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Ordféranden har ordet
Vi har bytt namn till Mag- och tarmféreningen i Ostergétland.

Den 8-9 oktober hade vi var kongress med riksforbundet samt vara lansfor-
eningar och lokalavdelningar (mer om kongressen kan ni lasa inne i tid-
ningen) dar togs bl.a. beslutet om att vi skall byta namn.

Bakgrund till namnbyte var att det gamla namnet var langt och svarhanter-
ligt, "Ostergotlands lansforening av Riksforbundet for Mag- och tarmsjuka”
som forkortades RMT och férkortningen speglade inte namnet for ex.
Ostergotland. Dessutom sé fick man bort &ndelsen "-sjuka” ur namnet vil-
ket ger an mer tidsenlig namnform i linje med 6vriga férbundsnamn inom
HSO (handikappforeningarnas samarbetsorganisation).

Nar det galler var forkortning RMT och logga sa forsvinner ju dessa ocksa
och nagon ny férkortning kommer inte att finnas, utan det blir hela namnet
som kommer att skrivas. Nar det galler loggan s& kommer vi att ta fram en
sa&dan under forsta kvartalet 2012. Vi kommer dven nu under vintern se till
sa att var namnandring kommer alla myndigheter tillhanda s& att posten
kommer ratt.

Jag vill ocksa passa pa och paminna er om den unika méjlighet som ni har
att skicka in fragor till vara skribenter i tidningen, Liselotte C. Tarning som
ar utbildad Diplomerad Kostradgivare och Isodietcoach pa Paultins
Naringscenter i Stockholm., Maria Albertsson professor i Onkologi och Bér-
bel Jung kirurg.

P& kongressen valdes ocksa jag och Peter Almroth in i férbundsstyrelsen.
Jag blev invald som 2:dra vice ordférande och Peter som suppleant, vilket
vi ser fram emot att f vara med och utveckla forbundet under aren 2012-
2014.

Vintriga hélsningar
Mikael Jacobsson Ordf.
Mag- och tarmféreningen i Ostergétland
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Mikael Jacobsson ordférande



Egenremiss/privat vardbegéaran i Landstinget Ostergotland

Hur manga av er kanner till att man faktiskt sjalv kan soka till en specialist-
klinik utan att man behover vanta pa att lakaren pa primarvarden skriver en
remiss?
| Ostergotland finns formellt inget remisstvang till de olika sjukhusspeciali-
teternas kliniker utan man kan som enskild kontakta sjalv. Detta gér man da
via en sa kallad egenremiss eller privat vardbegaran.
Klinikerna vill d& oftast ha en skriven "egenremiss” = ett brev dar man be-
skriver sina besvar. Nagra kliniker accepterar telefonsamtal, det galler fram-
forallt kvinnoklinikerna som i detta sammanhang har lite av en sérstallning,
och kanske i viss man barnklinikerna.
Det brev man skrivit jamstalls med en remiss fran en annan klinik/enhet och
beddms pa samma sétt medicinskt och nar det géller prioritering. Det kan
betyda att man som patient far radet att soka pa sin vardcentral om det &ar
dar problemet ska utredas/behandlas.
Det kan ocksa betyda att man far kallelse till ett besok vid kliniken om det ar
medicinskt motiverat. Man far da komma efter den vantetid som rader vid
den aktuella kliniken nér man dér gjort den medicinska bedémningen och
prioriteringen.
Varje "egenremiss” beddms individuellt enligt samma kriterier som vid l&kar-
remiss, darfor har man valt att inte ha nagot speciellt regelverk.
Mvh
Styrelsen Mag- och tarmféreningen i Ostergétland

Studiecirklar

Cirkeln kan ge oss mdjlighet att kommunicera och dela med oss
av vara kunskaper och erfarenheter till varandra.

Genom studiecirklar ges vi &ven mdjlighet att traffa andra med-
lemmar och ge varandra rad, stod och social gemenskap.

RMT har ett samarbete med ABF, som hjalper till att fa
igang cirklar, tillhandahaller lokal och &aven cirkelledare om sa
behovs.

Det forsta materialet som togs fram var Att leva med IBS.
| projektet Att leva med funktionsstdrning i matsmaltnings-
kanalen har ytterligare fem cirkelmaterial utifran diagnos
framstallts.

Hor av dig till oss sa far du mer information om materialet
och kan anmala intresse av att delta i en cirkel.

Ostgotakanalen ar medlemstidning for Mag— och tarmféreningen i Ostergétland

Ansvarig utgivare: Mikael Jacobsson

Material inséndes till:  rmt.ostergotland@fontanen.org eller till 2
RMT, Fontéanen, Vastra vagen 32, 582 28 Linkdping

Manusstopp: 20 maj, 20 aug, 20 nov och 20 feb.



Foreningens medlemsantal blir storre och STO rre

Nu ar vi fler an 250 medlemmar. >

{
Vi har medlemmar pa 30 orter i Ostergotland '
Manga inser vikten av att bli medlem.
Fler medlemmar gor att féreningen blir starkare =\ 3
och kan gora mer for de som drabbas av stor- ) -
ningar i matsmaltningskanalen. e

Ju fler vi blir desto starkare kan vi paverka L.
beslutsfattare och politiker. i ' -
RMT Ostergétland blir en "positiv maktfaktor” ¥ i .
for dig som har en diagnos. ' =,

For dig som vantar pa diagnos och befinner (b VAN -
dig i utredning, stravar vi efter att arbeta for : . Y

att din vantetid ska bli s& kort som mgjligt.

