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Den hdr broschyren vander sig till dig
som nyligen har fatt besked om att du
har lungcancer. Den innehdller svar p&
nagra av dina frdgor om sjukdomen
och om hur undersoékning och behand-
ling gar till. Eftersom det finns olika
former av lungcancer och inget fall av
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Lungcancer

Den sjatte
vanligaste
cancerformen

Varje ar far drygt 4 000 personer diagnosen lungcancer.
Det &r darmed den sjatte vanligaste cancerformen i
Sverige. Lungcancer var tidigare vanligast bland man,
men sedan ndgra ar tillbaka ar det ungefar lika ménga
kvinnor som mdn som insjuknar. Insjuknande i lung-
cancer 6kar med stigande dlder och de flesta patienterna
som drabbas av lungcancer dr mellan 60 och 80 ér.
Farre an fem procent ér under SO ar vid diagnos.

Lungorna

Lungornas viktigaste uppgift ar att férse blodet med syre
och att avlagsna koldioxid. De ligger i brostkorgen, inne-
slutna i var sin lungsdck, och bestar av lober som skiljs at
av djupa faror.

Den hogra lungan har tre lober, den vanstra tva.
Lungorna dr uppbyggda av elastisk bindvdy, sa att de
kan utvidgas som en ballong nar vi andas in och dras
samman ndr vi andas ut. Lungvdvnaden dr émtdlig och
far illa av smutsig, kall och torr luft. Darfor fungerar ndsan,
luftstrupen och luftréren som en luftkonditionerings-
anldggning som renar, varmer upp och fuktar luften.

Utrymmet mellan lungorna kallas mediastinum. Dar
finns lymfkortlar, viktiga blodkérl (bland annat stora
kroppspulsadern), hjartat, matstrupen och luftstrupen.
Luftstrupen delar sig i tvd luftror, bronker, ett till varje
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lunga. Inne i lungorna férgrenas luftréren i allt mindre
gdangar. De allra minsta slutar i sma bldsor, alveoler. Varje
lunga har miljontals smé alveoler. Runt varje alveol finns
mdanga kapillérer, som &r den minsta typen av blodkarl.
Bdade alveolerna och kapilldrerna har mycket tunna
vdggar sd att exempelvis syre och koldioxid kan pas-
sera. Ndr blodet rinner genom kapilldrerna tar de réda
blodkropparna upp syre frdn inandningsluften i alveo-
lerna. Blodet transporterar sedan runt syret till kroppens
alla celler. Samtidigt Iémnar det ifrén sig koldioxid som
forsvinner med luften vi andas ut.

Symtom

Mdnga olika symtom kan férekomma vid lungcancer.
Ofta ar det sjukdomstecken som ocksd ar vanliga vid
andra lungsjukdomar. Symtomen kommer sdllan i ett
tidigt skede av sjukdomen.

Det vanligaste symtomet ar hosta. Den beror pé
irritation i luftvégarnas slemhinna, men kan ocksa
orsakas av att luftvdgarna trycks ihop av tuméren sa att
man mdste hosta. Det kan antingen vara torrhosta eller
upphostningar med slem som ibland innehdller blod.
Blodiga upphostningar bér alltid leda till IGkarbesok. En
hosta som &ndrar karaktdr pd ndgot satt bor dven den
foranleda ett Iakarbesok.

Andféddhet i vila eller vid latt anstrangning kan vara
ett symtom pd lungcancer. Andfdddheten beror dé pé for-
trangningar i luftvégarna som goér det svarare att andas.

Smadrta i brostkorgen kan ocksd vara tecken pé lung-
cancer, liksom pipande eller vasande andning, som kan
upptradda om sjukdomen leder till fértrangning i luftvégarna.

Lunginflammation med feber, frysningar och svett-
ningar dr ibland symtom vid lungcancer. Orsaken brukar
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Varje ér far cirka 4 000 personer diagnosen lungcancer.
Det @r ddrmed den sjatte vanligaste cancerformen i Sverige.
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vara att tumoéren har vuxit in i ett luftrér sa att det téppts
igen och blivit inflammerat.

