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Den ar mindre i dag - men Anna Englund
kdanner dagligen av skammen kring konsekvenserna
aVv Cancern. siois

Hon har koll pa arftlig cancer sns2 %¢ IBD orsakar storre risk fér gravida sz
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TUMMEN UPP

Ledaren | Charlotte Bygdemo Toytziaridis

ILCO

Tarm- uro- och stomiférbundet

Skam eller
bara pinsamti

ar jag gar igenom resultatet av

var undersokning angéende

skam inser jag flera saker. Min

definition av skam &r nér jag

har gjort nagot mer eller
mindre avsiktligt som
jag borde skimmas
over. Jag har aldrig
sett min sjukdom
och dess konse-
kvenser som négot
sjalvforvallat. Min
operation gjordes
eftersom annan

alternativ behandling inte fanns.
Jag har inte upplevt skam men
diaremot ofta pinsamma situationer.
Nu dr det véldigt manga &r sedan min
operation och jag inser ocksa att kiinslorna av
pinsamhet klingar av. Klart jag minns forsta
gangen jag visade min nya kropp for min make.
Jag forstar att det ar problem om man sa att
sdga inte redan har en partner. Jag minns en
himla oro for att stomin skulle exempelvis
tomma sig i kénsliga situationer. Det ar klart
att jag tycker det dr pinsamt med lukt och
lackage. Trots att det mycket séllan ar nigon
med stomi som doftar; vi har ju sé att séga
avgasrening.

SAMTIDIGT MINNS JAG ocksa nir mitt dldsta
barnbarn, d tre ar, for forsta gangen sig min

TUMMEN NER

Fér planerna pa nationell
vardférmedling.

For forslaget i Tidoavtalet
om att tillgang till offentligt

stomipase. Ni vet ju alla att man inte kan lasa
toadorren for sma barn, framfor allt inte nar
man ir barnvakt. Hon kom in just som jag tom-
de och tittade intresserat och jag forklarade
att detta ar farmors bajspase varpa
hon stod tyst en stund och sedan
borjade underldappen darra och
hon utbrast "Men jag har ju
ingen”. Jag tycker inte att om-
givningen har nagot att géra
med hur jag blir av med mina
avfallsprodukter men dir
ir vi olika. Daremot kan det
vara forlsande att fa diskute-
ra lite olika problem kring sto-
mi och tarm med de som forstar.
Dér ingar forutom professionen
var stod- och radgivningsverksamhet
som verkligen har en uppgift att fylla for bade
anhoriga och opererade. Det ar valdigt viktigt
att avdramatisera det hela, manga begrinsar
sitt liv helt i onddan till exempel nir det gailler
vilken kost som man kan &ta. Lyssnar man pa
alla rad som finns pa nétet skulle vi nog svilta
ihjal. Ett annat exempelvis &r om man tror att
livet fortsdttningsvis maste paga i mjukisbyxor.

KANN INTE SKAM utan var stolt 6ver att du far
bra behandling och kan leva ett ndgorlunda
normalt liv.
CHARLOTTE BYGDEMO TOYTZIARIDIS
Férbundsordférande

HJARTA

Aret har sin gang,
snart ar det jul.

finansierade tolkar ska begransas.
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_/isikt om
lidningen?

Vivill gérna héra
vad_du tycker! Mejla
info@ilco.ny

Jag dr en skamligt
pinsam pappa

ina barn vet inte
vad skam ér. Eller
egentligen bryr de
sig inte. Tror jag.
De ér for unga,
"bara” 16 och 18.
Déaremot bryr de sig vildigt mycket
om vem som &r pinsam. Jag ir ofta
vildigt pinsam i mina barns 6gon.
Det mesta jag gor dr olika nivaer av
pinsamt. Nar vi dter kvillsmat tillsam-
mans hela familjen, beréttar jag och
deras mamma (min fru) lite vad som
har hint under dagen och vad vi har
gjort. Nar vi ber barnen beritta, suck-
ar de oftast och himlar med 6gonen.
— Maste vi det? Ni ar bara sa pin-
samma, svarar de.
Jag och hustrun tittar fragande
pavarandra.

VI FORSOKTE lidnge fa barnen

att anviinda familjens SMS- / = A
grupp. Vi fick alltmer séllan e o

svar. Till slut fragade vi
varfor de inte svarade.
- SMS? Vi anvinder
inte det. Vi finns pa
Snap, svarade de.
What, tiankte jag
och Sara och titta-
de pa varandra.
Sagt och gjort,
jag och hustrun
laddade ner
Snapchat och
gick med. Vi fick hjalp av

TUMMEN UPP

Att Ldkemedels-

verket foreslar
att infora lakemedels-
kunskap i skolans

laroplan. miljarder kr.

TUMMEN NER

Att statens medel

till sjukvard verkar
minska de kommande
tre aren, fran 121 till 101

barnen, som skapade en familjegrupp
och sa var viigang. Trodde vi.

- Men pappa, sa diar kan man inte
skriva! S kan man inte gora i Snap,
suckade de nir jag forsokte vara
"cool”.

Jag fick forklarat for mig att det jag
skrev och gjorde var vildigt pinsamt.
Nar jag forsokte forklara tillbaka sa
dottern:

-Kbry!

- Va, svarade jag.

- Pappa, det betyder Ok, jag bryr
mig inte”, svarade sonen som kom till
sin systers hjilp.

Jag och Sara tittade pa varandra
och himlade med 6gonen.

NASTA GANG sonen vill lana bilen, och
dottern vill vara ute lange pa kvéll-
en, ska jag lite nonchalant svara:
—-Kbry! Ni ir ju bara s pin-
samma.
Fast riktigt s& hér illa ar det
inte. Nu senast nér det var
Fars dag fick jag en massa
godis av sonen. Och dot-
tern bakade kladdkaka
OCH gjorde fruktsallad
till kvallsfikat.
Sajag har nog inte
tappat det helt och

- hallet. Aven om jag ar

w skamligt pinsam.

FREDRIK HED
Redaktor

HJARTA

Att vi varje ar

kan vaccinera
0ss mot sasongs-
influensan. Gor det
- det raddar liv.
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TEMA: Skam

Anna Englund lever
i standig kamp mot
skammen.
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W Ar gi?l?i:& skam
W 6 Nastan 4 av 10

kanner skam kring
sin sjukdom

W 8 "Avforing ar
skamfullt”

25 "Vid skam har
vi trotsat gruppen”

Jag har ldrt
mig att just

9

for mig hénger det
ihop med att kun-
na acceplera sina
svarigheter. Nar
jag kan gora det blir
det mindre.

Petter

Kollberg
ar urolog
och forskare. _)




Hoar gu bytt mejladress eller
[oF] naogot satt markt att mejl
fran oss inte kommer
fram? Kontakta j s3 fall
ILCO-kansliet p3

info@ilco.ny

@
4 februari
‘ 6 mars
VARLDSCANCERDAGEN
) Idag ar det Varldscancer- NY TIDNING
dagen. Genom Natverket mot » Arets vdrnummer av
ILCO-magasinet kommer ut.

DEADLINE
) Sista dag att skicka in material

@ [
9 januari
cancer ar ILCO med och upp-
marksammar denna dag. Mer
info pa www.ilco.nu
[ J
May
KONGRESS

» Var kongress halls i maj.

Se var hemsida for
mer information.

till ILCO-magasinet nr 12023.

TARMCANCERMANADEN
» Mars manad &r tarmcancermanaden. Det uppmarksamma ILCO
med olika aktiviteter. Se var hemsida www.ilco.nu for senaste nytt

OBS! Hall koll pa wiww.ilco.nu eller pa ILCO:s Facebooksida for senaste nyd.

_ILCO:s stod- och
radgivningsverksamhet
Nu finns mojligheten att prata med nagon som kénner till

hur det ar att ha sjukdomar i tarmar och urinvagar.
) Vi @r en grupp personer med olika erfarenheter av diagnoser gallande tarm- och
urinvdgar. Vi &r bade mén och kvinnor i olika aldrar som vill stodja dig som kénner

att du behéver nagon att dela dina upplevelser, tankar och kinslor med nér det

kénns jobbigt. Eller du kanske bara vill stélla en fraga. Vi &r ocksa till fér anhdriga

Du &r alltid anonym nar du kontaktar oss.
Vi finns tillgédngliga helgfria dagar, mandag till torsdag, mellan 18.00-22.00.

och vénner till ndgon som har problem med tarm- och urinvégar.
Vart telefonnummer &r 070-980 01 81.
Gruppen kan dven nas pa e-post: stodverksamhet@ilco.nu

Vi aterkopplar inom 1-2 arbetsdagar.

ILCO

Tarm- uro- och stomiférbundet

No. 1 ostomy
brand in

Coloplast Care
— Personlig radgivning for personliga b_(_aho'v

Oroar du dig for ldckage eller har du fragor kring olika
vardagssituationer med stomi? Vill du prova en annan

stomipdase for att din kroppsprofil'har dndrats?
Det har och mycket annat kan vi pa Coloplast Care hjdlpa
dig med. Hor gdrna av dig till vart kunniga Care team for
personlig service och kostnadsfria prover pa SenSura Mio.

Produktrad

Mgjlighet att prova
produkter.

Personlig rddgivning

Vara radgivare coachar

och ger dig stod och tips
Coloplast

=Care

*SenSura Mio market shares, Coloplast, Data on file, PM-11253
..-
-

[’—_ )l

Stomikollen
Ett enkelt verktyg ddr du

kan bedéma din stomi och
identifiera eventuella problem.

Med Coloplast Care far du:
SenSura‘Mio

Hemsida och e-post
En dedikerad hemsida och

e-post med artiklar och
pdlitliga rad, skraddarsydda
for din situation.

Stomiliv
En tidning om mag- och

tarmhdlsa med intressanta
artiklar om livet med stomi.

Coloplast
Coloplast AB, 0300-332 56, www.coloplast.se, se@coloplast.com. Coloplast dr ett registrerat varumdrke
dgt av Coloplast A/S. ® 2022-11. Alla rittigheter tillhér Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Danmark

¢



FOTO: VARMLANDSTRAFIK

Den 14 november i SVT:s program Fraga med stomi. Stina Hagglund svarade pa
doktorn handlade det bland annat om en mangd fragor och chattade dven med
stomi. tittarna.

Programledare Sofia Ragenklint och Chatten finns att Idsa och programmet
doktor Karin Granberg pratade med Stina gar att titta pa i efterhand fram till den 13
Hagglund (Stinastil) om hur ar det att leva maj 2023 via www.svtplay.se/fraga-doktorn

| Varmland finns
det toalett pa
enbart tre bussar.

e —
Véarmland \y
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Anna-Karin Kihlstrém. Barbro Boomsma.

Allt vanligare med toaletter
pa langfardsbussar

Toaletter pa regionernas langfardsbussar ar ovanligt, aven om det dkar sakta.
Funktionsratt Varmland arbetar for att det ska ga fortare.
- Det &r manga manniskor som skulle uppskatta det, sager Barbro Boomsma.

Text: FREDRIK HED

8 ILCO-magasinet | nr 42022

Nu finns det forsta nationella
vardprogrammet for tjock- och

get av Regionala cancercentrum
i samverkan. Screeningprogram-
met for tjock- och andtarmscan-

ollektivtrafiken i
Sverige ska enligt
radande regelverk
anpassas s att dven
personer med olika
funktionsnedsitt-
ningar ska kunna anvinda den. Det
finns dock inga generella krav att
det ska finnas toaletter pa langfards-
bussar som gér i linjetrafik.

For personer med funktions-
nedsittning i tarmar och urinviigar
kan det kiannas valdigt osdkert att aka
kollektivt langa strickor utan tillging
till toalett.

DETTA AR NAGOT som ILCO Varmland
och deras ordforande Anna-Karin
Kihlstrom har arbetat med dnda
sedan 2014. Det har de gjort tillsam-
mans med Funktionsratt Varmland,
som samlar 42 olika lansféreningar
inom funktionsrattsrorelsen.

- Vart uppdrag &r att vara funk-
tionsrattsrorelsens enade rost mot
Region Varmland och andra ldnstéick-
ande myndigheter i lansovergripande
fragor, sager Barbro Boomsma, om-
budsman pé& Funktionsratt Varmland.

Och det verkar som att arbetet
i Vairmland borjar ge effekt.

- Det verkar som att politikerna
har tagit at sig av kritiken, Virmland-
strafik har bytt organisationsform
och dérfor ocksa vd. Hela Varmland-
strafik har nu en annan instéllning
till funktionshinderfragor vilket vi i
ILCO Viarmland ser som ett kliv fram-
at, beriattade Anna-Karin Kihlstrom
tidigare for ILCO-magasinet.

Barbro Boomsma bekriftar bilden
av att det haller pa att fordndras.

- Fragan lever vidare och var for-

ILCO-magasinet | nr 4 2022

cer har implementerats i samtliga
regioner under 2021-2022, de
andtarmscancerscreening framta-  sista tillkom under september
manad i ar. Unikt for programmet
ar en nationell samordning, som
innebar att screeningen ar utfor-

hoppning &r att i den kommande
upphandlingen av langfirdsbussar
infor 2027 ska toaletter finnas
med. Som jag uppfattar det har vi
en god samsyn i den har fragan,
sdger hon.

- Vihar hela tiden drivit att
toaletter behovs, framfor allt pa de
langre linjerna som gar vasterut
mot Norge och norrut.

BARBRO BOOMSMA berittar att
ledningen inom Varmlandstrafik
idag ar mycket littare att samarbe-
ta och kommunicera med.

- De inser vara problem och
vara behov pa ett helt annat sétt dn
den tidigare ledningen.

En forbéattring kan redan
skonjas. Sedan september 2022
rullar ett tiotal dubbeldickare pa
de virmlidndska viigarna i pend-
lingstrafik.

- Tre av dessa har toalett
ombord, sdger Markus Bergman,

Féljande regioner har svarat att de
har toaletter pa langfirdsbussar:

Blekinge: Pa Kustbussarna.

Jamtland Harjedalen: Om restiden
ar l[angre an 90 minuter.

Kalmar: P& 70 bussar mellan kom-
munhuvudorter och till grannldnen.

Kronoberg: P& de langre strackorna.

Skane: Om kortiden &r dver
1timme.

Sérmland: Pa de bussar som kor
langre strackor (16 av 116 bussar).

mad pa samma satt i alla Sveriges
regioner - fran erbjudande om 5 -
screening till eventuell koloskopi. ... i
Vardprogrammet finns att :
|asa pa: kunskapsbanken.
cancercentrum.se.

fKit/for/provtagning?
SN '

Trafikchef regionbuss pa Varmland-
strafik.

Aven om det langsamt blir béttre
ar det fortfarande mycket kvar.

- Vi arbetar med att forsoka fa dem
att forsta att det behovs flera olika
anpassningar. Det gar till exempel
inte att sitta in turistbussar, som
visserligen har toalett, men ofta
flera trappsteg for att komma upp
ibussen. Det behovs alltsé bade
toaletter, laga insteg, tydliga skyltar
och hogtalarutrop.

FOR FUNKTIONSRATT Viarmland
handlar det om att utforma kollektiv-
trafiken universellt, sa att det passar
for alla.

—Det ar ju inte bara personer med
funktionsnedséttning i tarm- och
urinviagar som behover toaletter,
utan dven éldre, gravida, sma barn,
de som behandlas med vitskedrivan-
de lakemedel och flera andra. Det blir
ménga méanniskor till slut.

Varmland: Pa tre bussar.

Véasternorrland: Pa alla linjer
som ar langre an 5 mil.

Vastra Gotaland: Pa de langre
linjerna.

Dessa regioner

har det inte:
Gotland
Jonkdping
Stockholm
Ostergétland



Charlotte Bygdemo Toytziaridis.