Att du sa snart det ar mojligt far mojlighet att komma till en specialist.

Vi halsar alla nya medlemmar fran Finspang, Kolmarden, Linkoping,
Mantorp, Mjolby, Norrkoping, Skarblacka, Vadstena och Valdemarsvik
valkomna till Mag— och tarmféreningen i Ostergétland

. Omslagsbilden - klassikern Réda Clara
Arets tema fér omslagsbild har varit 50 och 60-tal.
| detta nummer forestaller bilden konservéppnaren Réda Clara, en svensk
designklassiker. En beprévad, funktionell och palitlig vaggkonservoppnare.

Den forsta versionen av denna éppnare lanserades 1948 och doptes till
Clara av Jonas Nilsson (efter en ungdomsforalskelse).

1956 konstruerades den om, blev r6d-vit, doptes till Réda Clara och blev en
fantastisk succeé!

1966 designades den om av Sigvard Bernadotte som behdll namnet och
den borjade tillverkas i flera farger, sdsom: vit, lime, brun, bl&, gron, orange,
gul, beige, ljusgra,

Omslagsbilden visar en rod fran 1966

1986 designades den om igen av Rolf Sinnemark for att passa bade hoger
och vansterhanta. Namnet andrades till Roda Clara 2000.



Du som vill vara delaktig och hjalpa till i féreningen

Lansforeningen har ambitioner att 6ka verksamheten och fa till fler mo-
tesplatser och mojligheter for vara medlemmar att traffas.

Aven att ordna forelasningar och fler dppet hus runt om i lanet.

For de som precis fatt sin diagnos betyder en kontaktperson mycket.
Vi sdker nu dig som ar medlem och som vill hjalpa oss i vart arbete.

Det kan galla allt frn att ordna fika vid en medlemstraff till att vara en
kontaktperson for en specifik diagnos.

Som kontaktperson goér du stor nytta for personer som vill prata om och fa
tips eller rad om sin diagnos.

Alla nydiagnostiserade har ofta mycket som man vill fa svar pa.

Du som varit drabbad lange har en erfarenhet som betyder mycket.

Vi har stort behov av medlemmar som kan satta upp affischer eller lagga ut
material pa vardcentraler och mottagningar t ex.
Att vara en lokal kontakt pa sin ort, da lanet ar ganska stort.

Lite eller mycket — allt &r av stort varde i vart utatriktade arbete.
Kanske kan du tanka dig att:

o Vara kontaktperson for en specifik diagnos

o Lokal kontakt i sin kommun

o Hjéalpa till vid medlemstraffar/éppet hus

o Komma med reportagetips till var medlemstidning Ostgétakanalen

Sa tveka inte utan hor av dig, just din insats betyder mycket.
Tillsammans kan vi diskutera vad just du kan bidra med.

Kontaktperson for spridning av material:

Att vara kontaktperson innebdr att vi skickar informationsmaterial (broschyrer,
flygblad om mdten/féreléasningar, medlemstidningen) till dig, som du sedan
lagger ut pa ditt sjukhus, vardcentral, skola och bibliotek.

Kontaktperson ovrigt:
Har soker vi personer som vill hjalpa till med/halla i studiecirklar, ung-
domstraffar, anhorigtraffar, massor, medlemstidningen m.m.

Obs: Man behover ej ingd i styrelsen for ovanstaende, men medlemskap i
foreningen &r en forutsattning

Kontakta valberedningen: kflink57@hotmail.com eller
ring foreningen 013.12 78 40



Fraga Liselotte

Liselotte C. Tarning driver Medveten Kost i Norrkdping.

Hon &r utbildad kostradgivare och fristdende praktiserande.
Liselotte har en fast sida i Ostgotakanalen, dar hon

berattar om kostens betydelse, ger tips och svarar pa fragor.

Fragor till Liselotte, gar bra att mejla eller skicka per post till
oss i foreningen, sa vidarebefordrar vi dessa fragor till henne.

Motarbeta dina "terrorister”

Jag ska berétta lite om fria radikaler, alltsa inte ndgon politisk inriktning,
utan aggressiva "missiler” som angriper vara celler och vart immunforsvar.
De bildas i kroppen av normal &mnesomséttning men ocksa av miljogifter
och besprutningar, rékning, stress, snabbmat, stralning fran solen och
elektronisk utrustning bara for att namna nagra.

Vid olika sjukdomstillstand bildas det ocksa mycket fria radikaler - immun-
forsvaret anvander dessa “missiler” till att angripa "inkraktarna” bakterier,
virus och svampar.

Darfor har de fria radikalerna en funktion trots att de skadar vara celler och
var vavnad. Attackeras vart DNA okar risken for cancer, attackeras vart
karlsystem okar risken karlsjukdom, attackeras hjarnan 6kar risken for de-
mens. Det hela kallas att vi utsatter cellerna for oxidativ stress. Ju mer vi
utsatter oss for denna oxidativa stress desto snabbare kommer vara en-
skilda celler att skadas och aldrandets process paskyndas.