Avmagring, aptitléshet och trotthet ar symtom som
brukar komma sent i sjukdomen. Fér en del patienter
kommer de forsta symtomen frén metastaser, dottertumo-
rer. D& kan symtomen vara svullna lymfkértlar pd halsen
eller ovanfér nyckelbenet. Svarighet att svdlja, heshet och
andndd kan ocksd orsakas av metastaser. Spridning kan
dven ske till andra delar av kroppen och ger d& symtom
beroende pd lokalisation.

Vad ar cancer?

Lungcancer dr en av ménga cancersjukdomar. Dessa
sjukdomar ar mycket olika varandra, men alla har det
gemensamt att de borjar med ett fel i ndgon av kroppens
celler. Din kropp har olika organ som bestar av miljarder
sma celler. Du har hudceller, muskelceller, njurceller,
leverceller, benceller och méanga andra slags celler.

Cellerna har olika uppgifter i kroppen. Blodcellerna fraktar
syre till kroppens alla delar och skyddar dig mot infektioner.
Cellerna i magen och tarmarna tar hand om matsmait-
ningen. Cellerna i njurarna renar blodet och sé vidare.

Ndar en frisk cell blir gammal och dér ersatts den med
en ny precis likadan cell som utfér samma viktiga arbete.
| din kropp bildas standigt nya celler. Det sker genom att
cellerna delar sig. Men de delar sig bara sé att det blir
exakt s& manga nya celler som behdvs. En frisk cell vet
alltsd precis nér den ska dela sig och nar den ska stoppa
delningen. Sa styrs till exempel ldkningen av ett sar. Nar
sdret ar fardiglakt slutar cellerna att dela sig. Cancer
innebdr att denna perfekta balans har rubbats.

En tidigare frisk cell borjar uppfora sig fel. Den vet
inte ndr det dr dags att stoppa delningen. En orsak till



Lungcancer

detta kan vara att cellen utsatts for yttre paverkan av till
exempel substanser i tobaksrok, vilket paverkar cellens
arvsmassa. De nya cellerna - cancercellerna - skéter
inte sina uppgifter som de ska. De fortsatter att dela sig
ohdmmat och tar ingen hdansyn till de friska cellerna runt
omkring. Fler och fler cancerceller bildas och efter en
tid har de blivit till en liten klump av celler. Denna klump
kallas for tumor.

Vid lungcancer dr det i de flesta fall en cell i lungornas
slemhinna som har bérjat dela sig ohdmmat och efter en
tid - kanske flera ar - bildat en tumér. Med tiden tappar
cancercellerna respekten fér omgivningen. De tranger in
i andra vévnader och kommer s& smdaningom i kontakt
med smd blodkarl och lymfkéarl. Genom dessa kan can-
cerceller spridas till andra delar av kroppen dar de vaxer
och bildar dottertumérer, metastaser.

Olika typer av
lungcancer

Det finns flera olika typer av lungcancer. Indelningen har
under manga &r byggt pd cancercellernas utseende och
ursprung och férenklat delas lungcancer upp i tvd stora

huvudgrupper, icke-smdcellig lungcancer och smécellig
lungcancer.

Icke-smacellig lungcancer

* Adenokarcinom dar den typ som 6kar mest och
dr numera den vanligaste formen hos bdde man
och kvinnor. Den vaxer fran kortelceller i lungans
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slemhinna. En annan liknande cancerform kallas
bronkioalveol&r lungcancer.

» Skivepitelcancer dr den ndst vanligaste formen bland
b&de man och kvinnor. Namnet kommer av att den
bildas i s& kallat skivepitel, en vavnad dar cellerna ér
platta och skivformiga och ligger i lager pd lager.
Den utgdr fran lungans bronker.

Smacellig lungcancer

Den smdcelliga lungcancern bestar av sma, tatt
packade celler som till formen liknar havrekorn. Sma-
cellig lungcancer vaxer fort och brukar darfor ofta vara
spridd utanfor bréstkorgen nér den upptdcks.

Molekylara fordandringar

|dag baseras indelningen av lungcancer alltmer pé olika
undergrupper beroende pa vilka molekylara férandringar
som ses i tumorvavnaden. Denna indelning dr nédvan-
dig d& behandling ges utifran vilka gener eller molekyler
som uttrycks i tumércellerna.