»Stark varden
for patienter med
urinblasecancer”

) Det &r rubriken pa en debattar-
tikel i Dagens Medicin av ILCO:s
férbundsordférande Charlotte Byg-
demo Toytziaridis, dar hon skriver
att personer med alarmsymtom fér
urinblasecancer enkelt bor kunna
vanda sig direkt till specialistvar-
den.

| dag finns tva viktiga nationella
mal fér varden av urinblasecancer.
Det ena handlar om att minst 70
procent av alla som misstanks ha
denna cancerform ska utredas med
s kallade standardiserade vardfor-
lopp, SVF. Det andra handlar om att
80 procent av patienterna ska fa sin
forsta behandling inom de ledtider
som galler fér SVF.

Statistik visar dock att de flesta
regioner i dag &r langt ifran att na
dessa mal. En sarskilt stor utmaning
for regionerna utgér malet om att
80 procent av patienterna ska fa sin
forsta behandling inom ledtiderna
for SVF, dar snittet i riket landar pa
knappt 15 procent.

Ett satt att komma till rétta med
detta ar att gbra det enkelt for
personer med alarmsymtom foér
urinblasecancer att vénda sig direkt
till specialistvarden utan att behéva
ga via priméarvarden. &

Kélla: Dagens Medicin

10

Svara forlossningsskador
atgardas pa tva sjukhus

)) KVINNOR MED svara forlossnings-
skador kan nu fa hjélp pa tva svenska
sjukhus. Danderyds sjukhus och Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping ir de
tva sjukhusen som har fatt uppdraget
av Socialstyrelsen inom det som kall-
las Nationell hogspecialiserad vard.

Béckenbottencentrum har fun-
nits i 20 ar pd Danderyds sjukhus.

I teamet runt patienten arbetar
gynekologer, kirurger, uroterapeuter,
stomiterapeuter och fysioterapeuter.
Vid ett och samma tillfille undersoks
patienten av bade en gynekolog och
en kirurg. Det hgjer kvalitet och
effektivitet nar patienter genomgar
avancerade rekonstruktioner, som
atgardar skador i andtarmens slutar-
muskel samt fistlar mellan tarm och
vagina.

- Vi ar glada over att verksamheten
rigang och vi ser en stor patientnyt-
taiatt koncentrera patienterna till
tva centrum i landet. Det 6kar forut-
sdttningarna att samla kunskap och
utveckla maximal kompetens och
mojligheterna till att bedriva forsk-
ning, sdger Maria Persson, 6verlikare
och verksamhetschef kvinnosjukvard
och forlossning.

Danderyds sjukhus har arligen
cirka 6000 forlossningar.

- Det ger oss stora majligheter att
verka i hela kedjan. Allt frén att arbe-

vi e
Maria Persson, overldakare och verksam-
hetschef kvinnosjukvard och férlossning,
Danderyds sjukhus.

ta for att undvika stora bristningar

i samband med forlossning, till att
primért atgirda de bristningar som
dnda uppstar och att félja upp och at-
géirda eventuella kvarstdende besvir

BACKEN BOTTENCENTRUM erbjuder
samtliga tillgingliga utredningsme-
toder och darefter en skraddarsydd,
individualiserad behandling med
alla konservativa och kirurgiska
alternativ.

- P& Biackenbottencentrum har vi
fatt en stor erfarenhet inom omradet
och kontinuerligt utvecklat nya
metoder och arbetssitt for att kunna
ge basta mojliga vard, avslutar Maria
Persson. ¢

Atgarder for att minska risken med JAK-hammare

)) Det europeiska lakemedelsverket EMA rekommenderar atgarder for att minska
risken for allvarliga biverkningar associerade med januskinas (JAK)-hammare,
som anvands for att behandla flera kroniska inflammatoriska sjukdomar, bland

annat ulcerds kolit.

Lakemedel som omfattas av granskningen ar Jyseleca (filgotinib), Olumiant
(baricitinib), Rinvoq (upadacitinib), Xeljanz (tofacitinib) och Cibingo (abrocitinib).

Lakemedlen ska bara ges om det inte finns nagot annat lampligt behandlings-
alternativ, da dessa kan orsaka biverkningar som hjartkarlsjukdom, blodpropp,

cancer och allvarliga infektioner. =

Kélla: Lékemedelsverket
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1'Sverige!finnsifyra kliniker/dar/minst(en
stralbehandlingsmaskin|helt eller/delvis
ar.stingd pa grund|av/personalbrist.

Sverige fortsatter tappa
mark inom stralbehandling

Stralning ar en av de effektivaste behandlingarna

vid cancer och bidrar till 30 procent av all bot mot
sjukdomen. Trots detta ar kompetensforsdrjningen och
forskningsfaltet inom omradet i Sverige mycket eftersatt.
Text: FREDRIK HED

)) DET AR EN STUDIE genomford av
Regionala cancercentrum i samver-
kan som har undersokt var svensk
stralbehandling star i forhallande till
ovriga nordiska lander.

Slutsatserna pekar tydligt pa att

)) DET SAKNAS LAKARE och sjuksko-
terskor i svensk stralbehandling,
vilket bland annat paverkar
nyttjandegraden av
tillganglig utrustning.

I Sverige finns fyra

Sverige fortsétter tappa mark inom kliniker dir minst en

manga omraden. Flera rapporter stralbehandlingsma-

under de senaste aren har varnat for skin helt eller delvis
konsekvenserna av rekryteringspro- ar stangd pa grund av

blem och minskande forskningsakti- = personalbrist. b

viteter pa omradet.
Sammanfattningsvis visar studien
ur ett svenskt perspektiv att: lingsmetoder sprids i en lang-
sammare takt i Sverige dn i Danmark
)) UPPFOLJINING, styrning och finan- och Norge.
siering skiljer sig mellan linderna
med en hogre involvering av staten i

Danmark och Norge.

)) FORSKNINGSAKTIVITETEN &r av-
sevirt lagre i Sverige dn i Danmark.
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is

Bristen pa forskarutbildade lakare
begransar mojligheterna att bedriva
forskning och utveckling pa samma
niva som jamforbara linder.

)) TILLGANGEN PA utrustning for
stralbehandling &r avsevért lagre i
Sverige dn i 6vriga nordiska lander.
- Studiens slutsatser ar orovack-
ande, men visar ocksa pa omradets
komplexitet. Det &r manga
nivder som miste samverka
bittre. En forutséttning
for att forskningen
ska frodas &r en stabil
tillgang till 1akare och
sjukskaterskor som
kan handleda yngre
kollegor. En forsvagad
forskningsmiljo kan pa
sikt bidra till att livsviktiga

)) NY TEKNIK och nya behand- ~ Kiell Bergfeldt. .k hingsframsteg tar lingre

tid att implementera eller i
virsta fall uteblir, siger Kjell Berg-
feldt, cancerlikare och projektledare
vid Kommunalférbundet Avancerad
Stralbehandling, samt en av forfat-
tarna bakom studien. =

n
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Samtliga texter: FREDRIK HED

Glass - en biverkningshimmare.

Glass minskade
biverkningar av
cellgifter

Skador och inflammationer i
munslemhinnan ar en vanlig biverk-
ning vid intensiv behandling med
cellgifter, cytostatika. Polska forskare
undersdkte och fann att risken for
sadana biverkningar minskade hos
cancerpatienter som fick ata glass,
langsamt, under behandlingen.

Behandlingen kallas kryoterapi,
av grekiskans kryo for is.

Priset delades ut i september
2022, som ett av flera sa kallade Ig
Nobel-priser. Det ar ett alternativt
Nobelpris som “firar det ovanliga,
hedrar det fantasifulla - och stimule-
rar manniskors intresse for veten-
skap, medicin och teknik”.

Andra priser som har delats
ut handlar bland annat om vad
som far par pa en blinddejt att bli
attraherade av varandra (att badas
hjartan borjar sla i takt), en alg-
krockdocka av gummi och stal, hur
forstoppning paverkar skorpionernas
karleksliv, hur lavemang gavs i det
gamla Mayariket och varfér andungar
simmar pa rad efter sin mamma
(for att spara energi).

Lds mer pa improbable.com.
Kalla: Ig Nobel, Nature.
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for tidigt

Inflammatorisk tarmsjukdom
utgor riskfaktor for att foda
for tidigt. Aven mikroskopisk
inflammation, hos symtomfria
kvinnor, dr kopplat till att
barnet féds fére 37 fullgangna
graviditetsveckor.

Text: FREDRIK HED

vinnor med inflam-

matorisk tarmsjuk-

dom (IBD), &ven om

de ar vilbehandlade

och symtomfria, ris-

kerar att foda sina
barn for tidigt. Det visar en studie vid
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
universitet.

Tidigare har IBD kunnat kopplas
till negativa fodelseutfall, exempelvis
for tidig fodsel, framst hos kvinnor
med tecken pa aktiv sjukdom. Den
aktuella studien visar nu att &ven
kvinnor utan uppenbar sjukdomsak-
tivitet ofta har en mikroskopisk
inflammation i tarmens slemhinna,
vilket nu visats vara kopplat till kad
risk for att foda for tidigt, fore 37
fullgangna graviditetsveckor.

BLAND BARN till kvinnor med mik-
roskopisk inflammation av IBD var
9,6 procent for tidigt fodda, jamfort
med 6,5 procent hos barn till kvinnor
med IBD men med mikroskopiskt
lakt tarmslemhinna. Det motsvarar
en relativ riskokning pa 46 procent.
Mikroskopisk inflammation var inte
tydligt kopplat till andra negativa

fodelseutfall, sa som tillvixthdmning.

- Vara resultat antyder att

<vinnor med IBD
rIskerar att foda

Karl Marild.

IBD-behandling med mél att né inte
enbart symtomfrihet utan dven
mikroskopisk utlikning kan minska
riskerna for att foda for tidigt. Om
vara resultat star sig i framtida stu-
dier kan de darfor ligga till grund for
rekommendationer att bekréfta mik-
roskopisk utlikning fore graviditet,
for att minska risken for att féda for
tidigt, sager Karl Marild, docent i pe-
diatrik pa Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet och 6verlidkare
pa Mag-, tarm- och levermottagning-
en vid Drottning Silvias barnsjukhus
i Goteborg.

— Aven en bara mattlig relativ
riskokning for att foda for tidigt ar
betydelsefull, givet att for tidig fodsel
kraftigt kan paverka barnets hélsa
pa bade kort och lang sikt. For tidig
fodsel ar dven i Sverige en av de vanli-
gaste dodsorsakerna for barn under
fem ars alder, det giller framfor allt
extremt tidigt fodda barn, avslutar
Karl Marild.

Kélla: Sahlgrenska akademin, G6teborgs universitet.
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PFAS i blodet kan
kopplas till ulceros kolit

ALDRE MED ULCEROS KOLIT har
hogre halter av hogfluorerade
dmnen (PFAS) i blodet jamfort med
friska dldre. Samma dmnen péaverkar
tarmens barridrfunktion hos moss,
vilket kan leda till att genomslépplig-
heten av skadliga &mnen okar.

- Mina resultat tyder pa att
PFAS-amnen kan ha en direkt paver-
kan pa var tarmhélsa, siger Frida Fart,
doktorand inom forskarskolan Suc-
cessful ageing vid Orebro universitet.

I sin avhandling har hon undersokt
maghélsan hos dldre personer. Bade
dldre med mag- och tarmsjukdom
och friska éldre ingick i studien. Re-
sultaten visar att dldre med ulceros
kolit hade hogre koncentration av
PFAS-damnen i blodet jamfort med
bade friska éldre och dldre med
Crohns sjukdom.

- Detta ar ytterligare en pusselbit
till var forstaelse av faktorer som kan
ligga bakom inflammatorisk tarm-
sjukdom hos éldre, séiger Frida Fart.

PFAS i blodet hos dldre med inflam-
matorisk tarmsjukdom paverkade
dven uppsattningen av gallsyror — som
bland annat &r viktiga vid upptag av
fett fran tarmen, fett- och sockermeta-
bolism och vart immunforsvar.

I en delstudie har Frida Fart
undersokt maghélsa hos friska dldre
som bor i eget hushall. Omkring
65 procent avdem hade symptom i
mag-tarmkanalen som forstoppning,
matsmiéltningsbesvir eller diarré.

- Dessa symptom ar kopplade till
samre vilmaende hos dldre. Det kan
handla om &ngest, depression och
stress, séger Frida Fart.

Kalla: Orebro universitet.

Screeningupptackta personer med tarmcancer levde langre

Patienter med tarmcancer som
upptdcktes via screening har betydligt
hogre éverlevnad &n de som far sin
diagnos efter att de sékt med symtom.
Det konstaterar en av de foérsta detal-
jerade studierna av etablerade screen-
ingprogram i nio europeiska lander.

Total 5-arsoverlevnad for patienter
som fick diagnos via screening var 83,4
procent jamfoért med 57,5 procent fér
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de som fick diagnos efter symtom. Den
cancerspecifika 5-arsdéverlevnaden var
89,2 procent for screenade jamfért med
65,7 procent fér symtomatiska.

Drygt 228 000 patienter inklu-
derades, varav narmare 135 000 i
aldrarna 60-69 ar. 22,3 procent av
kolorektalcancerpatienterna var screen-
ingupptackta.

Kdlla: Ldkartidningen.

PROCENT av de med cancer anvdnder
alternativa behandlingsmetoder (KAM)
som komplement till sin cancer-
behandling. Motiven bakom KAM-
anvandningen handlar i regel inte om
att bli botad, utan i stéllet om att ma
battre fysiskt, emotionellt eller for att
starka kroppens férmaga.

P4 cancercentrum.se finns mer
information om alternativa be-
handlingsmetoder, bland annat en
broschyr att ladda ner.

Kélla: RCC.

Traning vid cancer kan
forbattra livskvalitet

Fysisk aktivitet bade fore, under
och efter cancerbehandling rekom-
menderas for att bevara livskvalitet,
kondition och muskelstyrka, samt
minska cancer- och behandlings-
relaterad trotthet.

| foérsta hand syftar fysisk aktivitet
(trdning) vid cancersjukdom till att
Oka valbefinnandet och minska
symtombadrdan.

| en sammanstallning av 23
vetenskapliga studier framgick att
framfor allt ledarledd traning har
positiva effekter. Tydligt uppsatta mal,
stegvis 6kande
belastning och
tydliga instruk-
tioner fér hur
traningen
skulle utféras
ledde till att
fler personer
uppnadde re-
kommende-
rad aktivitet.
Kdlla: Lékar-
tidningen.




TEMA

Skam

MANGA KANNER skam oOver sin sjukdom.

Manga kdnner ocksa skuld och skam
over sin stomipase och kan kdnna sig
obekvam med den infor andra.

ILLUSTRATION: GETTY



Nastan 4 av 10 kanner
skam kring sin sjukdom

34 PROCENT kanner eller har kant skam kring sin sjukdom. Det visar en undersdkning
som ILCO har gjort. Men det ar ocksa manga som upplever att skamsnmen blir mindre
och kan hanteras med tiden. Och 61 procent uppger att de inte kanner skam.

Text: FREDRIK HED

ag vdgar inte visa mig naken.
Kdnner skam for lukten och ljud
som kommer fran pasen. Skam-
ligt med alla fula drr jag har.
Kdinner mig som en parasit som
madste vara sjukskriven, ndr jag
egentligen vill arbeta. Maste kli mig praktiskt
i stallet for snyggt.”

Det &r nigra av de beskrivningar kring
skamkénslor som gavs i en undersékning
som ILCO har gjort om skam vid tarm- och
urologiska sjukdomar. Och att kinna skam
vid sjukdom é&r inte konstigt eller ovanligt. Ti-
digare undersokningar visar att det ar vanligt
vid till exempel diabetes typ 2 och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom.

ITLCO:s undersokning var det 11 procent
som svarade att de tidigare hade ként skam
men att de inte kiinde det idag. 23 procent
svarade att de kénner skam for sin sjukdom
inagon utstriackning; varje dag, varje vecka
eller varje manad. Alltsa svarade 34 procent
att de kdnner eller har kant skam for sin
sjukdom.

