dig. 
Därmed får du exakta råd som är skräddarsydda av en expert just för 
dig. Kom ihåg att nämna dina egna önskemål om råd redan i början 
av besöket. I näringsterapi kan man förutom individuella behov även 
fokusera på exempelvis nedan nämnda aspekter:

1. Dietplanering som stöder förebyggande av cancer, 
allmän hälsa och viktkontroll. 

2.  Förebyggande av överdriven viktminskning och 
undernäring.

3. Beräkning och kontroll över intaget av vitaminer, spårämnen, 
mineraler, protein och andra näringsämnen och det dagliga ka-
loriintaget, för att vid behov öka eller minska intaget genom kost 
eller kosttillskott. 

4.  Anpassning av särskilda dieter, såsom vegansk kost,  
i vardagen.

5. Minskning av magsymtom genom kost och kosttillskott.

6. Diskussion och stöd kring ätande, diet- och cancerrelaterad 
ångest, överdriven noggrannhet eller näringsämnenas allmänna 
betydelse.

7. Uppföljning av kostförändringar och stöd vid genomförandet 
av långsiktiga förändringar. 

8. Upplysning om goda och tillförlitliga informationskällor.
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10. Andra levnadsvanor för att förebygga återfall av tarm-
cancer

Förutom kosten har också andra levnadsvanor betydelse för före-
byggandet av återfall av tarmcancer. Rökning ökar risken för många 
cancerformer, även för tarmcancer. Att sluta röka främjar därför helt 
klart cancerhälsan. Motion är också betydelsefullt. Enligt Världscancer-
forskningsfonden och pålitlig forskning minskar riklig motion risken för 
tarmcancer. Även om många tvivlar på det, har stress och vanliga livs-
medelstillsatser, med undantag för nitriter i bearbetade köttprodukter, 
inte visat sig ha någon betydande inverkan på risken för tarmcancer.
Det har också visat sig att bristfällig behandling av långvarig Crohn 
eller ulcerös tjocktarmssjukdom ökar riskerna att insjukna i tjock- och 
ändtarmscancer. Därför rekommenderas noggranna behandlingar och 
medicinering vid vård av inflammatorisk tarmsjukdom för att hålla för-
sämringsfaserna under kontroll så bra som möjligt.
Man bör dock komma ihåg att även om levnadsvanorna avsevärt kan 
minska risken att (åter)insjukna i cancer, kan möjligheten att insjukna 
inte helt uteslutas. Om man därför har symptom (t.ex. blod i avföring-
en, avvikande färg på avföringen eller bestående förändringar i tarm-
funktionen) är det trots goda levnadsvanor skäl att söka sig till under-
sökning.

11. Sammanfattning

Anvisningarna i denna broschyr kommer sannolikt att minska påfrest-
ningen av tarmsymtom för en patient som blivit tarmopererad. Den 
kost som är gynnsam för förebyggandet av cancer hos en tarmcan-
cerpatient, stödjer också förebyggandet av andra kroniska sjukdomar. 
Att följa en hälsosam kost kan minska risken för tidig uppkomst av 
hjärtinfarkt, stroke, typ 2-diabetes och minnesproblem med så mycket 
som en tredjedel. Att följa en hälsosam kost främjar också den dagliga 
orken och garanterar ett tillräckligt och mångsidigt intag av närings-
ämnen. Du gör dig själv en tjänst och främjar din egen hälsa och det 
långsiktiga välbefinnandet genom att systematiskt satsa på en hälso-
sam kost. 
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Bilaga 1. Grönsaker som lämpar sig under FODMAP-diet  
(listan är inte uttömmande)

Alfalfagroddar 
Bambuskott
Endiv
Fänkål
Ingefära
Rotselleri
Zucchini
Vårlök (endast den gröna delen)
Kinakål
Gurka
Pumpa, konserverad i ättika-vatten
Grönkål
Tång, torkad/färsk
Mungböna
Äggplanta
Pak choi (sellerikål)
Palsternacka
Böngroddar
Paprika
Broccolibuketter (men inte stjälken/stammen)
Morot
Potatis
Spenat
Rödbeta, konserverad i ättika-vatten
Ockra
Oliver
Rabarber
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Rädisa
Ruccola
Gräslök
Sallatsväxter (olika)
Gröna bönor (brytbönor)
Tomat
Basilika
Koriander
Persilja
Rosmarin
Dill
Timjan
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11. Yhteenveto

Tässä oppaassa esitettyjen ohjeiden avulla voidaan todennäköisesti vä-
hentää suolileikatun potilaan suolisto-oireiden aiheuttamaa taakkaa. 
Samat ruokavalinnat, jotka ovat puolestaan suolistosyöpäpotilaalle syö-
vän ehkäisyn kannalta eduksi, tukevat myös muiden kroonisten vaka-
vien sairauksien ehkäisyä. Terveellistä ruokavaliota noudattava pystyy 
vähentämään sydäninfarktien, aivoinfarktien, tyypin 2 diabeteksen ja 
muistisairauksien ennenaikaisen ilmaantumisen riskiä merkittävästi - 
noin kolmanneksella. Terveellisen ruokavalion noudattaminen edistää 
myös päivittäistä jaksamista, ja takaa riittävän ja monipuolisen ravin-
toaineiden saannin. Systemaattinen panostaminen terveelliseen ruoka-
valioon on iso palvelus oman terveyden edistämiselle ja pitkäaikaiselle 
hyvinvoinnille. 

Samat ruokavalinnat, jotka ovat suolistosyöpäpotilaalle 
syövän ehkäisyn kannalta eduksi, tukevat myös 

muiden sairauksien ehkäisyä. 
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