Antioxidanter ar ett samlingsnamn pa amnen som skyddar vara celler och
oskadliggor de fria radikalerna.

Det bor alltsa vara en balans mellan de fria radikalerna och antioxidanter.
Sa kallad supermat, har mycket hoga halter av antioxidanter som gor krop-
pen motstandskraftig mot sjukdomar, yttre pafrestningar och darmed brom-
sar aldrandet.

Genom att ata super mat (t ex fargstarka gronsaker, frukter och bar) sa lad-
dar du kroppen med massor av hdlsosamma och goda antioxidanter. Mat
som ar mycket processad, som hel- och halvfabrikat, och likasad smak och
farglos, innehaller valdigt lite antioxidanter om inga alls. "Riktig mat” lagad



"Riktig mat” lagad frdn grunden och helst pa ekologiska ravaror ger oss de
basta forutsattningarna for att fa i oss s& mycket bra antioxidanter som mgj-

ligt.

Till de viktigaste antioxidanterna hor karotenoider och flavonoider.
Karotenoider ar gula och roda véaxtfargamnen, dar det mest knda ar karo-
ten i morot och lykopen i tomat.

Upphettade tomater typ tomatsas och tomatpuré ger mangder med lykopen,
det sitter i den hérliga réda fargen som tomater har, vilket kommer fram vid
uppvarmning.

Lykopen skyddar var hud mot solens UV-ljus och de fria radikalerna som
bildas och det samlas i huden och blir som en inre solskyddsfaktor. Likasa
ger det var hud mera spanst och vem vill inte ha det?

Flavonoider hittar man i frukter, bar och gronsaker, som vaxer pa jorden och
inte under jorden, men aven drycker som till exempel te och vin, samt cho-
klad. Flavonoiderna sitter i det yttersta holjet, i skalet pa frukt och bar.
Manga flavonoider innehaller Aven antiinflammatoriska &mnen som salicyl-
syra.

Flavonoider &r aktiva antioxidanter, det vill sdga att de bland annat minskar
risken for blodproppar och hjartinfarkt. Flavonoider pastas ocksa starka min-
net. Ja, minnet kan ju vara bra men kort...

Andra viktiga antioxidanter ar vitamin C, E, flera B-vitaminer samt Q10.

Men strunta for en stund i exakt vilka fodoamnen som innehaller flest an-
tioxidanter. Det racker med att ga loss ordentligt i frukt- och grénsaksdiskar-
na for att vara saker pa att fa i sig en stor dos.

Blanda hej vilt och frossa i till exempel tomater, apelsiner, bldbar och andra
bar, vattenmelon, avokado, gréna bladgronsaker, drter och granatapplen.
Ju fler olika sorter och ju starkare farger du valjer, desto fler antioxidanter
far du i dig och desto yngre haller du dina celler.

Ma gott!

Dipl. kostradgivare
Liselotte Tarning
Medveten Kost



Bidrag och stod

Handikappersattning ~~ =
Handikappersattning soker du hos Forsakringskassan S ”
pa sarskild blankett. Till ansékan ska bifogas ett lakarintyg. S
Handikappersattning har tre nivaer: 36, 53 eller 69 = g

procent av gallande prisbasbelopp beroende pa vilket
behov du har av hjélp och/eller hur stora dina merkostnader ar.

Prisbasbeloppet andras for varje ar. Forsakringskassan kan ge upplysning om
vilket prisbasbelopp som galler (42.400 ar 2010).

Gransvardet for merkostnader &r 7,5 procent mindre &n ersattningsnivan.
For att fa ersattning med t ex 36 procent racker det alltsa att du har merkost-
nader pa 28,5 procent av prisbasbeloppet.

Forsakringskassan vager samman dina merkostnader och hjalpbehov.
Handikappersattningen omprévas om du far aktivitetsersattning, sjukersattning
eller alderspension.

Handikapperséttning och stdd &ar under utredning av Forsakringskassan.
En genomgang sker av de personer som far ersattningen och en neddragning
innebar en samre situation for manga.

Bilstod

For att fa bilstod maste du ha aterkommande och
mycket stora svarigheter att forflytta dig pa egen hand
eller att anvanda allmédnna kommunikationer,

till exempel att ga av och pa bussar och tag.

Du kan fa stod till att képa ett fordon,

anpassa ett fordon eller ta korkort

Svérigheterna kan bero pa olika saker.

Det kan vara smartor, andningssvarigheter, minskad

rorelse-formaga, dalig balans och magproblem.

Men en visst funktionsnedséttning eller en viss diagnos ger dig inte automa-
tiskt ratt till bilstod.

En tillsynes likvardigt funktionsnedséattning kan ge en person stora forflytt-
ningssvarigheter, medan en annan klarar sig bra pa egen hand trots sin funkt-
ions-nedsattning.

Alla som har ratt till bilstod kan fa ett grundbidrag for att kopa bil.
Bidragets storlek varierar med typ av fordon.

Du kan fa hogst:

* 60 000 kronor for kop av bil

* 12 000 kronor foér kép av motorcykel

» 3000 kronor for kdp av moped.

Aven bilstod soks hos Forsakringskassan.

