MAGTARMFORENINGEN

Tarmcancerdagen 2016-03-15, Gavle

Tarmcancerdagen genomfdrdes i Gavle, Folkets Hus, 2016-03-15.
Totalt deltog drygt 110 personer inklusive sponsorerna.
Programmet var féljande:

Peter Matthiessen,

docent/dverldkare Kirurgen Universitetssjukhuset Orebro.
Laparoskopisk (titthals) kirurgi.

Maria Hellbom,
psykolog/verksamhetschef, Regionalt centrum fér cancerrehabilitering Stockholm.
Cancerrehabilitering fran dag ett.

Per Fessé,
Region Gavleborgs cancersamordnare.
Regionens arbete fér jamlik cancervard.

Peter M gjorde en kort beskrivning av tarmcancer, ca 4000/ar nya tjocktarm,
2000/ar andtarm och 100/ar blindtarm.
Antalet tarmcancerfall har férdubblats de senaste 40 aren.
Hur opereras tumdérerna?
Vid éppen kirurgi gér man ett buksnitt pa ca 15 — 30 cm.
Vid titthalskirurgi/laparoskopi, titthal 5-12 mm eller bikinisnitt 6 cm med "konventionell
laparoskopi” eller robot laparoskopi.
Oppen kirurgi ger.
e Stérre sar
e Stort kirurgiskt trauma fér bukvaggen
e Risk for stérningar vid lakningen 6kar vid stérre sar
e Risk for arrbrack
e Risk for infektion 6kar vid stérre sar

Vad ér alternativet?
Laparoskopi
e Ger mindre smarta
e Snabbare normal tarmaktivitet
e Normalt fédointag
e Kortare vardtid
e Kortare sjukskrivning
Nackdelar med laparoskopi!
e HOogre engangskostnader
e Lang inlarningskurva
e Langre operationstider under inlarningen
e Vissa operationer maste slutféras med dppen kirurgi
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Fordelar med laparoskopi?
e Kortare vardtider, ca 2 dagar kortare
Kortare sjukskrivning ca 2 veckor
Mindre risk for arrbrack
Mindre risk f6r omoperation pga sammanvaxningar
Sammanfattning
e Drygt var fjarde tarmcancer gérs med lap.
e Minskad regionala skillnader
e Overgangen till lap. ar tillfredsstéllande
e Stora skillnader pa andtarmscancer operationer
e Stora skillnader mellan sjukhus
e Laparoskopisk kirurgi ar ej langre "fula ankungen”
Peter visade en film pa en laparoskopisk utférd operation av Andtarmscancer.
Imponerande vad man ser via kamerorna hog precision pa utférda operationerna.

Maria Hellbom talade om cancerrehabilitering.
Varfér cancerrehabilitering?

e En av tre svenskar far cancer under sin livstid

e Snart varann —’2030-situationen’

e Sex av tio lever tio ar efter diagnoson
Vad ar cancerrehabilitering?
Cancerrehabilitering syftar till att férebygga och reducera de fysiska, psykiska,
sociala och existentiella féljderna av cancersjukdomen och dess behandling.
Rehabiliteringen ska ge patienten och narstaende stéd och férutsattningar att leva ett
sa bra liv som mgjligt.
Maria beskrev uppbyggnaden av cancerrehabiliteringen i Stockholm, deras arbetssatt
ar féljande:

e Individuellt anpassadkartlaggning, planering och insatser

e Utgar fran den individuella patientens behov och rehabilitering

e Aktuellt under hela patientens process och med start diagnos
Maria beskrev ocksa ett fall som visar pa kopplingen mellan uppkomna biverkningar
efter behandling och patientens mentala halsa som kan féréandras drastiskt med rétt
rehabilitering. Maria ansag att terapeutens viktigaste uppgift var att inte tala om fér
patienten vad han skulle géra, behdévde, m.m. utan detta var nagot som man
gemensamt kom fram till genom samtal om dagliga problem och fragor. Lyssna in
noga in patientens behov, undran och oro. ’'Maste jag leva med detta’?
Poangterade noga att cancerrehabiliteringen startar redan vid férsta métet med
lakaren nar du kommer att fa ditt cancerbesked! Inte efter avslutad behandling!!
Dessutom vikten av egen vard som kan hjalpa i manga fall, ex hard motion under
cytostatika behandling testades nu med bra resultat.
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Per Fessé talade om Gavleborgs cancerstrategi.

e Minska risken att insjukna i cancer

e Forbattra omhandertagandet av cancerpatienterna

e Foérlanga Gverlevnadstiden och férbattra livskvaliteten efter diagnos
Standardiserade Vardforloppet beskriver férloppet och tiden fran valgrundad
misstanke, utredning och till start av behandling.
Inférandet av Standardiserade Vardférlopp (SVF) innebar en mera jamlik cancervard
i Sverige genom kortare vantetider, férbattrad samverkan som ska ge néjdare
patienter och medarbetare. Valgrundad misstanke kan vara:

e Synligt blod i avféringen dar rektoskopi inte visar annan uppenbar

blédningskalla
e Andring av annars stabila avféringsvanor i > 4 veckor utan annan férklaring
hos patienter éver 40 ar.

e Synligt blod i avféring hos hégriskpatienter

e Fynd vid bilddiagnostik som inger misstanke om tarmcancer

e Fynd vid rektoskopi som inger misstanke om tarmcancer
Vid en eller flera av dessa véalgrundade misstanke(ar) skrivs remissen SVF som
skickas till sjukhusets koordinator, denne planerar in de nédvandiga
undersdkningarna for att avgéra om det ar cancer eller ej.
Vid férsta besoket far patienten dessa tider inga remisser skickas. Denna
undersokning ska ta 10 dagar enligt SVF. Férdelen med SVF ar att férloppet fran att
symptom har upptackts till att behandling pabdrjas ar fastlagd i tid och vad som ska
goras, denna information far patienten vid férsta bestket pa sjukhuset, se
patientversion av SVF, tarmcancer.
Under 2016 kommer Standardiserade Vardférloppet fér tarmcancer att inforas.
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