Indelning i stadier

Lungcancer delas in i fyra olika stadier, dar stadium | ér en
begrénsad tumér som inte spridit sig utanfér lungan eller
luftréren. Vid stadium Il och Il &r Gven narliggande lymf-
kortlar angripna. Stadium IV betyder att cancern ér spridd
med metastaser i andra organ. Det dr framfér allt stadium |
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och Il som kan opereras och/eller strélbehandlas i botande
syfte. Skillnaderna mellan de olika stadierna &r dock inte sé
skarpa som det kan Iata. Det finns alltid gransfall och i vissa
fall kan férbehandling med lakemedel géra att lungcancer
blir mojlig att operera eller stralbehandla bort.

Undersoknings-
metoder

Lungrontgen

Ndar Iakaren missténker att en patient har lungcancer blir
forsta atgdrden att réntga lungorna. | de flesta fall upp-
tacks sjukdomen pa réntgenbilden. Bade dess Iédge och
storlek brukar kunna faststdllas. Réntgenbilden ger ocksa
ofta en bra uppfattning om vilken typ av lungcancer det
ar frdga om.

Datortomografi

Smd tumérer kan dock vara svara att se. | mdanga fall
gors en kompletterande undersékning med datortomo-
grafi (skiktrontgen), som kan ge ytterligare information
om hur stor tumoren ar. Patienten ligger under undersok-
ningen pd en brits inne i en cirkelformad 6ppning i appa-
raten. | datortomografen anvdnds rontgenstralar. Bilden
sammanstdlls av en avancerad dator och kan visas pa
en bildskéarm eller pd en papperskopia. Datortomografin
ar ocksd viktig for att se om cancern har spridit sig till
lymfkértlarna mellan lungorna eller till andra organ.
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PET-Positronemissionstomografi

En annan metod som allt mer anvéands kallas for PET,
positronemissionstomografi. Denna metod avbildar
tumaoren pd ett annat satt genom att visa om det finns
aktiva tumorceller, vilket ar viktig kunskap nér Iakaren
fattar beslut om behandling. PET genomférs som tilldgg
till eller i kombination med datortomografi.

Bronkoskopi

Bronkoskopi @r en annan vanlig undersokning och viktig
infor en operation. D& anvdnds ett bronkoskop, en bgjlig
rorkikare som fors ner i lungorna via svalget och luftstrupen.
Genom bronkoskopet kan Igkaren inspektera luftstrupen
och luftréren. Fére bronkoskopin fér patienten ett av-
slappnande medel och lokalbedévning. Lakaren kan inte
bara titta pd luftréren genom bronkoskopet, utan ocksa
fora in ett speciellt instrument med vars hjdlp ett prov av
den misstankta lungvavnaden tas ut. Undersékningen
av provet visar om patienten har cancer eller kanske
ndgon annan sjukdom som kréver behandling. Provsva-
ret kan ocksd tala om vilken typ av cancer det ér. Den
informationen dr viktig for att Iakaren
ska kunna féreslda en Iamplig
behandling. Bronkoskopi ar "Vid misstankt
naturligtvis mest anvandbar
om cancern sitter sa att den
kan inspekteras via luftréren.

| andra fall, ndr cancern
vaxer i lungornas yttre delar,
kan cellprovet tas med en
tunn ndl som fors in genom
brostkorgsvaggen till den miss-
tankta tumoren. Lékaren tar hjdlp av
en rontgenbild pd en bildskarm for att styra ndlen ratt.
Med ndlen sugs celler upp frdn den misstankta cancern
och skickas sedan for undersokning.

lungcancer rontgas
lungorna. De flesta fall
upptdcks da, men det
finns andra under-
sokningar att komp-
lettera med.”
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Torakoskopi

Torakoskopi dr ett satt att undersdka lungsdcken. D&
satts en rorkikare in genom ett litet snitt som Igkaren gor
i brostkorgens hud.

Mediastinoskopi

Mediastinoskopi ar en metod ddr man underséker om
det finns spridning av tuméren i lymfkortlar utanfor
lungan, i anslutning till omrddet ndra luftstrupen och
mellan de bada lungorna. Detta har stor betydelse for
stdllningstagandet till vidare behandling.

En annan metod dr undersdkning av upphostat
slem, som kan innehalla cancerceller. Slemprov brukar
samlas in efter bronkoskopin tre morgnar i rad. Metoden
anvands mindre ofta och @r inte helt tillforlitlig, varfor den
mdaste kombineras med andra undersokningar. Dess-
utom kan somliga patienter inte hosta upp nagot slem.
Infor en operation understks dven lung- och hjartfunk-
tionen. Det ar viktigt for att bedoma om patienten orkar
med en pafrestande operation.