Las mer om handikappersattning och bilstéd pa var hemsida.




ung i RMT
| RMT tréffar du ungdomar med samma sjukdom som du sjalv har. Du kan
utbyta erfarenheter, fa information du behéver och umgas med jamnariga.
Foérbundets ungdomsverksamhet &r relativt nystartad och du har mojlighet att
sjalv vara med och paverka inriktningen.
Inom foérbundet pagar sarskilda projekt med inriktning p& ungdomars villkor.
Forbundet arbetar aven for att paverka politiker och andra beslutsfattare s&
att de ska beakta unga mag- och tarmsjukas behov i sina beslut. Det ar ett
arbete dar du kan vara med och paverka din egen situation.

S
BokiP Att leva med en skugga — Johan Bylin

Det finns &nnu inget svar pa varfor unga drabbas

av ulceros kolit eller Crohns sjukdom.

Mycket kan forandras snabbt och kanske far detta

konsekvenser for skola, karlek eller framtidsplaner.

I boken far du ta del av unga méanniskors berattelser hur det

kandes nér de insjuknade, hur vardagen férandrades.

Boken belyser att du faktiskt inte &r ensam att leva med en

kronisk sjukdom.

Bestall boken pa darkredprod@hotmail.com eller kontakta oss.

”Mina vardkontakter”

Du har madjlighet att skota manga av dina vardkontakter via webben,
istallet for att sitta i en telefonkd.

Exempel pa tjanster:

e Av- och omboka tid

» Bestall tid

* Fornya recept

e Begar intyg

» Bestall journalkopia

e Forlang sjukskrivning

e Férnya hjalpmedel

» Valja vardcentral

» Kontakta mig

* Fraga sjukskaterska

= Ha koll pa forskrivna och uttagna mediciner (e-leg inloggning kréavs)

Nasta planerade tjanst ar en webb-tidbok, dar patienten kan klicka pa aktuell
mottagning och boka och avboka tid sjalv.

www.lio.se/Nyhetsarkiv/Nyhetsarkiv/Allt-fler-kontaktar-varden-via-webben1/
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Funderingar pa aret som gatt.
Helene Forsén

Nu ar det 1:a advent och jag sitter framfor
datorn och téanker pa aret som gatt.

Det har hant en del bade roliga och mindre
roliga saker. For drygt 1 ar sedan fick jag
en oroninflammation i vanster 6ra, nar jag
var pa Teneriffa.

Fick antibiotika men det hjalpte inte sa det
varkte hal pa trumhinnan och infektionen spred sig vidare till min kakled dar
jag har kékledsprotes. Efter flera antibiotika behandlingar med tabletter blev
jag inlagd pa sjukhuset i Los Cristianos, "Grona sjukhuset” i slutet av janu-
ari, i samrad med min kakkirurg lakare hemma i Linkoping. Det var en an-
norlunda sjukhusvistelse mot det man ar van vid.

Jag delade rum med férst en spansk dam som hade lunginflammation, se-
dan en engelsk kvinna med maginfluensa, en ung tjej som hade brutit benet
och till sist en tysk kvinna som hade brutit foten. En evig blandning av sjuk-
domar. Man far inte heller g& utanfor sin sjuksal utan helst stanna kvar i sin
sang med sjukhusklader pa sig, att fa ga ut for att fa lite frisk luft var inte tal
om. Forsokte man ga utanfor sjuksalen blev man snabbt inkoérd pa rummet
igen. Personalen var valdigt trevlig men kunde inte mycket engelska sa det
blev till att anvanda den spanska som jag lart mig. Det gick bra och jag fick
hjalpa mina medpatienter med att 6versatta till spanska. Jag blev kvar pa
sjukhuset i 15 dagar med intravendst antibiotika och héga kortisondoser i
dropp.

Allt sag ut att ga at ratt hall och jag blev utskriven fran sjukhuset men det
varade inte sa lange. Det slutade med att jag blev tvungen att flyga hem till
Linkoping och fa kakledsprotesen bortopererad. Trist och tungt, det var ett
oerhort jobbigt beslut att ta men det fanns inget annat val. Kom hem i bérjan
av mars for operationen och blev kvar har hemma i drygt 3 veckor innan jag
kunde &ka tillbaka till min lagenhet pa Teneriffa. Det var skont att komma
hem till varmen igen och komma igdng med min traning. Det blev en lang-
sam aterhamtning efter operationen men jag blev starkare och starkare med
tiden.

Eftersom de var tvungna att ta bort kakledsprotesen sa var jag tillbaka till 0
igen, dvs jag kunde inte ata mat, bara soppor, passerad mat och narings-
drycker. Jag tankte da att det ska g bra for det ar ju bara ndgra manader
tills jag far tillbaka en ny protes. Resten av varen och sommaren madde jag
allt battre och battre och jag trivdes bra med livet pa Teneriffa. Aven om jag
var valdigt trétt hela tiden pga att jag inte fick i mig tillrakligt med mat och
som féljd av det, vikinedgang. Jag gick pa daglig rehabilitering, umgicks
med mina vanner, njot av det fina vadret, solade och badade, fortsatte med
mitt dykcertifikat.
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Resan hem i slutet av juni kunde ha gatt battre men det blev installda flyg,
missade anslutningsflyg, 6vernattning pa hotell i Barcelona och ombokning
av nytt flyg men jag kom tillslut hem helt slut éver 1 dygn foérsenat.