DE VANLIGASTE faktorerna som orsakar
skamkénslor dr sjédlva sjukdomen, att inte
orka, att behdova vila, att inte vara produktiv,
att se annorlunda ut, att inte vilja visa krop-
pen, att det handlar om kiss och bajs, att det
ar lite tabu att prata om det, att det luktar
och later, att alltid behova veta var narmsta
toalett ar och liknande.

Men det &r langt ifran alla som kdnner
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skam. I undersokningen var det s manga
som 61 procent som angav att de inte har
kant skam for sin sjukdom. "Varfor ska jag
kidnna skam for en sjukdom” angav en person
som svarade. "Har aldrig kdnt skam for detta”
svarade en annan. "Har aldrig kant skam for
att jag blivit opererad” svarade en tredje.

Skam ar en grundkénsla som vi ménniskor
har. Enligt den amerikanska psykologen
Silvan S Tomkins finns det nio grundkénslor,
eller grundaffekter som de ocksé kallas.

De positiva affekterna ar:
» Gladje, Intresse

De neutrala affekterna ar:
» Férvaning

De negativa affekterna ar:
» Avsmak, Avsky, Ilska, Sorg, Rddsla, Skam

SKAM KAN beskrivas som en upplevelse av att
forlora sitt anseende eller gillande hos andra,
vare sig upplevelsen ar korrekt eller inte.
Skamkanslor handlar om forestéallningar om
hur andra uppfattar ens egen person, vad
man har gjort, eller vad man har sagt. Inte
hur det verkligen ar.

Redan som barn kan man kidnna skam. Det
ar ocksa en kinsla som kan forstirkas eller
forsvagas med éren. Av dem som svarade pa
fragan i undersokningen angav 20 procent
att det har blivit farre sdidana kinslor med
aren, medan 5 procent i stillet tycker att det
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Kanner du skam Kéanner du

for att du har skam for att du

din sjukdom? har eller har
haft stomi?

Ja, varje dag. 6,3%

Ja, varje dag. 6,8%
® Ja, varje vecka. 4% ® Ja, varje vecka.

3,3%
@ Ja, varje manad. 4% o
@ Ja, varje manad.
@ Ja, men mer sillan 3,3%
an sa. 8,1%
@ Ja, men mer séllan

Nej, men jag har an sa. 8,6%
tidigare kant skam. . .
1,4% Nej, men jag har
tidigare kant skam.
@ Nej, jag har inte 9,8%
kant skam éver .
detta. 61,4% @ Nej. 61,1%
(O Ovriga svar. 4,3% (O Ovriga svar. 7,6%

Har du nagon
gang dolt din

Tycker du att
man ska vara

oppen med sin sjukdom?
sjukdom?

@ Ja, det tycker jag. ® Ja. 29,8%
0
84,1% @ Nej. 64,1%
® i’:ﬁé’ ie;;ycker Jag @ Ovriga svar. 6,1%

@ Ovriga svar. 11,6%

har blivit mer skamkénslor med &ren kring
sin sjukdom.

84 procent tycker att man ska vara 6ppen
med sin sjukdom, medan 4,3 procent inte
tycker att man ska vara det. Daremot 4r man
inte lika 6ppen nir det kommer till jobbet. 32
procent angav att de i en anstéllningsprocess
for ett nytt jobb skulle beritta om sjukdomen
under intervjun. 8 procent skulle gora det
nér de fatt jobbet. 25 procent skulle i stéllet
gora det nér nagon fragade. 6 procent kunde
tanka sig att skriva om det i sin ansokan med-
an 8 procent aldrig skulle berétta om det. En
person i undersokningen som hade berittat
pa jobbet skrev "For att de behover veta for
att underlitta for mig i vardagen”.

30 procent har nagon géng dolt sin sjuk-
dom, medan 64, procent inte har dolt den.
Manga svarade att de inte orkade berétta, att
man inte ville bli behandlad annorlunda, det
ar enklare att bita ihop, att det &r min ensak
och pa grund av radsla for negativ respons.

BLAND DE SOM har stomi ir det 61 procent
som inte har kant skam 6ver den. 6 procent
kianner daremot skam varje dag, 3 procent
kianner skam varje vecka, 3 procent varje
maéanad och 9 procent kinner skam mer
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séllan. 10 procent har tidigare kéint skam.

For nistan 4 procent avde med stomi
har skammen vixt med aren, medan for 18
procent har det blivit mindre skamkénslor.
15 procent svarade att det ar oférandrat.

79 PROCENT tycker att man ska vara 6ppen
med sin stomi, medan 6 procent inte tycker
det. Bland de som tyckte att 6ppenhet var
bist framkom kommentarer som "om man
beréttar att det ar stomin som later sa brukar
det inte vara nagot problem”, "livet blir
enklare da”, "sprida kunskap” och "det 6kar
forstaelsen i min omgivning”.

66 procent av de som arbetar (eller arbeta-
de tidigare) har berittat om stomin pé jobbet,
medan 16 procent inte har gjort det.

36 procent har nagon gang dolt sin stomi for
andra, medan 55 procent inte har gjort det.

Pa sidorna2s, 2829 forklarar psykologen
Maria Norlin vad skam &r och hur den kan
hanteras. %

©

Fakta

» Under-
sokningen
gjordes digi-

talt pa ILCO:s
hemsida, via
utskick till ILCO:s
medlemmar och
via lank i olika
Facebook-
grupper under
tiden 7 septem-
ber - 11 oktober
2022.

) Totalt 396 per-
soner besvarade
undersdkningen.
) 34 procent an-
gav tarmcancer
som sjukdom,

31 procent angav
ulcerds kolit,

17 procent angav
Crohns sjukdom,
8 procent angav
urinblasecan-
cer, 2 procent
angav tarmsvikt
och 2 procent
angav medfddda
missbildningar
som sjukdom.
Ytterligare 67
andra diagnoser/
anledningar
angavs.

17



Tema | Skam
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Aven om skam

Text: | tidigare, kanne
FREDRIK HED - 4

Forst kring can

Foto: | att halla tatt, 13

SAMUEL - Blojan ar r
PETTERSSON mil‘ldre_ stressa




nna Englund i Umea var bara 45 ar
gammal nér hon i november 2017 fick
diagnosen dndtarmscancer.
- De flesta kvinnor som far cancer i
den aldern far brostecancer. Jag hade s&
svart att identifiera mig med just tarm-
cancer, det var ju framfor allt dldre
personer som fick det, sidger hon.
Hon kénde ingen i sin egen alder
som hade fatt tarmcancer. Hon
kinde egentligen inte till nagot
alls om tarmcancer. Men just att
det handlade om tarmen och avforing gjorde
att hon redan da kénde att det talas inte lika
Oppet om tarmcancer.

DET STARTADE med ett klassiskt sa kallat sig-
nalsymptom; blod i avféringen. Till en bérjan
viftade hon mest bort det.

—Jag har dven typ 2-diabetes och hade ny-
ligen lagt om kosten. Dessutom har jag alltid
haft en del problem med magen, sa jag tog
inte blodet pa sa stort allvar. Jag sdg manga
tankbara forklaringar till det.

Men en dag var det storre klumpar blod
i toaletten. Det var forst da hon kontaktade
varden.

- Da gick det snabbt.

Anna fick till en bérjan ganska kort be-
handling for sin cancer. Det blev en veckas
intensiv stralning, men ingen operation eller
cellgifter.

- Efter det blev det vad

’:](,lg har alltid haﬁ en lakarna kallade "watch
and wait”; att avvakta

del problem med magen,  och folja utvecklingen.

sd jag tog inte blodet Men redan efter sex
0¥ o manader kom tumoren
pa sa stort allvar. Jag  tinbaka. Likarna be-
° ° o slutade att den skulle
Sag mang a tar.lkbara opereras. Hon visste att
forklaringar till det.”  hon skulle fa en stomi,
och ganska kort inpa
operationen bestamde

lakarna att den skulle vara tillféllig och laggas
ned efter en tid. Men inga cellgifter.

- Jag ar glad att jag slapp det.

Ganska direkt startade hon ett konto pa
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Instagram for att dela kunskap och erfaren-
heter.

- Det var det jag sjdlv saknade nir jag blev
sjuk. Och négon i min egen alder. Jag ville
del med mig av det jag ldrde mig och "traffa
andra” med samma sjukdom.

Via Instagram har hon lart kénna folk med
tarmcancer i hela virlden; bade dldre och
yngre.

Stomin lades ner efter sju manader. Can-
cern har inte kommit tillbaka.

Idag 4r Anna 50 ar. Och allt ska vara som
vanligt igen. Men det &r det ju inte.

- Det ar som ett fore, ett under och ett ef-
ter. Kombinationen intensiv stralbehandling,
operation och sedan stominedliaggning har
bjudit pa ganska manga utmaningar.

Hon nimner stresspéslag, stigma och
skam kring att anviinda vuxenblgjor ("man
vill ju inte ha ett 1ickage”), oron att inte hinna
fram till toaletten i tid nér det trycker pa, och
mycket annat.

Anledningen ir att nedldggningen av sto-
min, dar tarmarna sys ihop, inte automatiskt
gor att allt blir som tidigare.

- Jag har inte kvar kroken, reservoaren,
imin tarm. De har gjort en blindslynga som
ska vara en sé kallad reservoar. Dessutom &r
tarmen kortare dn normalt.

Hon har ocksa det som kallas LARS; low
anterior resection syndrome.

- Lars ar ett matt pa vilka besvar man har
efter operationen. Jag har vildigt hog podng
pa Lars-skalan, och mar i det avseendet inte
sé bra. Jag har framfor allt mycket lackage
och det kan ofta vara vildigt brattom.

OCH DET AR hir som skammen kommer in.
Béade skammen kring cancersjukdomen,
som har blivit mindre med aren, men ocksa
kring svirigheten att halla titt, lickage och
avforingsolyckor.

- Jag har lart mig att just for mig hanger
det ihop med att kunna acceptera sina svarig-
heter. Nir jag kan gora det blir det mindre.
Visst kinner jag skam idag, men mindre dn
tidigare, sidger Anna Englund.

Men hon blir stindigt pAmind.
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”Det dr som ett fore, ett under och ett efter.
Kombinationen intensiv stralbehandling, operation
och sedan stominedliggning har bjudit pa ganska
manga utmaningar”, siger Anna Englund.

- Vivar pa fest for en tid sedan, jag och
min man. Jag kinde att det var pa gang — och
det bara kom, jag hann inte till toaletten. En
gang satt jag pa jobbet. Jag reste mig fran min
kontorsstol och det bara kom. Jag fick ingen
forvarning alls. Det positiva ar att det inte
hénder lika ofta idag som nér jag precis hade
lagt ner stomin.

SKAMMEN FOR Anna handlar mest om att
avforing &r ett stigmatiserande d&mne, att

det ar kopplat till ndgot som ar ackligt, som
luktar och att olyckor inte kidnns bra, framfor
allt nér de sker i sociala miljoer. Och att bara
vuxenblgja. I princip varje dag.

- Det kdnns tryggare sa. Men det ir inte kul.

Men skammen ér inte bara kopplad till
avforing.

- Min livmoder ar fordndrad efter stral-
ningen och operationerna. Jag har varit
tvungen att behandla med vaginalstav i flera
ar for att inte f ssmmanvixningar. Och det
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har inte varit sa trevligt. Sa for mig ar det
bade samliv och avforing.

Anna upplever att det dr stigmatiserande
att prata om avforing, egentligen om hela
nedre delen av buken. Och det har paverkat
familjen ocksa.

-"Jaha, nu maste mamma ga pa toa igen”,
suckar barnen nér jag rusar i vag. Det har
varit en stress for familjen ocksa, framfor allt
de forsta aren efter nedldggningen.

Diremot kénde hon ingen skam for sin
stomi. Tvartom.

- Hade jag fatt vélja om hade jag behallit
min ileostomi. For mig fungerade stomin
faktiskt véldigt bra. Mycket béttre &n vad
nedliggningen fungerar emellanét.

Att skammen har blivit mindre tror hon
sjilv beror pa att hon kan hantera kénslorna
och tankarna bittre idag. Hon upplever sig
sjilv som mer accepterande idag jamfort
med tidigare. Och snillare mot sig sjalv.

- Jag stod och pratade med négon pa en

o

LARS

» Low anteri-

or resection
syndrome, Lars,
ar en samling
symtom som
personer som
har genomgatt
en partiell eller
total resektion
av andtarmen
kan ha. Dessa
symtom inklude-
rar till exempel
avforingsinkon-
tinens eller -lac-
kage, frekvens
eller bradskande
avforing, 16s av-
foring, ofullstan-
dig tarmrorelse
eller tenesmus
(kansla att du
maste bajsa
trots att tarmen
ar tom).
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Anna Englund gillar att
ga och trina emellanat
och kora olika pass.

“Ingen ska behova kiinna skam och inte
kiinna sig ensam i sina kiinslor.”

fest. Jag kdnner att det kommer, det &r

for sent att springa pa toa. Det enda jag kan
gora dr att ga lugnt till toaletten, tack vare
att jag har bloja pa mig, extraklader med
mig, och en extrabldja i handviiskan. Det
ar min sidkerhetslina. Som gor mig mindre
stressad.

Hon siger ocksé att det inte 4r nagon
mening att stressa upp sig om det sker en
olycka. Olyckan har ju redan skett.

Hon har alltid varit 6ppen med sin sjuk-
dom och sin stomi. Hon menar att vara op-
penheten hjélper andra som kan identifiera
sig med sina egna problem.

- Ingen ska behdva kiinna skam och inte
kénna sig ensam i sina kinslor.

UNDER DE HAR &ren med Instagramkontot
har hon blivit kontaktad av s ménga
ménniskor. De har haft samma sjukdom och
varit oroliga och tyckte det var skont att fa
kontakt med ndgon i samma situation.

- Jag har mycket kontakt med mina
Instagramvénner 6ver hela varlden. Vi kan
skriva att vi haft en "shitty day” och sedan
skratta at det, for vi kéinner igen oss. Manga
tycker att det underléttar att skimta om
det, utan att forlojliga och negligera. Det har
tillkommit fler Instagramvénner fran Sverige
imin egen alder.

Instagramvinnerna kan vara ett stod dven
idet dagliga. Anna ndmner att hon nyligen
var pa ett tréningspass, och hade okontrolle-
rade pruttar. Det ar vildigt jobbigt, speciellt
om de inte dr luktfria.

- Okontrollerade pruttar ir nagot som jag
tampas med nistan varje dag. Det kan bero
pa kost men aven att det ar svart att “hélla
dem” sa att siga. Det &r for att muskler och
vavnader ar paverkade av stralningen bland
annat.

En annan skam ar att vuxenbldjorna ar
ganska synliga.

- Det hiander att jag viljer andra klader
som gor att blgjorna blir mindre synliga, det
vill siga mindre tajta klader kring rumpan.

For att forsoka forhindra okontrollerade
toalettbesok ska hon testa tarmskoljning,
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eller trans anal irrigering. Utrustningen be-
star av tratt, slang och ett reglage for att sjilv
tomma tjocktarmens innehall.

- Sjilva tomningen tar lite tid. Dels sjélva
vattenirrigeringen men sedan ska avféringen
ut. Jag har dock inte borjat med det &nnu.

Pa jobbet har hon berittat om sjukdomen
och mycket annat kring den. Skulle hon séka
nytt jobb idag skulle hon beritta om sjuk-
domen. Men forst nér hon eventuellt fatt det
nya jobbet.

- De behover inte veta det tidigare. Det
hindrar mig egentligen inte i arbetet och jag
behover inga speciella hjalpmedel. Daremot
dr det bra att de kénner till att det &r valdigt
jobbiga bieffekter av tarmcancern och can-
cerbehandlingen.