Behandling

Operation &r den metod som botar flest patienter med
lungcancer. Aven stralbehandling kan anvéandas i bo-
tande syfte, ensamt eller tillsammans med |akemedel,
vanligast &r cytostatika men dven behandling med
immunterapi eller s& kallad malinriktad behandling kan
bli aktuella. Stralbehandling har speciell betydelse vid
tillfallen da det ar olampligt att operera, till exempel vid
ddligt allmantillstdnd, och ges d& med hoga doser.

n
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| vissa fall kan strélbehandling ocksd ges efter operation,
dd osdkerhet foreligger om kirurgin varit tillracklig. Stral-
behandling ges ocksd i manga fall fér att lindra symtom.
Lakemedel som cytostatika, immunterapi och mdlinrik-
tad behandling anvands idag framfér allt med syftet att
minska tumdérbérdan med syftet att lindra symtom och
hindra sjukdomsférsémring. | vissa fall har det visat sig
att en kombinationsbehandling av olika lIgkemedel kan
ge mycket l&ng dverlevnad och méjligen bota en lung-
cancersjukdom dven om den dr avancerad.

| dag finns ett flertal nya mojligheter till medicinsk
behandling med hammare av speciella signalvagar i
tumorcellerna och immunterapi som starker kroppens
formdga att angripa tumorcellerna. Dessa behandlingar
anvdands framfér allt vid spridd sjukdom, men dven vid
lokalt avancerad lungcancer.

Kirurgi

En tredjedel av patienter med nyupptéckt lungcancer
kan opereras. Det dr i de flesta fall fraga om adenokar-
cinom eller skivepitelcancer. En férutsattning ar att
tumaoren upptdcks i ett tidigt skede. Under manga ér
var det sdllsynt att smdcellig lungcancer opererades.
Men om den upptdcks tidigt kan Gven denna tumérform
opereras. Operationen utformas med hansyn till hur stor
cancern dr, men framfér allt beroende pé var i lungan
den vaxer. Om den ér tydligt begransad till en lunglob
racker det ofta med sa kallad lobektomi. Det innebdar
att den lunglob dér tumaoren finns tas bort. Om cancern
vaxer i mer dn en lob opereras hela lungan bort, pulmek-
tomi. Operationen tar normalt ett par timmar, men i mer
komplicerade fall kan den ta 4-5 timmar. Efter operatio-
nen vardas patienten pd sjukhus S-7 dagar. Laknings-
tiden ar dock betydligt IGngre och sjukskrivningstiden
brukar vara minst 6-8 veckor, bland annat beroende pa
vilket arbete patienten har. Beroende p& hur mycket av
lungan som tas bort, kan patienten efter operationen
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kénna viss andfdddhet vid anstrangning. Detta brukar
dock lindras med tiden.

Stralbehandling

Om det finns risk for aterfall brukar operationen komplet-
teras med stralbehandling. Stralningen ges dé i allman-
het en gdng om dagen varje vardag under 4-6 veckor.
Patienter som inte kan opereras far strdlbehandling i
hogre straldoser i botande syfte. | dag finns tekniker som
gor det majligt att ge mycket héga straldoser med van-
liga str@lapparater mot tuméren utan att 6ka risken for
skador pd& normala vévnader. Det pdgdr dven forsok dar
stralningen ges flera gdnger per dag, men i lagre dos
vid varje tillfalle. Strdlbehandlingen kombineras ménga
ganger med lakemedel, framfor allt cytostatika.

En mindre vanlig metod for stralbehandling ar
brakyterapi. Ett risgrynsstort korn av ett radioaktivt dmne
placeras i en kateter mitt for tumoren. Behandlingen
upprepas 2-3 ganger med en veckas mellanrum och
pdgdr varje gdng ndgra minuter. Fordelen med metoden
ar att det blir en mycket hog strdldos narmast stralkallan,
det vill sga i tumdéren, men inte i den friska, omgivande
vavnaden. Metoden anvands frémst till patienter som
sedan tidigare har genomgatt stralbehandling av lungan.