Jag sag farm emot mitt lakarbesok till
kakkirurgen for att fa redan pa nar jag kunde
fa min protesoperation gjord. Allt sag bra ut
och en remiss till en datatomografi skrev
och jag fick veta att jag skulle fa rontgen
gjort i slutet av augusti/bdrjan av september
och att operationen kunde bli ca 2 manader
efter det.

Sommaren har hemma var inte den béasta
vadermassigt tyckte jag som var van vid det
varma Teneriffa vadret, men folk runt omkring mig tyckte att det var en ok
sommar. Jag har nog inte haft s& mycket klader pa mig en sommar som
denna. Har val blivit acklimatiserad till ett varmare klimat.

Sommaren gick och jag halsade pa slakt och vanner, fortsatte att ga till
sjukgymnasten har i stan och allt sag ljust ut tills jag en morgon i bérjan av
augusti vaknade med ont i 6rta igen. Med tanke p& hur det blev sist nar jag
fick en 6roninflammation sa ringde jag till min Vardcentral och fick en tid dit.
Val dar skickade VC lakaren mig vidare till kakkirurgen som i sin tur skick-
ade mig till en 6ronlakare. Det blev en heldag pa sjukhuset som slutade
med en ny antibiotika kur. Oroninflammationen l&kte ut och jag tankte inte
mycket mer pa den. Vid aterbesdket till kakkirurgen infor datatomografin i
slutet av augusti fick jag ett valdigt negativt och jobbigt besked, pga den
nya infektionen s& blev det ingen operation under hosten.

Min lakare vill inte operera mig igen nar jag hade haft ytterligare en 6ronin-
flammation. Han vill att jag ska ha minst 6 manader utan nagon infektion.
Gick darifran valdigt nere med vetskapen om att eftersom det drar ut pa
tiden med ké&kledsprotesoperationen s& maste det bli sondnéring igen for
jag har inte kunnat fa i mig tillrackligt med naring med soppa och narings-
drycker vilket resulterat i att jag har gatt ner i vikt. Jag atervande till mitt
andra hem pa Teneriffa som planerat i mitten av september och pabérjade
min rehabilitering i varmen och vantade pa besked fran kirurgen ang nér jag
kunde fa en gastrostomi insatt for sondnaring. Fick en nasogastrisk sond
insatt i mitten av oktober sa jag kunde bdrja med sondnaring for det var

lang vantetid p& operationen.
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Den 21 november blev det av.

Jag har nu fatt min gastrostomi insatt och
ar hemma frén sjukhuset och aterhamtar
mig efter operationen hemma i Link6ping.
Ser nu fram emot att kunna flyga hem till
Teneriffa igen den 6 december.

Men vet om att jag maste komma tillbaka
hit igen i mitten/slutet av januari for att
byta ut laknings gastrostomin mot en
mindre "knapp”.

Det kanns som en valdigt lang flygresa bara for att byta ut den men det maste
goras. Har jag tur kan jag hitta ndgon lakare pa sjukhuset i Los Cristianos som
kan gora bytet for da behover jag inte flyga den langa resan hem.

Det kostar pengar och tar tid att flyga men jag har hittills kunnat hitta billiga
sista minuten flygbiljetter, hemresan kostade mig bara 250 kr, biljetten tillbaka
till Teneriffa blir lite dyrare men &anda under 1000 kr. Har blivit lovad att fa ett
aterbesok som passar bra in med nagra billiga flygresor. Det ar tur att mitt for-
sakringsbolag betalar flygresorna resorna fram och tillbaka.

Nu haller jag tummarna for att jag inte ska
fa ndgon mer infektion som kan fordréja
en kakledsprotesoperation ytterligare.

Jag ska mejla till min ké&kkirurglakare efter
nyar och tala om hur jag mar och hur allt  *
fungerar for mig och efter det kommer han
att prata med sina kollegor om hur de ska
gora for att hjalpa mig.

Nu ska jag forsoka ga upp i vikt med hjalp

av sondnéring, bli starkare och starkare fysiskt, fortsétta min rehabilitering i
varmen, umgas med mina vanner och utforska mer av Teneriffa med utflykter
med mina assistenter, fortsatta att dyka, sola och bada och njuta av livet.

i Nar jag kommer hem i var/sommar vet jag
inte an, det bestammer jag efterhand bero-
ende pa mina lakarbesok.

) & 1 = Bokar inte nagon biljett hem innan jag vet
nar jag maste komma hem igen.



Hur det kommer att bli med illeostomin som jag har, om den kommer att bli
permanent eller om den kommer att opereras ner igen ar fortfarande inte be-
stamt. Jag mar bra med stomin sa det ar inget som jag tanker p& och vill hel-
ler inte skynda pa det beslutet. Jag har haft stomin i knappt 2,5 ar sé det har
blivit en del av mitt liv. Jag har fatt biverkningar av Humira injektionerna som
jag tagit fér min Crohns och mina artriter sa den var jag tvungen att sluta med
i maj. Det gor att min kirurglakare vill fundera ytterligare pa hur det ska bl
med min stomi.