SKAMKANSLOR KAN ocksa gora att man viljer
att dolja sin sjukdom. Det har Anna ockséa
gjort.

- Det &r mest for att cancer ar ett laddat
ord. Och for att jag inte vill bli behandlad
annorlunda. Och ibland dven for att jag helt
enkelt inte orkat prata om det.

Stomin kénde hon som sagt ingen skam
for. Hon var mest lite irriterad pa att den
kunde ge ifran sig ljud lite okontrollerat.

- Till exempel pa moten pa arbetet kunde
det bli jobbigt. Vi satt och diskuterade nagot
viktigt och sa kom det ibland ett sant dér
okontrollerat pruttljud fran stomin. Da hade
jagingen lust och sitta och forklara mig varje
gang.

Nér hon val valde att berétta handlade

©

Anna Englund

ALDER: 50 ar.

BOR: Umea.

FAMILJ: Kristoffer, Li 16 ar, Tyra snart 13 ar.
GOR: Kommunikator & handlaggare

pa Sveriges lantbruksuniversitet i Umea.
FRITID: Resa, umgas med vanner, tréna, utom-
husaktiviteter, fotografera till Instagraminlagg

Lanktips

) Efter cancern,
eftercancern.
se. En sida

om cancer-
rehabilitering
for dig som
behandlats fér
cancer i backen-
omradet.

» | oktober
2020 var Anna
med i TV4:s
nyhetsmorgon
och berattade
om sin cancer:
https://youtu.
be/ELHHGr-
tO9Rc

Instagram

» Att leva med
rektalcancer,
www.instagram.
com/attleva-
medrektal-
cancer/

» Efter tarm-
cancer, Www.
instagram.
com/eftertarm-
cancer/

Poddtips

) Podden Vi

ar inte cancer
hittar du via en
googlesdkning
eller via www.
instagram.com/
viarintecancer/
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° det om att uppmarksamma att hon hade en
stomi och hur det &r att leva med en sadan.
For att 6ka kunskapen om det.

- Jag var over lag jattestolt 6ver min stomi
om jag var pa stéllen dir den var synlig! Den
fick mycket uppmérksamhet pa grund av
konstverken pa mina stomipésar, vilket upp-
skattades av méanga.

Aven barnen gillade att vara med och mala
mammas stomipasar.

- Det hjalpte nog dem att forsta och
acceptera vad det handlade om. Jag tror att
det hjalpte till att etablera ett nytt normalt i
familjen.

Familjen ar sa klart oerhort viktig for
Anna. Bade som st6d, men ocksa som ett
fritidsintresse.

- Jag forsoker traffa mina vinner ocksa,
och ga och trana emellanét. Jag gillar att
ga pa olika pass, framfor allt ett som kallas
Sh’bam, som ar ett danspass déar vi trianar
bade kondition och koordination.

Men det var ju inte bara det dar med
avforingen, som kan ge skam, som man inte
pratar om sa mycket. Samliv, nirhet och
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” Sjukvarden har

inte hjilpt oss mycket

kring vart samliv.
Hiir finns mycket
som sjukvarden kan
Jorbitra.”

lust paverkas ocksa efter sjukdom och tuffa
behandlingar.

- Det ar ocksa viktigt att prata om, tycker
jag. Darfor har jag ibland varit hos likarstu-
denterna har i Ume4, nir de laser onkologi,
och berattat om min resa for att de ska fa hela
bilden

FOR ANNA HANDLAR det om hela ménniskan,
bade kropp och knopp. Och det ar hela mann-
iskan som behdver behandling och hjalp.

- Nér jag bad min ldkare remittera mig till
en sexologisk klinik, for att fa hjélp, fragade
hen ”Varfor da?”. Da blev jag irriterad.

Hon fick till slut sin remiss och sitt besok.
Tillsammans med maken. Men det blev mer
som ett samtalsstod.

- Jaginser nu att det nog var lite for tidigt
for oss. Det blev mer som parterapi i stillet
for hjilp med den sexuella hilsan. Annars ar
detiprincip bara stomiterapeuten som har
tagit upp samlivet.

- Sedan var jag hos gynonkologen for att
prova ut vaginalstavar som skulle forhindra
sammanviaxningar i livmodern.

- Efter stralningen och operationerna
kénns det som att det har krympt i livmo-
dern. Dessutom hamnade jag i medicinsk
menopaus pa grund av stralningen.

Det mesta av jobbet fick de alltsé gora sjélva.

- Sjukvarden har inte hjalpt oss mycket
kring vart samliv. Har finns mycket som
sjukvarden kan forbattra.

Anna poddar ocksa ibland, som en del av
att ta bort skam och stigma, och att infor-
mera. Ett kommande avsnitt i podden ”Vi
ar inte cancer” handlar om just samliv och
bickenbottenproblem.

- Vi har bjudit in en fysioterapeut som
ir specialiserad pa kvinnohélsa och backen-
botten, som vi ska prata med. Det ska bli
jattespannande. Och det kénns sa viktigt,
avslutar Anna Englund. s
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“Vid skam har vi
trotsat gruppen”

SKAM AR EN GRUNDKANSLA som vi alla har. Men det
skiljer sig at hur mycket och hur ofta vi kanner skam.
Vi ar ocksa olika bra pa att hantera det.

- Det ar en kombination av biologi, psykologi och
sociala faktorer, och hur val man har fatt satta ord pa
sina kanslor, sager Maria Norlin.

Text: FREDRIK HED

orskning visar att
skam &ar en grund-
affekt, en grundlig-
gande kénsla, som
ar medfodd och som
finns i alla kulturer i

hela virlden.

- Vara grundaffekter dyker upp
snabbt, dr kortvariga och intréffar
ofrivilligt, sdger Maria Norlin, legi-
timerad psykolog och legitimerad
psykoterapeut i Stockholm och
Norrtilje.

Nir de hir grundaffekterna slar
till, som exempelvis skam, startar
en méngd fysiologiska reaktioner i
kroppen, sdsom beteenden och an-
siktsuttryck, som inte ar viljestyrda.

- Skam ar den mest sociala af-
fekten. I grund och botten handlar
skam om att vi behéver en grupp for
att 6verleva. Vid skam har vi trotsat
gruppen. Vi har gjort nagot fel och
passar inte in i den sociala gruppen.
For ILCO:s medlemmar skulle det
kunna vara att man bajsat pa sig pa
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bussen, siger Maria Norlin.

Det virsta som kan hinda ar att
stotas ut ur gruppen. Da 6verlever
vi inte. Sa var det néar vi bodde pa
savannen eller i grottorna och
vara kroppar och hjarnor
aristora drag kvar dar.
Dérfor far vi kanslan av
skam nér vi tror oss ha
trotsat vara egna eller
gruppens virderingar.

- Den uraldriga funk-
tionen med skam ér att
inte stotas ut ur gruppen,
for att bevara den sociala
gemenskapen. For att inte
gora det maste man forsta vad
gruppen vill och internalisera det,
vilket man gor genom att anpassa sig
och inforliva gruppens viarderingar
isina egna, sdger Maria Norlin.

Skammen &r inte bara negativ, r
Maria Norlin noga med att papeka.
Skammen hjilper oss och kan fak-
tiskt ses som positiv ocksa.

- Sjalva kinslan av skam &r inte

positiv, det kan vara vildigt jobbig.
Men om jag dndrar pa det som blivit
fel kan jag vara kvar i gruppen. Det
handlar alltsé &ven om social trygg-
het, 6verlevnad och tillhorighet.

Hur vet jag att det dr skam jag

kénner?

- En kénsla av skam &r ofta en
ovéantad reaktion pa nagot. Till exem-
pel om jag skrattar at nagot och ingen
annan skrattar kan det glada snabbt
forbytas till skam och man satter
skrattet i halsen. Att inte bekréftas
ikéanslan.

Aven om skam #r en grundkinsla
som vi alla har, dr det anda
olika hur mycket och hur

ofta vi kinner skam.

~ Det beror p4 hur vi
4 vuxit upp, hur vi blivit
uppfostrade, hur vi
haft det med familj och
vanner och liknande.
- Man skulle kunna
beskriva det som en

- biopsykosocial modell som

Maria Norlin.  handlar om var vi kommer

ifran. Det handlar om att bio-
logi, psykologi och sociala faktorer
samverkar. Biologin &r en viktig fak-
tor, exempelvis gener, arv och psyko-
logiska strukturer, hur vart psyke ar
konstituerat samt sociala faktorer,
hur var omgivning &r beskaffad och
hur dessa samverkar. Det ar alltsa
inte en enskild faktor som spelar
roll, utan kombinationen. hur val
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Produkter som
gor livet lattare

Vi forstar att alla ar olika. Det ar darfor
vi erbjuder ett brett sortiment av
stomibandage och tillbehor, skapade
for att passa alla typer av stomier och
forenkla din vardag.
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TILLBEHOR

Salts har ett brett sortiment av
tillbenhdr som erbjuder lOGsningar
pa alla mojliga problem.

Lukteliminerande Salts Odour
Eliminating Spray (FreshAire™) och Salts
No-Roma, forstarkande Salts Flange
Extender (SecuPlast® Hydro med eller
utan Aloe Vera) och Salts Stoma Collar
(Dermacol® stomikrage), skyddande
Salts Barrier Film Wipes (Peri-Prep®
Sensitive) och Salts Protective Wafer
samt haftborttagande Salts Adhesive
Remover Wipes (WipeAway).

STOMIBANDAGE

Med 15 olika hudvanliga stomibandage
i sortimentet sa finns det nagot som
kan passa alla. Prova till exempel vara
nyheter Salts Confidence® Natural
Advance eller Salts Confidence® Natural
Soft Convex!

UNDERKLADER

Vi vet hur viktigt det ar att underklader
sitter ratt. Salts underklader (Simplicity®)
har hdg midja, inga storande sémmar
eller etiketter och ar tillverkade i “two-
way stretch” vilket gor dem tdjbara
bade pa langden och pa bredden.




"Varden har ett stort ansvar att fraga
om sant hdir, och forklara att det iir
vanligt med till exempel gaser, svart
att halla titt och liknande.”

man har fatt sétta ord pa sina kinslor
och dirigenom blivit validerad och
bekraftad. Ju mer sant man har fatt
desto littare har man att hantera till
exempel skam.

Det har att sitta ord pa saker visar
sig ocksa i hjarnan. Dar finns ett om-
rade som kallas amygdala, som var-
nar hellre en gng for mycket dn en
gang for litet. Vi har ocksa prefronta-
la cortex, framme i pannloben. Tack
vare denna klarar vi av att uppvisa ett
vil sammanhallet, genomtéankt, med-
vetet planerat, rationellt och socialt
acceptabelt beteende.

- Har man i sina barn- och ung-
domsar fatt hjalp med att sétta ord pa
sina kénslor blir det mycket lugnare
iamygdala och prefrontala cortex.
D& ar man normalt ocksa battre pa
att beskriva vad som hinde och man
kan hitta strategier for att hantera
kénslorna, sdger Maria Norlin.

NAR MAN SKAMS till exempel, och
inte far hjalp att sitta ord pa detta,
kan det leda till att man drar sig
undan, inte forstar, stannar hemma,
utvecklar sikerhetsbeteenden for
att kunna leva sitt liv - vilket kan bli
begrinsande for manga méanniskor.
Och kan bidra till skamkénslor.

Det leder i sin tur till att man blir
trott, rodnar, vill fly och kan borja
grata. Vilket gor att man hamnari
ett undvikande beteende dar man
inte aker buss, inte gar pa teater, inte
traffar vinner och dter med dem.

—Man undviker hellre dn utsétter
sig for detta. Mitt liv blir begrinsat
imanga aspekter. Och kan leda till
depression, social angest, att man
kénner sig dcklig och mycket annat.
Det kan bli valdigt tarande, sdger
Maria Norlin.

28

—Varden har ett stort ansvar att
fraga om sént har, och forklara att
det ar vanligt med till exempel gaser,
svart att halla tatt och liknande, just
for att minska kanslan av skam.

De kan ocksa hénvisa personer till
patient- och brukarféreningar. Dar
uppfattas man ofta som mer normal
och blir bekriftad pa ett annat sétt.
Vilket leder till mindre stress och
mindre dngest.

SKAM AR NORMALT och nagot alla
kénner. Det &r ockséa en vildigt skarp
affekt. Det gar inte att ta bort skam-
kinslan, men det gar att hantera den.
Och det dr nir den far for mycket
plats och hindrar oss som det blir
problem.

Det dr inte bra att ga runt under
lang tid och kédnna skam. Darfor
maste skam synliggoras. D& kan
det hanteras och systemet lugnar ner
sig.

- Om man inte klarar det sjalv ska
man soka upp nagon for att prata
om det. Antingen hos medicinsk
eller hos psykologisk personal, séiger
Maria Norlin.

Hjélpen gar ofta ut pa att sétta ord
pa kéanslorna, pa det man &r radd for,
eller kéanner obehag infor.

— Man behéver inte alltid forsta
exakt varfor man kidnner som man
gor. Det &r visentliga ar att fa sitta
ord pa saker och ting. Det hjilper att
skapa en forstaelse for sin situation,
att kunna hantera den och validera
sig sjélv. Da kdnner man ofta mindre
skam.

- Nér det kommer till specifikt
sjukdomar har vardpersonal en
viktig uppgift att informera och
utbilda, eftersom det skapar lugn och
trygghet. Genom exempelvis samtal
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Detta kan du gora for
att hantera skamkanslor

Uppmadarksamma kanslan
» Var sitter den i kroppen?
Hur tar den sig uttryck?
Vad ténker du just nu?

FOrsok att se kanslan

i sitt sammanhang

» Det kan goéra det |ttare att bade
acceptera och 16sg6ra sig fran den.
For en del kan det racka med att
undersdka hur skam fungerar och
paverkar oss i allmanhet. Andra
behdver en djupare forstaelse for
sin egen historia for att se sina
reaktioner i ett sammanhang. Hur
har du blivit bemott tidigare i livet
ndr nagonting varit svart? Vad ger
det for ledtradar om hur du fungerar
idag?

Berdtta om kdnslan

for nagon du litar pa

M Nar vi blir bemotta med empati
avdramatiseras skammen och den
minskar automatiskt.

Var snall mot dig sjalv

N Forsok att rikta samma forstaelse
och medkansla som du skulle visa
for en van mot dig sjalv. Manga
ddémer sig sjalva hardare dn andra.
Hur skulle du beméta en van som
var i din situation? Det kan vara
svart i borjan men det gar att trana
upp sin sjalvmedkansla.

Kalla: Livia Ericsson, Psykolog
https;//bokapsykolog.se/skuld-och-skam

i grupp kan man hora hur andra har
hanterat liknande situationer.

Om man inte vill prata med
vardpersonal kan man férsoka omge
sig med personer som stir en nira.
Manga vinder sig till sin partner,
néra anhoriga eller vinner man kéan-
ner ett speciellt fortroende for.

— Men det kan vara jobbigt att prata
med dem som star en nira eftersom
manga som kénner skam for en sjuk-
dom faller utanfor normen, det finns
en risk att forskjutas ur gruppen/
forhallandet.

Maria Norlin menar att man ska
forsoka utga ifran att jag inte har
gjort nagot fel. Det handlar om en
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sjukdom dar jag inte langre kan lita
pa min kropp pa samma sitt som
tidigare.

- Det dr inte konstigt att kinna s&
mot sin partner. Bara att prata om
det ar en bra start. Om man sjilv
borjar prata och forklara kan man
sedan bjuda in sin partner att ocksa
prata. Att berétta och ge en gava ar att
visa fértroende.

Hur vanligt dr det att kdnna skam

kring till exempel sjukdom?

- Det dr vanligt. Du far hora vad an-
dra ménniskor tycker om dig och din
sjukdom och till slut blir det "sant”.
Det foder skamkénslor.