Cytostatikabehandling

Cytostatika ar lakemedel som angriper framfér allt celler
som hdller pd att dela sig. En fordel med cytostatika och
andra lgkemedel ar att de férs ut med blodet och darfor
kan nd& dven cancerceller som spridit sig i kroppen.
Behandlingen brukar resultera i remission, det vill séga
att cancern krymper rejdlt. Detta ses i synnerhet hos
patienter med smdcellig lungcancer som inte tidigare
har fatt cytostatika. Hos négra patienter férsvinner
cancern helt. Flera vetenskapliga studier har visat att
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Operation ar den metod som botar flest patienter med
lungcancer. En tredjedel av patienter med nyupptdckt
lungcancer kan opereras.
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cytostatika forlanger livet for patienter med lungcancer.
Ett antal patienter kan ocksd botas och bli helt fria frén
sjukdomen. Cytostatika kombineras i dag ofta med
stralbehandling och annan medicinsk behandling som
immunterapi.

Malinriktade lakemedel

| dag har man magjlighet att behandla patienter med
icke-smdcellig lungcancer med flera olika specifika
signalhdmmare av cancercellernas tillvéxt, varav en
viktig grupp bendmns EGFR-tyrosinkinashGmmare.
Dessa lakemedel i tablettform ar effektiva hos patienter
med tumorer ddr just signalmolekylen EGFR ar forand-
rad, muterad. Darfor ar det viktigt att analysera EGFR

i tumoren infor denna behandling. Vissa patienter kan
svara mycket bra péd denna behandling.

Nu finns ocksd en grupp av Igkemedel, som kallas
ALK-hédmmare och ROSI- hdmmare. De verkar mot en
speciell, ovanlig form av icke-smacellig lungcancer som
h&dmmar en annan signalvdag i tumorcellerna. Dock ér
det endast en mindre andel av patienterna som har nytta
av denna behandling. Det &r darfor viktigt att analysera
om denna signalvdg finns i tumdren for att kunna ge ratt
behandling till ratt patient. Det gdller Gven andra mer
ovanliga molekyldra férandringar (férandring av signal-
vagen BRAF) i tumérceller som nyligen godkdnts for
behandling. For vissa patienter med nydiagnostiserad och
avancerad, stadium Il och IV, icke-smdcellig lungcancer
finns i dag mojlighet att behandla med ldkemedel som
hammar tillvaxten av tumérens blodkarl.

Immunterapi-checkpointhdmmare

| dag ar immunterapi en del av rutinbehandlingen vid
icke-smdacellig lungcancer, bade som forstahands-
alternativ vid forsta linjens behandling och vid aterfall.

15
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Nyligen har dven immunterapi godkdants fér behandling
av smacellig lungcancer. Det @r framfor allt sa kall-
lade PD-1 hammare eller PD-L1 hammare, vilka starker
immuncellernas féormdaga att angripa tumdrcellerna, som
fatt en etablerad plats i behandlingen. Men dven andra
typer av immunterapi &r under utvdrdering for att i kom-
bination med PD-1 hdmmare 6ka behandlingseffekten.
Dessa Igkemedel kan anvdndas ensamma eller tillsam-
mans med cytostatika vid framfér allt spridd lungcancer,
men dven som tilldgg till operation eller stralbehandling.
av lokalt avancerad lungcancer. Immunterapi kan ha en
mycket god effekt hos manga patienter.

|dentifiering av biomarkérer i tuméren som kan forut-
sdga behandlingseffekten av malinriktad behandling och
immunterapi 6kar precisionen i behandlingsvalet och
ger mojligheter till individanpassad terapi hos en 6kande
andel patienter. Darfér krévs i manga fall analys med
PD-L1 testning eller av andra molekyler innan en sadan
behandling pdbdrjas.

Orsaker till
lungcancer

Den vasentligaste orsaken till lungcancer ar rokning.
Rokning okar risken for alla de olika formerna, men det
ar sarskilt tydligt for skivepitelcancer och smaécellig
lungcancer. Rékning under behandlingen riskerar
att forsamra effekten av behandlingen samt ge
okade biverkningar.

Aven asbest, joniserande strélning (till exempel radon,
som kan finnas i bostadshus) och &dmnen i arbetsmiljon,
liksom bilavgaser och industriutslapp, kan oka risken for
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lungcancer, sarskilt om de kombineras med rékning.