Trots allt som har hant ser jag fram emot 2012, ett nytt &r med nya mgjlighet-
er och nya upplevelser. Jag skriver aterigen att om det finns nagon av vara
medlemmar som 6nskar information om rehabilitering pa Teneriffa, hur man
soker fondpengar, hittar boende, far remiss fran lakaren for behandlingar mm
sa hor av er till mig via mejl eller telefon. Jag ska foérsoka att svara pa era
frAgor s gott jag kan och hjalpa er vidare med det ni behéver hjélp med.

Onskar alla ett gott nytt 2012,
Helene Forsén
helene.forsen@gmail.com

Mag- och tarmfdreningen i Ostergétland har arsmote pa
Visualiseringscenter C i Norrk6ping
Lérdag 10 mars 2012 kl 13.00

. Sedvanliga arsmoétesforhandlingar
. Lunch
. Filmfoérevisning (ej medlem betalar 75 kr)

Kallelse till arsmotet kommer per post

Nominering till styrelsen eller foreningsarbete

Passa pa att nominera personer till féreningens styrelse.

Eller du kanske vet nagon som vill vara delaktig och aktiv vid vara
aktiviteter och forelasningar.

FOr detta krévs inte att vara med i styrelsen.

Vi tar aven tacksamt emot forslag pa kontaktpersoner.

Det kan gélla att affischera och/eller lamna ut information

Kontakta valberedningen: kflink57@hotmail.com eller
ring féreningen 013-12 78 40
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Fraga Maria

Maria Albertsson

Adjungerad professor i onkologi.

Fodd 1956 i Angelholm.

Doktorsexamen vid Lunds universitet 1985.
Docent i onkologi vid Lunds universitet 1989.

Maria Albertsson har en fast sida i Ostgotakanalen, dar hon berattar om mag-
och tarmcancer, forskning, behandling och mediciner.

Fragor till Maria, gar bra att mejla eller skicka per post till oss i féreningen, sa
vidarebefordrar vi dessa fragor till henne. Du kan vara anonym.

Fraga:

Hur mycket forskningsresurser avsatts till mag- och tarmcancer forsk-
ningen, ar den prioriterad, eller har andra cancerformer hdgre prioritet?
Svar:

Det ar en ojamn foérdelning av resurser mellan olika diagnoser. Det &r inte pro-
portionerligt s& att man far medel i paritet med hur vanlig sjukdomen &r och
vissa diagnoser har nog haft lattare att samla in medel ex vid Brdstcancerga-
lan.

Vi skulle behéva en hog aktivitet i patientféreningen och en hég forskningsakti-
vitet for att kunna driva fragor, belysa olika aspekter ur bade medicinsk, livs-
kvalitet och omvardnadssynpunkt.

Alla synpunkter tycker jag ar valkomna hur vi gemensamt ska kunna driva fra-
gorna i ett samhéllsperspektiv dar man ju egentligen skulle bérja med prevent-
ionen, kost och livsstilsfaktorer och sedan fér de som drabbas en valfungerade
vardkedja med korta ledtider vid utredning, effektiv och bra behandling och
omvardnad med hog livskvalitet.

Det ar en utmaning for oss alla men oandligt viktigt. Vi kanske har kan hitta
nagon gemensam plattform for att komma vidare i detta arbete.

Fraga: Kan man forebygga mag- tarmcancer via sin livsstil?

Svar:

Delvis, indirekt har man sett att en fiberrik kost med mycket frukt och gronsaker
ar forebyggande. Man bor dta s& mycket som ca 500 g frukt och grént om da-
gen.

Overvikt och coloncancer &r kopplat till varandra. Det kan man bl.a. studera
genom migrationsstudier, dvs. dar folkslag forflyttar sig ex asiater som emigre-
rat till USA.
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Nar man dar lagger sig till med den livsstilen och kosten ¢kar incidens av colon-
cancer.

Samtidigt maste man vara medveten om att det finns inga absoluta samband.
Tjocktarmscancer &r den tredje vanligaste cancerformen och cancer ar en folk-
sjukdom dar idag var tredje svensk drabbas nédgon gang under sin levnad.

S& man kan saga att det enda rattvisa i orattvisan att bli sjuk ar att det drabbar
alla sorters méanniskor, unga och gamla, rika och fattiga, langa och korta.

Fraga: Hur ser utvecklingen ut inom medicinomradet, kommer cellgifter att
vara den primara medicineringen under lang tid framover, eller ser man
andra mer "snéallare” mediciner framdéver

Svar: Det finns fortfarande tre hérnstenar vid behandling av cancer i mag-tarm
kanalen och det ar Kirurgi, strloehandling och cytostatika eller cellgiftsbehand-
ling.En annan princip som numera ar etablerad vid forsta linjens behandling av
spridd colorektalcancer ar antikroppar som paverkar och minskar blodkarlsny-
bildningen sa att tumdrerna blir utan den normala syresattningen fran blodet,
lattare skrumpnar och dor.

Det medel vi nu anvander (bevacizumab) eller avastin ar inom ramen for en
skandinavisk nordisk studie. Det har god effekt for att krympa tumorer och var
forhoppning &r ju att det ocksa ska oka 6verlevnaden.Andra medel som ocksa
ar registrerade och inforlivade i terapiarsenalen vid colorektal cancer ar Pami-
tumumab och Erbitux.