Skam beror bade pa vara gener
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men ocksa pa hur vi uppfostras. Det
finns en biologisk sarbarhet, dér en
del 4r med kénsliga och oroliga, med-
an andra inte &r det. Det kan hinga
samman med var uppfostran, hur
vara foraldrar pratade om skam och
hanterade det.

- Det beror ocksa pa hur vi tanker,
l6ser problem, hur vi gér kopplingar
for att forsta saker och hur duktiga vi
ar att kdnna igen kénslor.

Sedan finns ocksa det som kallas
skyddande faktorer, resiliencefakto-
rer, som hjélper oss att hantera olika
jobbiga situationer och kénslor. Sada-
na skyddande faktorer ar exempelvis
god kognitiv forméga, problemlds-

”Man behéver inte alltid forsta
exakt varfor man kanner som man
gor. Det &r vasentliga ar att fa sitta
ord pa saker och ting”, siger Maria
Norlin, legitimerad psykolog och
legitimerad psykoterapeut.

FOTO: GETTY IMAGES

ningsformaga, social kompetens,
positiv sjdlvuppfattning, tillit till sin
egen formaga, en kinsla av mening
med livet, positiv framtidstro, kénslo-
reglering och humor.

- Det ar inte den med mest trau-
man som mar samst. Det som &r mest
tarande for en person, r om det
tystas ner, osynliggors, blir opratbart
och skambelaggs, det dr darfor det ar
s viktigt att vara i ssmmanhang dar
vi blir sedda, bekriftade och dlskade
for dem vi dr, - oavsett om var kropp
lyder oss eller €j. Om man ar bra pa
att hantera sina trauman och befin-
ner sig i en nirande miljo, kan man
and& ma bra, sdger Maria Norlin. sk
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Tiden

pasjukhusi
Afrikavar ldirorik

FORSKNINGEN VAR praktiskt inriktad och gjordes pa de egna patienterna. Nar han var
klar kunde resultaten anvandas till att uppdatera vardprogrammet och forbattra
varden. Men egentligen var han till en borjan ganska tveksam att forska.

Text: FREDRIK HED

©

Petter
Kollberg

ALDER: 50 ar.

BOR: Orkelljunga

i norra Skane.

GOR: Forskare och
Overlakare i urologi
i Umea.

FAMILJ: Fru, fyra
barn, varav tva
fortfarande bor
hemma.

FRITID: Jagar mycket,
lever ett stilla liv pa
landet, skdter om
garden, umgas med
vanner.
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ntresset for skog, mark och jakt ar

stort. Men den stora drémmen har

alltid varit att bli likare.

- Mina betyg riackte inte i borjan.

Men efter flera ansokningar, och

efter att jag flera gdnger kommit in
pa jaigmastarlinjen, blev det till slut ldkarlin-
jeni Stockholm, siger urolog Petter Kollberg.

Anledningen till att han blev ldkare ir
viljan att hjalpa och att ridda liv. Férsta
halvan av utbildningen liste han i Stockholm
och den andra i Malmo. Ganska tidigt var
urologi det han ville specialisera sig inom.

- Urologi ar en kirurgisk specialitet diar
man far operera mycket. Och jag gillar att
operera.

I november 6vergick han till en lektors-
tjanst vid Umed universitet; en tjanst som
innefattar bade forskning och undervisning.
Men han har fortfarande kvar 30 procents tid
som ldkare pa Norrlands universitetssjukhus
i Umea.

- Dir &r jag overlidkare och tar hand om
mina patienter.

MEN BOPALARNA finns i Orkelljunga i
nordvastra Skane. Dar dr han bade fodd och
uppvuxen.

- Sa det blir att veckopendla. Men det ar
jag vanvid.

Gérden pa Hallandsasen utanfor Orkel-
ljunga har under alla ar varit familjens fasta
punkt nér Petter har arbetat i Halmstad,
Malmo, Lund och Helsingborg.

Han berittar (med skansk dialekt) att han
lange var "bonna-urolog”. Han har arbetat
pa mindre sjukhus, bland annat i Botswana i
Afrika, ddr man far gora allt”.

- Dér traffar man barn, vuxna och aldre.
Man hanterar bade benigna (godartade) och
maligna (elakartade) &kommor, och opererar.
Man lir sig arbeta i miljéer dir det inte finns
infrastruktur och inga fardiga rutiner. Det
var kul och larorikt, men har hemma har jag
smalnat av mitt omrade till att ndstan bara
handla om urinblasecancer.

FORSKNING PROVADE han pa redan innan
han jobbade i Afrika, men "det blev inget
ordentligt av det”. Nar han atervinde satsade
han mer ordentligt pa det.

- Jag har insett att jag ar patientdoktor i
forsta hand. Forskningen var inte ett plane-
rat karridrtiank.

Att han trots allt satsade pa forskningen
handlar om att det viacks fragor nar man job-
bar. Och att man far idéer som man vill testa.

- Som lidkare gar det ofta bra att kombine-
ra arbete pa klink med forskning. Det finns
en korsbefruktning mellan patientarbete och
forskning som ér viktig.

Som forskare tillhorde han Lunds univer-
sitet, men arbetade urologiskt i Malmo under
Fredrik Liedberg, som han beskriver som
nestorn inom urologisk kirurgi i Sverige.

- Det var en stor forman att fa arbeta med
honom.

Avhandlingen ar gjord pa patienter med
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Lite forskningsresurser
- i relation till férlorade levnadsar

”Urologi ar en kirurgisk specialitet dar
man far operera mycket. Och jag gillar
att operera”, sager Petter Kollberg.

FOTO: EBBE KOLLBERG

20
18
16
14
B
5 12
£10
i2
8
6
4
2 [
0 L& R L X L O & I
P & & 2 S &L FLP
N SR N U P L O
$TE Y FFS TS TS
& % ST 5 o &F @ N
O & O & <
v & v N
O O
L L KALLA: PETTER KOLLBERG.
&
X

ILCO-magasinet | nr 4 2022

urinblasecancer som han sjilv har opere-
rat.

- Det ar ett arbete inom vardagssjukvérd,
dér vilarde oss att utreda vara patienter
bittre for att faststélla sjukdomens sanna
utbredning. Vi larde oss ocksa att dven de
som har en tidig spridning av sin urologiska
cancer har nytta av att fi behandling och att
de ocksé kan botas i vissa fall.

Tack vare hans avhandling har det natio-
nella virdprogrammet, som uppdaterades i
december 2021, inkluderat hans undersok-
ningsmetod for att kunna behandla och bota
fler.

- Det ar sa klart vildigt glidjande att ha
bidragit till det.

NAR HAN NU bérjat arbeta i Umed kommer
han skifta bana inom urologin. I Umea idr
de duktiga pa att gora stora kliniska studier
inom stralning.

- Min férhoppning &r att vi som arbetar
med bl&scancer i Sverige ska kunna ge-
nomfora en studie for de patienter som har
invasiv urinblasecancer, dar cancern vaxt in
iurinblasans muskel. Manga av dem kan inte
opereras eller botas. De tal inte heller den
tuffa stralning som vi normalt ger. Idag vet
vi inte riktigt hur de behandlas bast; vilken
sorts stralning som &r bést.

Annars ir det hetaste just nu inom urin-
blasecancer att gora genanalyser avtumoren
for att kartlagga vilka gener som ar aktiva,
for att klassificera tumoren och battre kunna
vilja den mest effektiva behandlingen.

- Da gar det att hitta grupper av patienter
vars tumor ar kénslig for exempelvis cellgif-
ter eller immunterapi. I Skéne gors denna
klassifikation i alla nya fall, hér i Umea gors
det i vissa fall inom urinblasecancer. Om fem
ar tror jag det anvinds pé bred front.

Och det behovs, eftersom virden vid
blascancer ar eftersatt. Det &r en dodlig
sjukdom som det satsas vildigt lite pengar
pa, menar han.

- Blascancer ar ett asidosatt omrade som
prioriteras bort, jaimfort med exempelvis
brostcancer. Vi har mycket mindre forsk-
ningspengar att soka. Vi behover verkligen
samarbeta for att 6ka kinnedom om blas-
cancer.
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Arftdig cancer
orsakas av
mutationer

FAP OCH LYNCH SYNDROM &r exempel pa arftlig cancer.
Men det kravs tva blixtnedslag pa samma stalle for
att det ska bli cancer. Genférandringarna orsakar olika
sorters cancer, de behandlas pa de vanliga klinikerna
och patienterna foljs i omfattande kontrollprogram.

Text: FREDRIK HED

11 cancer uppstar for
att det har skett en
genetisk fordndring,
en mutation, i en
cell. Antingen finns
mutationen redan
vid fodseln, eller sa sker den efter
fodseln.

- Manga undrar om man har
en cancergen. Det har man inte.
Utan man har en skada pé en gen
som gor att den inte kan skoéta sin
tankta funktion, sdger Christina
Edwinsdotter Ardnor, onkolog och
overldkare med ledningsansvar for
den cancergenetiska mottagningen
pa Norrlands universitetssjukhus i
Umea.

FAP, Familjar adenomatos polypos,
heter det nar APC-genen ir skadad.
En person kan antingen ha en med-
fodd forandring i APC, det vill sdga
arvt en mutation frin mamma eller
pappa, eller att det sker en nymuta-

32

tion i fosterstadiet. Personen har da
hog risk att fa cancer i tarmen.

- Det som sedan ska till for att
det ska bli en cancer, ar att det sker
ytterligare en mutation i den andra
genkopian. D4 har man tva icke-fung-
erande APC-gener och risken 6kar
dramatiskt for polyper och cancer.

VI ALLA HAR tva arvsanlag, tva ko-
pior, av varje gen. Den ena drvd fran
mamma och den andra fran pappa.
Generna fungerar som ett recept
for proteiner, som i sin tur styr olika
funktioner i kroppen.

- Finessen med att ha tva kopior ar
att om den ena skadas kan den andra
ta over. Men om dven den andra ko-
pian skadas blir det sjukdom, séiger
Christina Edwinsdotter Ardnor.

Mutationer sker hela tiden, det
ar inget konstigt. Kroppen ar dock
utrustad med olika system som kan
reparera detta. Men inte alltid. Ge-

©

FAP

» Detta arftliga syndrom innebar
att man far polyper, sa kallade
slemhinneknottror, i tjock- och
andtarm. Syndromet medfor en
hog risk for cancer, men om man
ar val kontrollerad sa ar det sal-
lan man behdver insjukna. FAP
finns hos cirka 2 500 personer
(tva andra typer av sjukdomen
inraknat) och berdr cirka 240
slakter i Sverige.

Lynch syndrom

» Lynch syndrom innebér att
man har 6kad risk for ett antal
olika cancerformer, och ar ett
sa kallat multitumoérsyndrom.
Vanligaste bland dessa ar tjock-
tarmscancer; Lynch syndrom be-
raknas ligga bakom 2-4 procent
av samtliga tjocktarmscancerfall
i Sverige. Syndromet innebar
ocksa okad risk for bland annat
livmoder-, dggstocks- och urin-
vagscancer. Generellt berdknas
livstidsrisken for att insjukna i
kolorektalcancer till cirka fem
procent. Vid Lynch syndrom
ligger motsvarande siffra pa
30-70 procent.

Kalla: www.ilco.nu
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nerna som orsakar Lynch syndrom
har ansvar for korrekturldsning och
reparation av DNA.

- Om en sadan gen ar forandrad
fungerar inte reparationen och det
blir cancer.

Vid FAP far man polyper i tarmen;
tusentals polyper. Om man inte
opererar bort tarmen i forebyggande
syfte sa far alla cancer, i genomsnitt
i40-arsaldern.

- Vanlig tarmcancer sker i 9o
procent i 60-arsaldern och uppét. Vid
FAP kan det ske redan i 20-arsaldern.

FAP ARVS autosomalt dominant.
Det betyder att det riacker att ha en
genkopia som &r skadad for att man
ska ha haft &rvt risken.

- Om jag sedan far barn ar risken
50 procent att barnet drver mutatio-
nen fran mig. Det 4r helt och hallet
slumpen som avgor det.

Om man har en foridlder med en
pavisad mutation sa har man ratt att
lamna ett eget blodprov for vidare
kontroll och utredning.

- Om man har érvt genforand-
ringen erbjuds man personligt ut-
formade kontroller, sdger Christina
Edwinsdotter.

Det &r alltsa slumpen som styr;
blixten maste sla ner tva ganger pa
samma stélle. Nar det kommer till
sjukdom och cancer finns det ockséa
ett antal levnadsfaktorer som paver-
kar risken, som till exempel rékning,
brist pa fysisk aktivitet och dvervikt.

- Det &r samma riskfaktorer som
for manga andra sjukdomar, men
just for arftlig cancer finns det inga
specifika forskningsdata. Man kan
gora allt ratt med levnadsvanor och
inda fa cancer. Men man kan ockséa
leva vildigt osunt utan att fa cancer.

Patienter med arftlig cancer
kommer till sjukvarden antingen via
sin vardeentral, for att de uppvisar
symptom forenliga med till exempel
tjocktarmscancer, saisom blod i
avforingen. Det ir sedan den efter-
foljande utredningen som visar om
cancern &r arftlig.

Eller sa gar de pa kontroller efter-
som de tillhor en familj som har en
kidnd mutation.

- Deras behandling &r oftast
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cancergen. Det har
man inte. Utan man

har en skada pa

en gen som gor att

den inte kan skoéta sin
tankta funktion”, sdger
Christina Edwinsdotter
Ardnor, onkolog och
overlakare.

samma som for cancer som inte &r
arftlig, sdger Christina Edwinsdotter
Ardnor.

Dirmed sker behandlingen oftast
pa personens eget sjukhus, pa de
vanliga klinikerna. Daremot gors de
genetiska utredningarna pa sarskilda
cancergenetiska mottagningar, oftast
pa universitetssjukhus.

- Dock s tror vi att det finns ett
morkertal, da inte alla personer re-
mitteras till en drftlighetsutredning.
Men rutiner dndras och det ar pa vig
att bli béttre.

EN DEL méanniskor med arftliga sjuk-
domar undrar om man ska avsta fran
att skaffa barn.

- Vi avrader inte fran att skaffa
barn. Det finns hjalp att fa, sdger
Christina Edwinsdotter Ardnor.

I familjer med en kénd mutation
som ger 6kad risk kan man gora
fosterdiagnostik. Det gar ocksa att
begira assisterad befruktning, dar
de befruktade dggen testas och bara
embryon utan mutationen aterfors.

- Det beror pa vilken gen det hand-
lar om och hur familjehistorien ser ut.

Skulle man ovetandes ha fort en
mutation vidare till sina barn finns
det ocksa samtalsstod att fa.

- Det blir manga och djupa samtal.
Men vi finns till for patienterna, sé-
ger Christina Edwinsdotter Ardnor.

Som stdd till varden finns FAP-
registret. Alla personer med FAP
tillfragas om de vill vara med dar.

I registret foljs alla med FAP, hur
deras hélsa paverkas och hur det gar
for dem. Registret fungerar ocksa
som ett kompetenscenter for varden.

- Utover det finns det ocksé ett
kvalitetsregister for arftlig cancer.
Dér inkluderas de &r béarare av en
genforiandring som ger 6kad risk for
cancer. Dér foljs de for att sékerstélla
att det inte &r skillnader i omhén-
dertagandet. Registren ger oss ocksa
mojlighet att forska pa detta.

Var kan man fa mer information?