Enligt berdkningar som har gjorts ligger rékning
bakom 80-90 procent av lungcan-
cerfallen. Kvinnornas andel
bland lungcancerpatienterna
Okar stadigt i takt med att
de efter mé&nga drs tobaks-
bruk kommer upp i 6vre
medelaldern. Asbest och
andra arbetsmiljéfaktorer
har enligt bergkningarna
betydelse fér 10-20 procent
av lungcancerfallen bland
man, jamfort med 1 procent for
kvinnor. Joniserande stralning, bland
annat radon, uppskattas ocksé ligga bakom 10-20 pro-
cent av all lungcancer.

Forklaringen till att summan blir dver 100 procent
dr att flera faktorer kan samverka. Det dr till exempel
vdl ként att kombinationen av asbest och rokning, eller
radon och rokning, ger en mycket storre riskdkning é@n
asbest, radon och rékning var fér sig. Aven sa kallad
passiv rokning, man roker inte sjdlv men utsatts for rok
av andra, &r en riskfaktor.

Prognos

Prognosen vid lungcancer har under senare d&r blivit allt
battre och i dag ser vi ménga langtidséverlevare och

vi bérjar nu se att det finns mojlighet till bot av Gven

en avancerad lungcancer. Men prognosen varierar
mellan olika individer och beror p&d ménga faktorer
varav de viktigaste dr tumérens storlek och eventuella
spridning, tumortyp, biologiska egenskaper, patientens
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allmantillsténd och &lder. Prognosen dar fortfarande
nagot sdmre an fér ménga andra cancersjukdomar. En
forklaring @r att ménga har ldngt gangen sjukdom vid
diagnos och dven andra rokrelaterade kroniska sjuk-
domar, till exempel KOL eller hjartkarlsjukdom, vilket
forsvarar behandlingen.

Kanslomassiga
reaktioner

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart
- dven om man sjdlv misstankt det. Det ar mycket vanligt
att reagera med oro, nedstdmdhet och kénslor av overk-
lighet. For de flesta minskar dock oro och nedstdmdhet
dd man fatt besked om och pdabérjat behandling. Det
ar for de flesta lattare att veta vad de har framfér sig an
att leva i den osdkerhet som oftast finns vid tiden
for diagnos.

En pdafrestande tid for manga dr ndr behandlingen
dr avslutad. Det @r inte alls sdkert att den forvantade latt-
naden infinner sig. Behandlingstiden kan visserligen vara
jobbig, men det betyder atminstone att ndgot aktivt gors
mot sjukdomen. Dessutom innebdr den regelbundna
kontakten med sjukvdrden en trygghet for manga. Nar
behandlingen dr avslutad &r det latt att kdnna sig utlam-
nad. Manga blir radda for kroppsliga symtom, eftersom
det ligger ndra till hands att koppla ihop dem med sjuk-
domen. Det kan vara svart att behdva avgoéra sjalv om
symtomen dr ndgot som kraver ldkarbesok. Med tiden
lar sig dock de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga
symtom p& samma vis som fore sjukdomen.



Lungcancer

Né&r behandlingen ar avslutad férvantar sig ofta
omgivningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill sédga
att livet ska bli precis som fére cancersjukdomen. Om
intresset fradn anhoériga och vanner falnar, om ingen
riktigt langre orkar lyssna, kan man kénna sig bade
ensam och oférstadd. Efter behandlingen &r det ocksd
vanligt att oroa sig for framtiden och for att sjukdomen
ska komma tillbaka. Déarfor ar det viktigt for alla att
komma ihdg att de svdra kdnslorna inte forsvinner sa
snart behandlingen ar avslutad.

Trotthet

Ndastan alla blir trétta av att f& ett cancerbesked och av
att gé& igenom en cancerbehandling. Man blir trétt av
bdade den medicinska behandlingen och den kdnslo-
mdssiga reaktionen. Om tréttheten blir for svar ar det bra
att rddgéra med ldkaren, det finns medicinsk hjdlp att

fa. Manga vill i s@ stor utstrackning som majligt klara sig
sjdlva, men det kan vara skont att ta emot praktisk hjdlp
om den erbjuds. Det dr dessutom ett bra satt for mann-
iskor i omgivningen att visa att de bryr sig.