Mekanismen de anvander ar annorlunda. Genom att binda sig till receptorer pa
cellytan hos cancercellen far man en celldéd. De anvands tillsammans med cell-
gift eller ensamma for att bromsa tuméren och vinna tid och ocksa ibland for att
gora en icke resektabel tumor resektabel.

Forskningsfaltet ar bade att hitta prognostiska faktorer for att kunna skraddarsy
och individanpassa behandlingen men ocksa att utveckla nya lakemedel dar
man numera bade vill hitta substanser som skadar cancercellen, blodkarlsfor-
sdrjningen och stddjevavnaden runt cellen.

Det var lange sedan det kom nagot nytt cellgift for colorektal cancer utan det &ar
sharare andra substanser enligt ovan som dominerar pipeline inom lakemedels-
industri och grundforskning.

5-Fluorouracil det forsta lakemedlet som kom i stor skala som verksamt vid
colorektalcancer &r fortfarande numeriskt det mest anvanda aven om det
numera anvands mycket dess perorala variant Xeloda som registrerades for ett
10-tal &r sedan.

Maria Albertsson
Professor/6verlakare
Onkologiska kliniken
Universitetssjukhuset
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Kongressen 2011 den 8-9 oktober i Haninge Stockholm

Den 8-9 oktober hade vi var kongress med riksférbundet samt véra lansfor-
eningar och lokalavdelningar som avser verksamhetsaren 2012-2014.
Kongressen holls i Stockholm, narmare bestamt i Haninge pa Quality Hotel
Winn. Vi var runt 60 forvantansfulla kongressombud som bankade oss kl:
10.30 pa lordagen for att starta kongressen. Fran Ostergétland s& var vi tre
personer, jag, Peter & Ingrid Almroth.

Det forsta som hande efter dppnandet av kongressen, var att Caroline of

Ugglas kom in och varmde upp oss alla under en timme med sang och dans.

Detta var fantastiskt roligt och gjorde att man fick igang pulsen.

Efter lunchen sa var det mingel bland utstéllarna som var dar. Kl: 13 sa star-

tade tva forelasningar

o Kostens betydelse med Karin G Franson (hon som skrev var réda bok
Naring & njutning), Karin &r legitimerad dietist och arbetar pa kirurgklini-
ken pa Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm.

o Vad vi bor veta om IBS med Marcus Birk som &r ¢verlakare och speci-
listlakare i gastroenterologi, infektion och invartes medicin pad Mag och
Tarm Centrum, Ersta sjukhus.

Alla tre av oss hade anmalt sig till férelasningen om matens betydelse (detta

visste vi inte om innan). Det gar givetvis inte att aterge allt hon sa, men nagot

att ta med sig ar:

Man kan inte svalta sig fran en inflammatorisk tarmsjukdom, den kommer till-

baka sa fort man borjar ata igen (och det bér man ju géra).

Var kritiska mot alla "bra for magen” produkter som finns pa marknaden, men

var inte radda for att prova, men det finns ingen mirakelprodukt som hjalpa

alla, tyvarr.

At varierat, plocka allts& bort s& lite som méjligt och fér garna matdagbok, sa

upptacker man lattare vad man inte tal och vad som funkar bra.

Anvand dietist (har kommenterade vi det faktum, att det ar svart att f& komma

till dietist).

Under kongressen antogs ocksa en verksamhetsinriktning for aren 2012-2014

och en ny del &r att vi kommer att jobba med olika teman under dessa ar.

2012 blir temat Matens betydelse och sjukdomen IBS

Eftersom maten ar en berdringspunkt for manga medlemmar, men ocksa ett

intresse som vaxer bland allménheten, kring kostens betydelse, kommer vi att

under 2012 anordna 6ppna forelasningar pa temat matens betydelse samt om

sjukdomen IBS.

2013 blir temat Ovanliga diagnoser och Rattighetskunskap

Med ovanliga diagnoser avses generellt sett ovanliga sjukdomar/skador som

leder till omfattande funktionsnedséttning och som finns hos hdgst 100 perso-

ner per miljon invanare.
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Exempel pa négra sallsynta diagnoser som finns inom Mag- och tarmférbun-
det &@r: Analatresi, Intestinal pseudoobstruktion, Esofagusatresi, Gist, Familjar
adenomatos polypos (FAP)

Rattighetskunskap- stoéd i vardagen

En kronisk sjukdom férandrar livet p& manga satt. Det kan ta tid att lara sig
att hantera vardagen.

Hur mycket sjukdomen kommer att paverka ens liv kan ingen sakert saga.
Men det ar viktigt att fa redskap for att kunna styra sitt eget liv. S& vi kommer
under 2013 att inbjuda till kurser som genomgripande tar upp praktiskt och
ekonomiskt stdd, det kan vara hjalp med att anséka om handikappersattning
hor férsakringskassan osv.

2014 blir temat Mangfald och forskning

Vi kommer att under 2014 paborja ett mangfaldsprojekt dar ambitionen ar att
framstalla informationsmaterial pa ett flertal sprak ex Engelska, Spanska,
Turkiska, Arabiska och Periska.

Nar det géller forskningen sa skall vi verka for mer resurser, frdn samhallet,
andra forskningsfinansiarer och genom egna insatser, till forskning kring vara
sjukdomar.

Ovriga viktiga besluts som antogs av kongressen var

Man beslutade att inféra ett medicinskt och vetenskapligt rad (&terkommer
om detta mer detaljerat vid ett senare tillfalle).