- Om man é&r firdigbehandlad
och vill stélla fragan om cancern ar
arftlig kan man vianda sig till ndrmsta
universitetssjukhus, samt sjukhusen
i Orebro och Jonképing. Dir kan man
ocksa fa hjilp att prata med nigon
och fa svar pa fragor. =
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ANNIKA SJOVALL
Kirurg och 6verlakare
vid Gastrocentrum pa

Karolinska universitets-
sjukhuset, Stockholm

ANNA ANNBORN
Barnmorska och sexolog
vid ungdomsmottagningen
i Helsingborg och Angel-
holm, samt pa kvinnohélsan
i Halmstad

PETTER KOLLBERG
Urolog och 6verlakare vid
Norrlands Universitets-
sjukhus i Umea

BIRGITTA LINDBERG
Stomiterapeut vid
Akademiska sjukhuset
i Uppsala

LARS ELLEGARD
Docent och dverlakare
i klinisk nutrition vid
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Géteborg
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Trycker tarmen
mot nagot?

Jag har kolostomi sedan elva ar. Da syd-
des aven andan igen. Har mycket tryck
och smarta dar nu. Det blir ocksa lite
mer tryck ndr jag atit, och nar det bérjar
trycka pa i tarmen. Nar bajset ska ut
kommer det forst fast bajs, sedan som
ett valdigt |16st bajs. Sedan kan jag vara
utan bajs i pasen flera timmar. Vad kan
det bero pa, trycker tarmen mot nagot?

Ingvar

SVAR: Jag ar radd att jag inte riktigt
forstar din fraga. Galler tryckkanslan
kring stomin eller vid platsen fér den
tidigare andtarmsdppningen? Avse-
ende &ndan sa kan backenbotten vara
forsvagad efter tidigare kirurgi och
ibland kan man utveckla ett brack i
backenbotten som skapar tryckkansla
och smarta. Trycket kan ocksa utgoras
bara av obehag i arr-omradet efter
operationen. Avseende att det kommer
avfoéring i stomin bara ibland och det
ibland &r tomt sa beror det pa att tjock-
tarmen arbetar ganska langsamt och
harbargerar tarminnehallet lange for att
vattnet ska absorberas ur avféringen sa
den blir lagom fast. Precis som ndr man
har sin tarm intakt sa har man ju oftast
tarmtdmning en eller ett fatal ganger
per dygn och daremellan ar tjocktar-
men lugn. Det ar helt normalt. Den 16sa
avforingen som kommer direkt efter
den fasta har lattare att rinna ut i pasen,
sa den kommer med ”pa kdpet” vid
tarmtémning trots att vatskeabsorptio-
nen inte ar klar.

Annika Sjovall

Vad ar ERAS?

Jag opererades och fick stomi for
ett halvar sedan. Av en kompis i en
Facebook-grupp hoérde jag talas om ett
program som kallas ERAS. Kompisen
berattade att det ska finnas pa de sjuk-
hus som utfér stora bukoperationer. El-
ler har kolorektalkirurger som valjer att
folja detta. Jag har inte hort ndgot om
det och dar jag opererades sa de inget
om detta ERAS. Kompisen berattade att
det ska bli mycket battre aterhamtning,
att man ska upp och ga snabbt efter
operationen och en massa annat. Vad ar
ERAS f6r nagot?

Bella

SVAR: ERAS star for Enhanced Recovery
After Surgery och ar ett koncept som
alla kirurgenheter som utfér bukkirurgi
har anammat i en eller annan form.
ERAS gar ut pa att patientens valmaen-
de ska paverkas sa lite som mojligt av
operationen. ERAS anger att man ska
vara noga med rokstopp och alkohol-
stopp fére operationen. Man ska under
vardtiden undvika langvarig fasta, und-
vika ldkemedel som kan ge illamaende,
undvika kvarliggande slangar i magsack,
urinblasa, och buk (dréanage) i mojligaste
man. Patienten ska &ta och dricka samt
komma upp ur sangen direkt efter ope-
rationen. Allt syftar till att minska kom-
plikationsrisken och géra att patienten
snabbt aterhdmtar sig. Hur konceptet
kan anvandas paverkas naturligtvis av
exakt vilken kirurgi som ar gjord.
Annika Sjoévall

Blir det battre om
jag luftar stumpen?

Jag har kolostomi sedan tre manader
och har inte hittat nagra riktigt bra
rutiner annu. Vad ska jag gdra nar
huden runt "stumpen” ar illrdd, svider
och kliar?

Jag anvander endels tdmbara pasar
med slimring, byter 1till 2 ggr/dag.

Blir det battre om jag luftar ”"stum-
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pen” pa kvallen nar den &r lugn?
Ska jag anvanda nagon hudsalva eller
pulver da nér jag luftat?
Lars

SVAR: Huden runt stomin ska inte se ut
pa det vis du beskriver. Den ska heller
inte klia eller svida. Du behodver traffa

en stomiterapeut och fa hjalp. Antingen
sa har du haft lackage av avforing pa
huden, eller sa har du har reagerat med
overkanslighet mot férbandet. Oav-

sett vad sa maste det kontrolleras och
behandlas. Det finns olika hudskyddspro-
dukter man kan anvanda under stomip-
lattan, men du maste férst ta reda pa vad
det beror pa. Allergi mot stomiférband
ar ovanligt, men det forekommer ibland
och da maste det bytas ut.

Ytliga sar pa huden kan ibland ma bra
av att lufta, det blir da en sarskorpa och
saren laker underifran. Stomiknoppen
ar en slemhinna som aldrig ska luftas
vilket gor att det i ditt fall inte ar mojligt
att lufta saret/irritationen. Stomiplattan
blir din ”sarskorpa”, och saren brukar
laka jattefint under stomiplattan. Det ar
darfor viktigt att du tacker det irriterade
omradet med stomiplattan, sa det inte
kommer avféring pa det som &r sarigt.

Birgitta Lindberg

Produceras det
mer urin utan blasa?

Jag fick en urostomi (Bricker) i som-
ras och tycker att det mesta fungerar
ganska bra. Det som har borjat forvana
mig pa sistone &r att jag tycker att det
ar valdigt mycket urin som produceras.
Pa natten fylls pasen till en liter oavsett
om jag druckit mycket eller inte. Och
pa dagtid far jag témma pasen var 2:a
eller 3:e timme. Kan det bli sa att det
produceras mer nar blasan inte ar kvar?
Ar det ndn form av ”styrning” som
forsvunnit nar blasan togs bort?

Ulla

SVAR: Manga som far en urinavledning
har haft en sjuk urinbladsa som rymt lite.
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Ofta dricker man omedvetet mindre
nar man har en liten urinblasa, for att
slippa kissa sa ofta. Urinproduktionen
Okar normalt sett inte ndr man far en
urinavledning, men foljden att bli av
med, eller fa en sjuk blasa urkopplad, &r
att man kan aterga till en mer normal
vatskeomsattning.

En normal urinproduktion bér ligga
pa 1,8-2,0 liter/dygn. En person med en
Brickeravledning bor dricka sa mycket
att han/hon kissar nagot mer, kanske
2,2-2,3 liter/dygn, forutsatt att man inte
ar svart hjart- eller njursjuk.

Petter Kollberg

Hur ska jag beratta?

P& grund av Crohns och ulcerds kolit
har jag stomi sedan i somras. Jag har
tidigare matt valdigt daligt men nu mar
jag faktiskt valdigt bra. Sa bra att jag
antligen boérjar kanna att jag vill dejta
och traffa nagon att dela livet med.
Problemet ar att min sjukdom gjorde
mig valdigt isolerad. Visst har jag lite
vanner, men jag har inte dejtat riktigt

och aldrig varit riktigt intim med nagon.
Hur ska jag ta upp det har med min
sjukdom och stomi? Nar ska jag beratta
for honom jag vill tréffa att jag har en
pase pa magen?

Clara

SVAR: Det later som att du har manga
positiva styrkor med ett gott socialt
natverk och ar redo for att ta initiativ
till en positiv forandring. Det som du
tidigare sett som ett hinder ser du nu
annorlunda pa. Det &r en bra start nar
du ska borja dejta.

Tank pa att mangfald &r det normala
och att vara dppen och arlig kring sin
sjukdom ofta ger positiv respons sa
att den du dejtar ven far utrymme att
Oppna sig. Du behdver inte presentera
din stomi pa forsta dejten utan vanta
tills du kanner att ni kan vara 6ppna
med varandra. Ibland ger internet
mojligheter att dejta pa ett bekvamt
avstand med frihet att ga vidare, backa
eller stanna upp. Nar det kanns bra och
du ar trygg kommer ofta nasta steg av
sig sjalvt. D& kommer det kdnnas natur-
ligt att vara intima med varandra.

Anna Annborn
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Unga vuxna ar en sektion i ILCO-
férbundet som vander sig till dig
som &r 18-35 ar. Har du idéer pa
vad vi borde skriva om? Kontakta
ungdomsredaktdren Anna Astrém
pa anna.astrom@ilco.nu

Era berattelser
efterlyses!

Ar du medlem i ILCO och mel-
lan 18-35 ar?

| sa fall eftersoker jag din
berattelse och dina erfarenhet-
er kring hur det ar att vara ung
vuxen med funktionsférand-
ring/kronisk sjukdom i urinva-
gar och/eller tarmkanal! Om
du ar intresserad av att stalla
upp fér en intervju, eller pa
annat satt vill dela din historia,
kontakta mig pa
anna.astrom@ilco.nu %
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Viktigt att forsoka

vara positiv

27-ariga hardvarudesignern Joel Bergman
insjuknade som 15-aring i ulceros kolit. Han berattar
om livet som ung och kroniskt sjuk, samt om hans
erfarenheter kring de begransningar och mojligheter

som sjukdomen inneburit.

Text: ANNA ASTROM

I BORJAN TOG det ett tag innan han
markte att nagot var fel.

- Men jag minns tydligt den forsta
helgen som jag blev véldigt orolig for
min hélsa, berittar Joel Bergman.

Efter att hans systrar berittat for
honom om en gemensam vin som
hade Crohns sjukdom, vars symtom
stimde in mycket pa det Joel upp-
levde, bestaimde han sig for att ga till
vardcentralen. Efter att ha lamnat
prover fick han snabbt en lakartid
dir det konstaterades att tarmen
sag inflammerad ut. Han fick dka
till sjukhuset och gora en koloskopi
vartefter den antagna diagnosen
bekriftades: uleeros kolit.

- Jag fick reda pa det dagen efter
koloskopin och fick medicin direkt,
kortison, vilket hjilpte véldigt snabbt
och effektivt. Darfor gick det ganska
fort tills jag kunde aterga till mitt
normala liv, &ven om jag fick ta det
lugnt i ndgon méanad.

Hur var det att bli sjuk mitt i

tonaren?

- Man fick en oerhord respekt for
kroppen, en annan slags forstaelse
och man kanske ocksa mognade lite
snabbare, konstaterar Joel.

Han berittar att han efter insjuk-
nandet fick géra sméa anpassningar
och forandringar i vardagen men att
det mesta kunde rulla pa som vanligt.

- De forsta 4-5 &ren hade jag nagra
skov. Det var jobbigt att hantera
smaértan och att ta medicinen, sd i
de perioderna behovdes lite storre
anpassningar - men &ven de gick att
hantera, jag hade bra support fran
familj och vanner, vilket betydde
mycket.

Den enda begriansningen Joel
berattar att han markte av tydligt, var
att han pa grund av sin sjukdom inte
fick genomf6ra sin GMU™.

- Sé fort jag skrev att jag hade
ulceros kolit sa de nej direkt, att det
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”Man fick en oerhord
respekt for kroppen, en
annan slags forstaelse
och man kanske ocksa
mognade lite snabbare”,
sdager Joel Bergman om
att bli sjuk i tonaren.

“All vara sig sjdilv. Det har hjilpt
mig mycket pa min egen resa.”

inte var 16nt att jag gjorde klart tes-
terna - men det dr enda gangen jag
verkligen stott pa ett problem med
det hela. Nu har jag ocksa haft san tur
att jag haft en mild sjukdom, vilket
har gjort att jag inte behovt anpassa
min omgivning sa sirskilt mycket.
Ibland har jag behovt forklara vad
min sjukdom innebér men da har jag
motts av forstéelse och tdlamod.

Joel lyfter att en stor lardom tiden
med ulceros kolit har gett honom ar
o6dmjukhet infor kroppens begrans-
ningar.

- Efter att ha traffat ménga andra
som haft stora problem med mage
och urin, har jag ocksa fatt en for-
staelse och 6dmjukhet infér andra
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som jag inte tror att jag hade haft om
jag sjilv inte varit sjuk; ett bredare
perspektiv pa manniskor och vad
ménniskor kan ha for besvar — att en
person kan se frisk ut &ven om s inte
ar fallet.

Har du nagra tips eller rad till

andra unga med kronisk sjukdom

kring hur man kan hantera det har
med att vara just ung och sjuk?

— Att vara sig sjilv. Det har hjélpt
mig mycket p4 min egen resa.

Joel framhaéller ocksa att en viktig
deli att hantera livet som ung kro-
niskt sjuk ar att forsoka vara positiv;
att forsoka fokusera pa losningen och
inte problemet.

— Aven om det kan vara vildigt

svart ibland, sérskilt nar man har
skov eller méar vildigt daligt, sa tror
jag det ar viktigt att man forsoker att
inte enbart koncentrera sig pa det
negativa. Det ir en av mina grund-
stommar; att se framét och férsoka
tinka att ingenting dr omojligt. Men
jag tror ocksa att det ar valdigt viktigt
att inte stressa nar man mar samre,
att inte skynda sig till att méa béttre
utan att verkligen fokusera pa vila
och aterhamtning. s

*Grundldggande militar utbildning

Joel Bergman

ALDER: 27 ar.

BOR: Stockholm.

GOR: Jobbar som hardvarudesigner.
FAMILJ: Flickvannen Matilda,

fyra syskon, mamma och pappa.
FRITID: Traning (gym och crawl/
simning).




Flera trevliga aktiviteter for ILCO Jamtlands medlemmar

) Under 2022 har ILCO Jamtland haft flera aktiviteter for
sina medlemmar. Vi bérjade dret med ett drsmdte i mars
manad pé Clarion Hotell i Ostersund. Synd var att dietisten
som skulle ha ett féredrag kom med aterbud. Styrelsen
omvaldes och punkterna i dagordningen gick raskt ige-
nom.

Sedan gavs information om ILCO Jamtlands
Minnesfonds verksamhet. Det dr glddjande att
det har varit flera ansdkningar fran unga y:
medlemmar till olika &ndamal. Det énska- "
des fran deltagarna att vi skulle skanka en /=9
summa till hjalpen i Ukraina. Denna frdga &
skots till styrelsen att behandla. Arsmo-
tet avslutades med en god middag.

Féreningsdagen den 19 maj pa Oster-
sund sjukhus &r en aterkommande akti-
vitet. Bade medlemmar och icke medlem-
mar kom med fragor kring var verksamhet.

De lIdnga avstanden blev en av fragorna for
medlemmarna. Dagen gick fort och vi fick flera
nya medlemmar.

Den 29 juni samlades 25 forvantansfulla medlemmar
till resa med M/S Thomée ut pa Storsjons vagor. Vi akte till
Verkd Slott, som byggdes 1905 och idag erbjuder restau-
rang och boende. Vi slog oss ner i den bla aktersalongen

[Medlemmarnalakte)
[med|M/SiThomée}
till\Verkossiott)

och resan tog 1,5 timmar. En lunchbuffé stod klar da vi
anlande och efter lunchen strosade vi runt i solskenet till
det var dags for aterfard till Ostersunds hamn. Det var en
toppendag.
21 september var det dags for surstrémming dar 32
personer deltog. Vi hade lyckats fa tag pa stromming
. fran olika producenter sa det blev bade tva och tre
fiskar till varje person. Underhallningen bestod
av tre herrar, "Harmoni” kallade de sig. Den
aldsta pa stabas, 92 ar. De spelade valkan-
da gamla latar.
Ordférande informerade om komman-
- 1 de aktiviteter, stomidagen och jultraf-
| fen den 4 december 16:00 pa Torvalla
! bystugan, att antligen region Jamtland
har bérjat med screening av tarmcancer
och att det planeras fér en motesplats for
M cancerberdrda med liknande erfarenheter
~~ dar de kan traffas och fa stod som varden
inte kan erbjuda.