Att beratta for andra

En del ménniskor tycker att det dr svart att beratta for
narstdende om diagnosen, behandlingen och om hur de
kanner sig. Andé ar det viktigt att de narmaste ar infor-
merade, eftersom de dé& kan vara till hjalp pd ett battre
satt. Darfor ar det bra att ta med sig ndgon ndrstdende
till Iakarbesoket. Ofta ar det ocksa en fordel att vara tva
som lyssnar. Om man &r tva &r det enklare att fdnga upp
och bearbeta all information.
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Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos och
genomgdtt behandling kan kdnnas som ett stort stéd.
Bara den som sjdlv upplevt det kan forstd fullt ut vad det
innebar. Det ar dock viktigt att vara medveten om att
bdde cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevart fran person till person, dven
om diagnosen &r densamma.

Du kan ocksd gé& med i Cancerfondens slutna Face-
bookgrupp "Tillsammans” som finns for dig som vill dela
erfarenheter och funderingar om cancer med andra.

Information och rehabilitering

Mdnga vill frén boérjan ha sé mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avstd.
Det kommer ofta en period ndr du kénner att du vill
"stéinga av” och for tillfallet inte orkar med mer informa-
tion. Det gdller darfor att sjalv f& majlighet att valja vilken
information du for tillfallet ar intresserad av. Alla som

far ett cancerbesked ska f& bade muntlig och skriftlig
information om sjukdomen och om vilka behandlingar
och hjdlpresurser som finns. Om du kdnner att du behéver
mer information dn vad du redan fatt, bor du be din
kontaktsjukskéterska om hjdlp.

P& internet finns massor med information, men det
ar ndstan omajligt att hitta ratt till sédan information
som gdller just dig. Det finns ocksd mycket direkt felaktig
information pd internet, inte minst frdn dem som tjanar
pengar pd att sdlja olika typer av tjdnster och behand-
lingar.

Redan ndr du fatt besked om att du har en cancer-
sjukdom bor sjukvarden satta i gdng planeringen av din
rehabilitering, sé att du under och efter genomgdngen
behandling kan leva ett s& bra liv som majligt, bade
kroppsligt och sjalsligt. Din kontaktsjukskoterska har
ansvar for att planera och samordna din rehabilitering.
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Rad infor
lakarbesoket

e Skriv ner alla fragor fére besoket.
* Ta med en narstdende.

* Ta upp alla besvdar, till exempel oro, dalig aptit eller
sémn, smdarta, illaméende, trétthet, nedstémdhet,
problem med sex.

s Be lékaren rita p& en teckning var din tumér sitter. Aven
andra problem som hér samman med din sjukdom
blir ofta mer begripliga om ldkaren ritar och berattar.

* Tala om for ldkaren om du anvander dig av alternativ
eller komplementar behandling.

* Be att lakaren sammanfattar den viktigaste infor-
mationen i slutet av samtalet och skriv gdrna ned den.

Du kan via 1177 lasa din journal i efterhand, men ténk pé
att du kan f& information om nagot som Iékaren dannu
inte hunnit berdtta for dig. Det kan vara svart att hantera
sadan information ndr man inte har tillgang till sjukvards-
personal som kan férklara vad den nya informationen
betyder for just dig.

Att delta i en
forskningsstudie

Ndér laboratorieforskningen leder till positiva resultat
mdaste den provas pd cancerpatienter i kliniska studier.
Dessa utformas sd att de ska ge svar pd en rad vik-
tiga vetenskapliga fragor, till exempel om en lovande
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behandling verkligen ar effektiv och hur sdker den ar.
Patienter som deltar i kliniska studier ger inte bara ett
viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan far
ocksd mojlighet att sjalva dra nytta av exempelvis en ny
och forbattrad behandlingsmetod. Du ska alltid ha bade
muntlig och skriftlig information om studien. Diskutera
med din lakare om for- och nackdelar med att delta om
du blir tillfrdgad. Deltagande i forskningsstudier @r alltid
frivilligt. Ingen kan krava av dig att delta om du inte vill.
Las mer pd Cancerfondens webbplats
cancerfonden.se/forskningsstudie eller i broschyren
Att delta i en forskningsstudie.

Patientforening

Lungcancerféreningen dr en ideell patientorganisation
som ar till for patienter och deras ndrstdende. Kontakt-
personsverksamhet finns.

Internet: www.lungcancerforeningen.se
Telefon 020-88 S5 33
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Tillsammans gor vi skillnad!

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli ménadsgivare pa cancerfonden.se.