Namnbyte till Mag- och tarmféreningen (for lansféreningar och lokalavdel-
ningar) samt mag- och tarmférbundet (for Riksférbundet).

Man beslutade om féljande vardpolitiska uttalanden:

Inférande om allmén screening for tjock- och @ndtarmscancer fér personer
6ver 60 ar.

Ovanliga diagnoser, skador som finns hos hégst 100 personer per miljon in-
vanare och som leder till omfattande funktionsnedsattning. Exempel pa sad-
ana diagnoser hos oss ar analatresi, esofagusatresi och intestinal pseudoob-
struktion. Sa for att personer med ovanliga diagnoser ska fa en hogkvalitativ
och jamlik vard éver hela landet kraver vi att varden av dessa personer cent-
raliseras (dterkommer med mer information senare, nar hela underlaget kom-
mer ut).

Egenremiss, denna mdjlighet skall spridas inom féreningarna och vi skall se
till att pa olika satt informera vara medlemmar om denna mgjlighet.

Ni kommer att f& mer information via var hemsida och aven fa ta del av verk-
samhetsplanen nar den ar uppdaterad med dom férandringar som togs pa
kongressen, Ostgotakanalen och i separata utskick. Men om ni har funde-
ringar eller frigor sa tveka inte att kontakta féreningen.

Mikael Jacobsson Ordf.
16



17

ANNONS

Ar din mage i obalans?

Prova att dricka Forevers ekologiska Aloe Vera
som renar, balanserar och ger néring.

Ar du i behov av en avslappnande
eller behandlande massage?

Valkommen att ringa om du vill ha mer information
eller efter verenskommelse, boka ett méte hemma hos dig.

Marie Hjertenstein

Oberoende Aterforséljare

Forever Living Products
Certifierad massor

073-050 90 31
www.myaloevera.se/mhmassageochfriskvard

Fredrik Karlsson
Oberoende Aterforsaljare
Forever Living Products
070-352 39 01
www.myaloevera.se/fredriksaloeverashop

Arets julklapp
Skank en slant till RMT-fonden, for att stédja forskning
och utveckling pa magtarmomradet.

Las mer om detta p& forbundets hemsida.
PG:900302-1




Maten ar halva fodan

Maten har en avgdrande betydelse for alla manniskor.

Den ger néring som behovs for att leva och energi som gar at for att vara
aktiv. Maten ger ocksa njutning och ar en ram for social samvaro. Den &r
en del av var kultur och for manga &ar den ocksé en stimulerande hobby.

N&r mage eller tarm inte fungerar normalt blir fragor gallande kost och
naring aktuella pa ett mer uttalat satt &n vad de &r for manniskor i allman-
het. For vissa mag-tarmsjuka ar maten, i form av sarskild diet, en del av
eller utgdr behandlingen. For andra kan kosten utan att vara en direkt del
av behandlingen &nda ha stor inverkan pa livskvalitén.

N&ring & Njutning - mat for dmtaliga magar

Ett projekt inom RMT om mat och néring pa

mag- och tarmsjukas villkor.

Resultatet &r en kokbok, med recept av personer med
erfarenhet fran mag och tarmsjukdomar.

Mat for bade vana och ovana matlagare

Fettsnala recept med lagt fiberinnehall,
naringsberaknade och provlagade av

Karin G Fransson, dietist hos RMT.

Medlemspris 160 kr

Mat med magkéansla
Mat ska vara rolig for alla. MAT
Boken handlar om mat och maltider som ger

den réatta magkanslan fér dig som har
problem med magen, men &nda vill ata gott.
Fredagsmys, picknick, supé eller snabb
vardagsmat? Recept for alla tillfallen.

Anpassade for 1&g fett- och laktoshalt, livsmedel
som irriterar har minskats eller uteslutits.

Fredrik Eriksson kock
Lisa Forare Winbladh matskribent
Pia Henfridsson leg. Dietist

Medlemspris 150kr
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Bli med i var gemenskap

Som medlem i férbundet tillhér du en lansférening eller lokalfor-
ening.

Att vara medlem i Mag- och tarmférbundet ger manga formaner
och majligheter.

Du far information, kunskap, erfarenhetsutbyte och gemenskap.
Du far ocksa majlighet att vara med och paverka dina egna och
andras villkor.

Du far ocksa medlemstidningen Kanalen, som kommer ut med
fyra nummer per ar.

e Medlemskapet kostar 220 kronor per &r. Om du betalar 1
oktober eller senare galler medlemskapet aven féljande ar.

e Om nagon i din familj (boende pd samma adress) ar medlem
kan du bli familiemedlem till en reducerad avgift p& 50 kronor.

e Som stddmedlem betalar du 220 kronor.
Medlemsavgiften kan du betala direkt till vart bankgiro 344-1805.

Kontakta féreningen

Mikael Jacobsson ordf 0734-1824 72 m-j@live.se
Peter Almroth v.ordf 0705-09 3555 a-p@live.se

Mag— och tarmféreningen

»n I
Ostergotland

Fontanen, Vastra vagen 32, 582 28 Linkdping
Telefon 013-12 78 40
rmt.ostergotland@fontanen.org
www.magotarm.se/ostergotland