; Den 13 oktober var det traff pa Kafé Tomten vid
Stromsunds hembygdsgard da 14 personer kom. Det
bjods pa Pasta carbonara och en kaka till kaffet. Alltid roligt

med lokaltraffarna.
Mats Sjodin, ordférande
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Stomidagen 6 oktober

) Forsta torsdagen i oktober fanns ILCO tarm- uro- och
stomiférbundet i JAmtland pa plats i Ostersunds sjukhusen-
tré for att uppmarksamma stomiopererade. Manga intres-
serade stannade till for att fa information om stomi och

for att titta pd hur en stomipase ser ut. Fér den opererade
ar det viktigt att stomibandaget ar utprovat och anpassat
individuellt for en bra livskvalitet.

ILCO-féreningen har &ven varit patryckare och paverkat
Region Jamtland/Harjedalen att bérja med tarmscreening
efter beslut som togs i halso- och sjukvardsndmnden redan
2019. Under hésten 2022 kommer antligen detta arbete i
gang bland de sista regionerna i landet.

Text och foto: Inger Breil

JONKOPING

Andréexpeditionen pa agendan

) Jonkoping lans sommarutflykt gick av stapeln den 11
augusti. 21 deltagare traffades i Granna pa Grenna Museum
Polarcenter, dar vi fick se en film om Andréexpeditionen.

Gasballongen Ornen bestod av 3 360 lappar som till-
verkades i Frankrike av féretaget Henri Lachambre i Paris.
Ballongen lyfte den 11 juli 1897 fran Danskon vid Spetsber-
gen. Ballongen hade en barlina efter sig. Den drogs i vattnet
sa det bildades mycket is i linan. De tvingades kapa linan
for att kunna stiga. Redan den 14 juli avbrots flygningen pa
grund av vaderleken och det verkliga dventyret boérjade, att
Overleva i Arktis. En norsk expedition hittade 1930 kvarlevor
efter dem pa Viton.

Vi akte sedan upp pa Grannaberget for att 4ta en
rdkmacka och njuta av det fina vadret och den underbara
utsikten.

Sven-Erik Andersson, vice ordférande

Expedition‘enrleddes.a;v .
SalomonJAugust Andrée.

Gasballongen Ornen.

L
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Grannaberget.

Mangalintresserade
stannalfor/att fa infor=
mationfom|hur'det ar/att:
levajmed stomi:




Vartraff

) 1 varas, den 21 maj, hade vi i ILCO Skane vartraff i Wanas
konstpark. Nar hela génget pa 18 personer hade hittat till
parken startade vi med fika. Vi gick sedan en runda i parken
dar vi sag Wanas slott och fick en trevlig guidad tur dar
guiden berattade om flera av de konstverk som gar att hitta
och uppleva bland traden. Dagen avslutades med en god
lunch och dven ett litet quiz som avslutning. Stort tack till
alla som var med!

”En Primadonnas dod” - en
minimusikal med romantik och lyx

)) Var samlokaliserings-
férening Paraplyet bjoéd in
sina medlemsféreningar till
traff en [6rdag eftermiddag
i september. Ett glatt och
forvantansfullt gang motte
upp.
Vi avnj6t gott bade for
mage och sjal. Tre goa
danska smorrebrdod for
magen och ovanpa detta fick vi avnjuta en underbar
minimusikal. Pa scenen fanns Pontus Stenkvist, Maria Stille
och Caroline Leander.
Dagen avslutades med 50-tals allsang.
Rose-Marie Hultman
Vard for triffen

Ma bra-helg 26-28 augusti

)) Fredagen den 26/8-28/8 samlade ILCO Skane ett antal
medlemmar fér en ”Ma bra-helg” pa Hotell Erikslund utan-
for Angelholm. Vi startade fredagseftermiddagen med att
ata en smoérgasbuffé innan presentation av programmet for
dessa dagar. En liten skara pa 13 personer inklusive ledare
fanns pa plats. For nagra av oss var det férsta gangen sa lite
spannande var det allt. Alla fick valja ett vykort som man
sen utifran dessa presenterade sig sjalv. Darefter féljde lite
olika lekar bade inne och ute vilket uppskattades mycket.
Forsta dagen avslutades med god mat och dryck.

Dag tva traffades vi efter frukost for forelasning och
halsoframjande aktiviteter. Fysioterapeut Carina Hammar-
strand foreldste i amnet ”Min lilla kropp och jag” vilket
uppskattades mycket.

Efter lunch presenterade ordférande Rose-Marie
féreningen ILCO och dess verksamhet.

Tid for diskussion och funderingar fran oss deltagare
gavs ocksa bade i hela gruppen och i smagrupper vilket var
mycket givande.

Dagen avslutades med fria aktiviteter sdsom promenader
eller en stunds vila.

Som vanligt intogs en god middag med mycket prat och
skratt.

Sista dagen inleddes med frukost for att sen fortsatta
med dagens forsta aktivitet som var "Gummibandsyoga”
vilket kandes rejalt bade har och dér. Men det var verkligen
skont bade for kropp och sjal.

Formiddagen fortsatte med utstéllare fran olika fore-
tag som handhar stomiprodukter. Mycket bra information
delgavs dessutom.

Sammanfattningsvis var det en bade rolig, givande och
|arorik helg med harliga manniskor med olika erfarenheter
som vi sdkert kan lara oss mycket av. Dock kan man konsta-
tera att efter all denna goda mat sa har nog de flesta gatt
upp nagot i vikt efter denna helg.

Tack alla ni som deltog och férhoppningsvis ses vi
snart igen

Ingrid Bengtsson, medlem

Tack, tack till alla deltagare fér en intressant och givande
M& bra-helg i Angelholm. Tack fér gemenskap, delande,
skratt och lite tarar. Tack for all god mat.

Sa vardefullt for oss att fa méjlighet att traffas och dela
med oss av erfarenheter. Ett plus i kanten tycker jag ar att
aven anhdriga och vanner har mojlighet att delta. Extra tack
till vara ledare Rose-Marie Hultman och Anita Fransson, for
den fina planeringen av Ma bra-helgen, och saklart Lars-
Olof Hultman, som “envéldig domare” och radgivare.

An en géng TACK!

Halsar Solveig Maygreth och
Gitts Malmstrom, medlemmar
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Vi som i ar ansvarade fér M3 bra-helgen, kanner stor gladje
Over att fa ta del av era upplevelser och att fa dela erfaren-
heter med er. Det varmer i vara hjartan att fa uppskattning
for vart arbete inom ILCO och det ger oss positiv energi
och gladje att fortsatta detta arbete. Var férhoppning ar att
manga fler kommer att fa mojlighet att delta pa vara Ma
bra-helger och andra aktiviteter i framtiden.

Rose-Marie Hultman och Anita Fransson

Rattelse

)) Pa sidan 40 i ILCO-magasinet nr 3 2022, star det fel fore-
tag i bildtexten. Representanterna kommer fran foretaget
Convatec och inget annat.

Hosten 2022

» Vi har under hdsten fortsatt med vara enkla men popula-
ra cafétraffar. Kom och fika med oss tillsammans med olika
bandagefirmor. Under hosten har vi haft besdk av bland
annat Hollister, Dansac och Convatec.

Dessa traffar ar valbesdkta och det gar att se, kdnna pa
och bestalla prover av olika bandage. Vi ger ocksa varandra
rad och tips om vad som funkar ndr man har olika stomier.

Julbord blir det pa Langholmen i ar. Vi har varit dar forr,
men det var langesen.
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Arsméte ILCO
Skaneregionen 2023

)) Notera i era kalendrar [6rdagen den 18 mars. Platsen
annu ej bestamd.

Nomineringar och motioner till &rsmétet
Nomineringar till fértroendeuppdrag kan ni skicka till
skane@ilco.nu

De ni vill nominera ska vara tillfrdgade och sagt ja till att
vara nominerad.

Det gar dven att nominera personer i nuvarande styrelse
och &ven dessa maste vara tillfragade.

Nomineringar och motioner vill vi ha senast 1 februari
2023 till skane@ilco.nu

Det gar dven att skicka fysisk post
ILCO Skaneregionen

Industrigatan 33

212 28 Malmd

Tveka inte att skriva
en motion om ni
har nagot férslag
for ILCO:s arbete i
Skane.

Varen 2023

)) Varen fortsitter med nya cafétraffar. Kom och fika med
oss. Notera datumen, inbjudan kommer som vanligt:

25/1

22/2

29/3

26/4

Arsméte 15/3
)) DA vi avslutar med smoérgastarta.
Har ni forslag pa forelasning eller annan aktivitet hor garna

av er till kansliet.
Susanne Broo, kanslist




Dansac TRE™ tatningsring

En tatningsring, tre nivaer av skydd

Jen, Crohns hjalte

NYHET: Dansac TRE™ tatningsring - prova idag!

® Flexibel och saker tatningsring som kan skapa optimal passform for just dig
* Absorberar fukt och utflode utan att tappa form eller hafta sa du kan kanna dig trygg

® Hjalper till att bibehalla din huds naturliga pH varde for att halla den frisk

b -
E Scanna QR-koden med din mobilkamera i _,_._,:.‘
A och bestill via var hemsida.
For mer information kontakta kundtjanst:
08 446 46 44 eller info.se@dansac.com L are?

dansoc @

Las bruksanvisningen for information om anvandningsomrade, kontraindikationer, varningar, férsiktighet och anvisningar fére anvandning. Dansac, Dansac TRE och
c E Dansac logotyp ar varumarke som tillhér Dansac A/S. ©2022 Dansac A/S. SE-00121

VASTRA GOTALAND

Vad &r vart uppdrag?

) Det kdnns som att covid fortfarande séatter sina spar

pa var verksamhet. Vi var tvungna att stalla in bade Ma
bra-helgen och arets Stomidag. Da gjorde vi i styrelsen i
stallet en kick off-dag och spanade om framtiden. Vad &r
vart uppdrag? Information, paverkansarbete, medlemsvarv-
ning, medlemsvard och samverkan &r stora viktiga uppdrag.
Under ar 2023 tanker vi starta med medlemsvard, som blev
en bokning till Géteborgsoperans Cabaret-forestallning den
11 mars 2023. En l6rdagseftermiddag sa alla medlemmar i
var stora region kan hinna fram och tillbaka innan kvéllen
blir alltfér sen.

INFORMATIONSTILLFALLEN MED

FORBUNDETS TRE FILMER OM URINBLASECANCER.

Vi ténker kontakta féreningar och andra och erbjuda en
informationskvall och visa filmerna, som ar valdigt informa-
tiva, och svara pa eventuella fragor. Det kan ocksa bli lite
medlemsvarvning hoppas vi.

INFORMATION OCH MEDLEMSVARD
Det blir det genom en stor temadag I6rdagen den 22 april
2023 pa Dalheimers hus i Goteborg. Mer info kommer i

VASTERBOTTEN

Prata mage

)) Den har kursen genomférdes i samverkan av ILCO, Medle-
fors folkhégskola och ABF, och hélls pa Medlefors folkhog-
skola l6rdag 22/10 och s6ndag 23/10.

Efter en presentation av oss deltagare fick vi en valdigt
inspirerande féreldasning av pedagog Ann-Helen Haggrud
om kost och héalsa och hur vara hjarnor tar emot information
och ibland lurar oss. Bland annat fick vi ldra oss att ténka i
farger dven nar man ska ata. Helen och hennes féreldasning
var som en ren vitamininjektion!

Petrus Bostrom, en av ldkarna pa Umea Regionsjukhus
holl en informativ och bra digital féreldsning om magens
anatomi och olika typer av stomier. Var de placeras och
varfér och hur de kan se ut, samt dven lite om vad som kan
bli respektive stomis kirurgiska komplikationer. Efter férelds-
ningen hade vi en fragestund om sadant vi undrade 6ver.

Efter den supergoda middagen pa l6rdagskvallen, dar
vi kunde fa med alla de farger Ann-Helen pratade om i sin
kostforeldsning, samlades manga till en trevlig pratstund.

Under sdndagen hade vi ocksa en digital foreldsning.
Denna gang med en stomiterapeut fran Malmoé som just
i dagarna 6vergatt till Coloplast. Hon berattade om olika
typer av bandage, nya och gamla, och allt som kan vara bra,
inte bara vid komplikationer.

ILCO-magasinet | nr 4 2022

nasta ILCO-magasin da vi har program-
met klart.

| vara tre lokalféreningar fortsatter
café- och lunchtréaffar och var lokal-
férening Skaraborg firar 50 ar 2023.
Det firas med kalas.

HOSTEN 2022
Skaraborgs lokalférening har i oktober

besodkt Rorstrands museum i Lidkdping.

Dar fick de en bra guidning av museet
och sen &t de en god lunch tillsam-
mans.

Var barn/familjeverksamhet besdkte
Skara sommarland den 20 augusti och
den 29 oktober var vi pa Halloween pa
Liseberg. Uppskattade besok varje ar.

Nar du far detta nummer av ILCO-

magasinet &r det inte langt till jul s hela styrelsen i ILCO
Vastra Gotaland 6nskar alla lasare en riktigt God Jul och

ett Gott Nytt Ar.

Eva Kindvall Vinkvist, ordférande

Var ambition var ocksa att fa en utdkad utbildning i den
digitala varlden kring 1177, Halsodigitalen och &évriga digi-
tala vardtjanster samt &ven lite information om Regionalt
Cancercenter i Norr. Tyvarr fick vi aterbud i sista sekunden
och hittade inga ersattare. Vi var dock mycket ndjda med
de utbildningar vi fatt och den supergoda maten vi avnjutit
under dessa dagar och avslutade kursen med att ga ut och

njuta av den vackra héstdagen.

Rorstrands
museum.
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Adapt CeraRing™ tatningsringar
framjar frisk hud runt din stomi

7

e NYHET Finns nu som plan i tva tjocklekar (original och slim)

¢ Infunderad med ceramid - en naturlig komponent i din hud som skyddar mot torrhet
e Har hég erosionsmotstand utan att forlora sin form eller funktion att absorbera fukt

e Kan férebygga lackage genom att skapa optimal passform runt din stomi

¢ Flexibla och formbara tatningsringar

@ Scanna QR-koden for att bestilla varuprover
% eller kontakta var kundtjanst

s

Stomivard

Intervjun med Ake Skoglind &r den andra i en ny intervjuserie, dér vi

kommer att presentera vara region- Ians- och lokalféreningsordférande.

ILCO Norrbotten ser fram
emot nasta medlemstraff

AKE SKOGLIND har varit ordférande for ILCO
Norrbotten sedan 2017. Medlem har han varit sedan

1980 da han sjalv blev stomiopererad.

Text: ANNA ASTROM

samband med sin egen ope-

ration blev Ake Skoglind

tillfrdgad om han ville tréffa

en person som sedan tidi-

gare var stomiopererad.

- Det ville jag. Han som

jag da fick mota var redan medlem
i ILCO och han kom in som en frisk
flakt och sag fantastiskt pigg och kry
ut. Han berittade att han trots sin
stomi kunde fortsétta med sitt jobb
som skogsarbetare och det tyckte jag
julat helt fantastiskt - att man kunde
leva sitt liv utan att behdva lamna
nanting at sidan! Sa pa den vigen var
det, berittar Ake Skoglind.

Rollen som ordforande tog han pa
sig efter att han gatt i pension.

- Da tyckte jag att jag hade tid att
engagera mig mer i foreningen.

Hur har tiden som ordférande

varit hittills?

-Ioch med pandemin har den dn
sa lange varit ganska lugnt. Det ra-
dande laget har dock inneburit att vi
fatt utveckla var digitala verksamhet,
vilket har varit vildigt praktiskt i och
med de stora avstdnd vi har hiaruppe,
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konstaterar Ake.

Nu nér pandemin
har gatt inien mer
latthanterlig fas, har
ILCO Norrbotten kunnat

tens lan och eftersom avstanden har
ar s stora s behovs minst en till for
att ticka behovet. Vi har ju medlem-
_ marruntom- fran Pitea till
5 Kiruna, Karesuando, Tor-
nedalen ner till Haparan-
#, da och sa vidare, och de
. behover en terapeut
pa narmare hall.

PAVERKANSARBETE
lyfter Ake ocksa fram
som nagot av det roli-
gaste med att vara aktiv i

borja planera igen for fysiska Ake Skoglind. ILCO Norrbottens styrelse,

medlemstréiffar - och arrang-
emangen infor nésta traff ar redan i
full gang.

- Just nu planerar vi for en kortare
traffi december pa Sunderby Folk-
hogskola! Dar kommer dven var for-
bundsordforande Charlotte Bygdemo
Toytziaridis att delta — likas& nagon
ur den nya regionledningen. Vi pla-
nerar dven for att bandageforetag ska
delta, samt for nagra forelasningar.

UTOVER DECEMBERTRAFFEN sker
ocksa regionalt paverkansarbete
—just nu kring lanets brist pa stomi-
terapeuter.

- Detta kommer vi ocksa att ta upp
med den nya regionledningen pa var
traff. Vi borjade jobba med den hir
fragan redan ifjol, om att det behovs
fler stomiterapeuter haruppe. Vi har
idagslédget bara en for hela Norrbot-

och han uppmanar fler att
engagera sig.

- Vi behaver fler sé att vi kan horas
annu mer. Att vara med i styrelsen
innebir utdver gemenskap en
chans att verkligen kunna engagera,
forandra och vara med nér beslut
som ror oss fattas. Men att delta
pa medlemsaktiviteter dr ocksa
oerhort givande och vi brukar trots
avstanden bli runt 25-30 stycken,
sé jag ser vildigt mycket fram emot
decembertriffen! sk

Ake Skoglind

ALDER: 70 ar.

FAMILJ: Fru, barn och barnbarn.
BOR: Kiruna.

FRITID: Stugan i Tornedalen, naturen,
fiske, jakt och klassiska bilar.



Till dig som ar mediem.

) Y 9 Fo6r att vara region- och lansféreningar pa ett snabbare, billigare och
8 d enklare satt ska kunna sanda kallelser, inbjudningar med mera till dig som

medlem, har vi en 6nskan.

Har du en e-postadress och/eller ett mobilnummer? Meddela

oss gdrna dessa sa kan vi na dig béttre.

Meddela din e-postadress och ditt

mobilnummer till info@ilco.nu eller 08-546 40 520

Stort tack for att du hjalper oss att na dig lattare!

ILCO

Tarm- uro- och stomiférbundet

“capero.

SE

Bestall GRATIS PROVER idag!

DEN ULTIMATA KOMBON
for att skydda din hud

Bestallningsinformation Artikelnr

Trio Elite spray 50 ml TR201
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Arbetet med cancer-
strategin behover

HANS
HAGGLUND

ALDER: 59.

BOR: Stockholm.
GOR: Lakare och
forskare.

FAMILJ: Gift, 2
vuxna barn.
FRITID: Traning,
bastubad och um-
gas med familj och
vanner.

edan snart 40 ar har jag

varit savil vaktmaistare och
ambulanssjukvardare, som
forskare, lakare och nationell
cancersamordnare. Nu ir jag
tillbaka i sjukvarden sedan
négra manader, som ldkare och forskare, pa
enheten for cellterapier och allogen stam-
cellstransplantation (CAST) pa Karolinska
universitetssjukhuset.

Oavsett vilken yrkestitel jag
haft slasjag av hur viktiga patient-
foreningarna ar for en fungerande
sjukvard. Det engagemang som
finns hos patienter och anhoriga
ir ovirderligt vilken nivd man 4n

na ut bredare

dnnu storre fordandringar och att satsningen
anvints mer effektivt.

ARBETET MED cancerstrategin behover ocksa
na ut bredare. Det beho6vs en 6kad forstaelse
for systemet hos samtliga medarbetare. Det
kréavs dessutom en samverkan pa riktigt,
mellan sjukvarden, akademien, niringslivet,
politiken och inte minst patienterna och
medborgarna for att férhindra sjukdom,
upptécka cancer tidigare och fa till

“"Detl tar ticd  enindividanpassad rehabilitering.

Trots allt ligger cancervarden i

attf ordndra Sverige i framkant. Cancerstrate-
S J U]{UCOU"dBVl.” gin och Regionala cancercentrums

arbete ar nagra viktiga pusselbitar i

arbetar pa.

FOR PATIENTERNA glids jag sarskilt at den
snabba medicinska utvecklingen inom
canceromradet. Samtidigt bestar véldigt
manga problem sedan manga ar, framforallt
véantetiderna, bristen pé personal och vard-
platser, omoderna IT-system och den 6kade
administrativa bordan.

I min tidigare roll som cancersamordnare
var det viktigaste uppdraget att tillsammans
med Regionala cancercentrum, hilso- och
sjukvarden samt patienterna bidra till 6kad
jamlikhet, forbattrad tillgdnglighet och en
god samt effektiv cancervard.

Sedan 2015 har staten investerat cirka fyra
miljarder kronor i detta. Jag ar stolt 6ver det
vi astadkommit inom det vi kallar for stan-
dardiserade vardforlopp och de nationella
vardprogrammen. Det tar tid att forandra
sjukvarden, och visst skulle jag gidrna se
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framgangarna. Nar jag ser tillbaka
ar jag sarskilt ndjd med utvecklandet och
implementeringen av de olika kunskaps-
stoden, arbetet med screeningprogrammen
och engagemanget fran varden i de olika
arbetsgrupperna. Dessutom har vi ndrmat
oss ovriga EU-lander i samarbetet kring den
europeiska cancerplanen.

Det finns dock nagra omraden dér vi annu
inte natt lika langt. Det géller chefs- och ledar-
skapsfragor, breddinforande av individuell
patientoversikt, automatéverforing av data
till kvalitetsregister och registrering i like-
medelsregistret. Det kan 1ata byrikratiskt,
men ar viktiga nycklar for att patienter ska be-
handlas lika bra oavsett var man bor i landet.

Nar det géller vantetider ska vi endast ha
medicinskt motiverade vintetider. Om vi
fortsitter att ha en otillginglig vard, kommer
cancer att upptéackas i senare stadier och ska-
pa onddig oro hos patienter och nirstéende. =
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Forbunds-
styrelsen

CHARLOTTE BYGDEMO
TOYTZIARIDIS
Férbundsordférande

Trollstigen 10

915 32 Robertsfors

Tfn: 070-380 00 52

Mejl: charlotte.bygdemo@ilco.nu

ANNE CARLSSON

Vice ordférande
Bangardsvéagen 16

656 71 Skattkarr

Tfn: 070-522 25 65

Mejl: anne.carlsson@ilco.nu

BENITA RUNNSTROM
Ledamot

Vildrosgatan 37 Igh 1103

722 44 Vasteras

Tfn: 073-322 09 55

Mejl: benita.runnstrom@ilco.nu

MARINA FREDRIKSSON

Unga vuxna

ILCO Stockholm

S:t Géransgatan 84

112 38 Stockholm

Tfn: 0707-75 34 00

Mejl: marina.fredriksson@ilco.nu

LARS-INGVAR JOHANSSON
Kassor

Tujagatan 3

254 74 Odakra

Tfn: 070-627 85 61

Mejl: lars-ingvar.johansson@
ilco.nu

ANN-CRISTIN LOFVENIUS
Ansvarig stdod- och
radgivningsverksamheten
Rotbergsvagen 13

915 32 Robertsfors

Tfn: 070-238 06 03

Mejl: annki.lofvenius@ilco.nu

LENNART UGGELDAHL
Ledamot

Torggatan 9 B Igh 1101

862 40 Njurunda

Tfn: 070-384 22 25

Mejl: lennart.uggeldahl@ilco.nu

Revisorer:

OLLE OLSSON
Skidskyttevdagen 8 Igh 1601
129 49 Hagersten

Tfn: 070-568 06 10

Mejl: olle.olsson@ilco.nu

HAKAN RUDEFORS
S:t Mickelsgatan 57
129 38 Hagersten
Tfn: 072-329 70 97
Mejl: hakan.rudefors@ilco.nu

Kansli

Telefontid: man-tor 9-15
lunchstangt 12-13, fre 9-12
Kanslichef Malin Eriksson
Tfn: 08-546 40 520

Mejl: info@ilco.nu

Mejl: ekonomi@ilco.nu
Bankgiro: 5131-9697
Kommunikatér/utredare Anna
Astrém

Tfn: 070-540 0174

Mejl: anna.astrom@ilco.nu

ILCO-FONDEN
Bankgiro: 5131-9697
Swish: 1236021935

Lansfoéreningar

BLEKINGE LAN
Kontaktperson
Ann-Louise Ottosson
Tfn: 070-953 26 53
Pg: 87 26 35-8

Mejl: blekinge@ilco.nu

DALARNAS LAN
Kvarnforsplan 2, 1tr
784 66 Borlange
Tfn: 0760-33 80 62
Pg: 8115 11-5

Mejl: dalarna@ilco.nu

GOTLANDS LAN
Foreningen ar vilande.

GAVLEBORGS LAN
¢/o Gun Lundgren
Promenaden 8,

811 36 Sandviken

Tfn: 026-64 29 92

Pg: 36 16 08-3

Mejl: gavleborg@ilco.nu

HALLANDS LAN
c/o Mats Persson
Klarinettvagen 6
302 93 Halmstad
Tfn: 070-432 87 00
Bg: 5715-2969

Mejl: halland@ilco.nu

Har du
en andring?
MEJLA ELLER RING:

info@ilco.ny
08-546 40 520

JAMTLANDS LAN
c/o Mats Sjédin,
Storgatan 50,

833 33 Stromsund

Tfn: 070-531 66 20,
Bg: 5559-0194

Mejl: jamtland@ilco.nu

JONKOPINGS LAN
c/o Bertil Blom,
Nygatan 36 H,

573 33 Tranas

Tfn: 070-295 54 75

Pg: 29 69 28-5

Mejl: jonkoping@ilco.nu

KALMAR LAN

c/o Britt-Louise Rolandsson
Granstigen 4,

384 71 Timmernabben

Tfn: 073-066 90 43

Bg: 5624-3256

Mejl: kalmar@ilco.nu

KRONOBERGS LAN
c/o Peter Singstrand
Sadelvagen 12,

362 32 Tingsryd

Tfn: 070-78122 19

Bg: 5552-7360

Mejl: kronoberg@ilco.nu

NORRBOTTENS LAN
Storgatan 13,

972 32 Luled

Tfn: 070-698 05 05

Pg: 48 92 87-3

Mejl: norrbotten@ilco.nu

Fyrkanten lokalforening
Storgatan 13, 972 32 Lulea
Pg: 23 32 25-2

SKANEREGIONEN
Ordférande,

Rose-Marie Hultman
Industrigatan 33

212 28 Malmd

ILCO mobilsvar, lamna
meddelande sa hor vi av oss:
072-226 10 77

Pg: 497 490-3

Mejl: skane@ilco.nu

STOCKHOLMS LAN

S:t Géransgatan 84

112 38 Stockholm

Oppettider: madn-ons 09.00-15.00
Tfn: 08-65153 30, Bg: 307-5405
Mejl: stockholm@ilco.nu

SORMLANDS LAN

¢/o Susanna Kronholm-Andersson
Lista Bergalid, 635 14 Eskilstuna
Tfn: 070-966 77 12

Pg: 1126 09-3
Mejl: sormland@ilco.nu

Kontaktperson, Katrineholm
Ingrid Karlsson
Tfn: 0157-910 38

Kontaktperson, Nykoping
Rolf Svensson
Tfn: 0155-22 35 29

Kontaktperson, Eskilstuna
Susanna Kronholm-Andersson
Tfn: 070-966 77 12

UPPSALA LAN

c/o Kurt Pettersson
Vretstigen 3, 745 39 Enkoping
Tfn: 070-343 73 43

Pg: 29 34 12-3

Mejl: uppsala@ilco.nu

VARMLANDS LAN
Sodra Kyrkogatan 11,
652 24 Karlstad

Tfn: 070-283 66 26

Pg: 88 66 20-4

Mejl: varmland@ilco.nu

VASTERBOTTENS LAN
Mariehemsvagen 7 N

906 54 Umed

Tfn: 073-105 28 89

Bg: 5602-3617

Mejl: vasterbotten@ilco.nu

Skelleftedregionens
lokalférening
c/o Maj-Lis Svahn

Tfn: 0910-77 87 63
Mejl: skelleftea.lokalf@ilco.nu

Umearegionens lokalférening
c/o Bygdemo Toytziaridis

Tfn: 070-665 58 30
Mejl: umea.lokalf@ilco.nu

VASTERNORRLANDS LAN
c/o Lennart Uggeldahl
Torggatan 9B

862 40 Njurunda

Tfn: 070-384 22 25

Bg: 5250-3117

Mejl: vasternorrland@ilco.nu

VASTMANLANDS LAN
Hérntorpsvagen 4, Eriksborg
724 71 Vasteras

Tfn: 070-415 4167

Bg: 615-9248

Mejl: vastmanland@ilco.nu
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Familjegrand 8, 931 50 Skelleftea

Trollstigen 10, 915 32 Robertsfors

REGION VASTRA GOTALAND
Dalheimers hus,
Slottsskogsgatan 12,

414 53 Goteborg.

Kansliet 6ppet tisdag, torsdag
och fredag eftermiddag.

Tfn: 031-24 84 18

Pg: 85 09 34-1

Mejl: vastragotaland@ilco.nu

Goteborgs lokalforening
Dalheimers hus,
Slottsskogsgatan 12,

414 53 Goteborg.

Kansliet 6ppet tisdag, torsdag
och fredag eftermiddag.

Tfn: 031-24 84 18

Pg: 72 62 18-1

Meijl: vastragotaland@ilco.nu

Skaraborgs lokalforening
Funktionsratt Skaraborg,
Malmgatan 36,

532 32 Skara

Tfn: 0511-164 35

Pg: 88 13 27-1

Sjuhdrad lokalférening
c/o Ann-Louise Andersson
Vilegrand 32

504 46 Boras

Tfn: 070-306 93 66

OREBRO LAN
Foreningen ar tillfalligt vilande.

Annonsera i ILCO-magasinet?

Annki Lofvenius
Tfn: 070-238 06 03
E-post: annki.lofvenius@ilco.nu

ILCO

‘Tarm- uro- och stomifdrbundet

\4

OSTERGOTLANDS LAN
ILCO Féreningshuset Fontdnen
Vastra Vagen 32,

582 28 Linkdping

Tfn: 072-710 15 31

Mejl: ostergotland@ilco.nu

STOMIMOTTAGNINGAR

Du hittar din stomimottagning
pa: www.1177.se/hitta-vard
eller pa www.sskr.nu/Stomi-
mottagningar

Rad och stéodverksamhet

Kanske behdver du nagon att prata med?
Vi som svarar har egen erfarenhet av olika diagnoser
i tarm och urinvagar.
Tel 070-980 01 81
Helgfri mandag-torsdag kl 18-22.
Mail: stodverksamhet@ilco.nu
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www.ilco.nu
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peristomal skin complications. Gastrointestinal Nursing 2018; 16(1):42-49.
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Returadress:
ILCO, Hamngatan 13 B,
172 66 Sundbyberg

Besok axotan.se for att ldasa mer om vart

Welland

Axolam

Kontakta oss garna om du har fragor eller
onskar varuprover!

Ingar i hogkostnadsskyddet for stomiopererade.

E-post: kundservice@axotan.se
Tel: 042-22 28 14
Hemsida: www.axotan.se
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