
– En annan möjlighet är att använda 
COMP som "adresslapp" när en tumör 
behandlas med antikroppar. Genom att 
zooma in på COMP skulle antikroppar-
na komma till rätt ställe.  Eller också kan-
ske man kan stänga av produktionen av 
COMP för att hämma tumörerna, fun-
derar Anna Blom.

I de senare fallen gäller det förstås att 
inte skada proteinet när det är där det 
ska vara, i brosket. Därför återstår myck-
et forskning, men Anna Blom och hennes 
medarbetare har fl era studier på gång och 
tycker att forskningsspåret är spännande.

INGELA BJÖRCK

Hudcancer är en av de vanligas-
te cancerformerna i Sverige och 
malignt melanom är den cancer-
sjukdom som ökar mest. Genom 
att utveckla ett plåster vill fors-
kare vid Malmö universitet möj-
liggöra ett kostnadseffektivt 
och lindrigt diagnosverktyg. 

Nästan varannan person som uppsöker 
sjukvården med potentiellt sjuk hud får 
genomgå ett mindre kirurgiskt ingrepp 
för att ta bort och få huden undersökt. 
Ibland helt i onödan. Biopsier innebär 
orolig väntan för patienterna och kostar 
sjukvården många miljoner kronor per 
år. Nu arbetar forskarna på att få fram ett 
diagnosplåster som skulle vara billigare 
och ge svar direkt.

– Vi tänker oss ett plåster eller mot-
svarande, som placeras på huden där 
man misstänker cancer, för att på så 
sätt samla upp molekylerna och ana-
lysera dem, säger Tautgirdas Ruzgas, 
professor vid Malmö universitet, 
som tillsammans med professorerna 
Johan Engblom och Anette Gjörloff  
Wingren driver projektet med ytterliga-
re forskarkollegor och industripartners.
Forskargruppen jobbar med att identi-

fi era små molekyler, som kan upptäckas 
endast på sjuk eller skadad hud, och inte 
på frisk hud. Nästa steg är att undersöka 
patientprover.

– Vi hoppas att det ska bli mycket 
enklare att upptäcka hudcancer i ett 
tidigt skede, säger Tautgirdas Ruzgas.

Fokus 
är nu på att 
förstå vil-
ka nivåer av 
dessa små 
molekyler 
som ska tol-
kas som sjuk 
hud, ska-
dad hud el-
ler hudcan-
cer. Forskarna arbetar med att etable-
ra metoder för att analysera mycket 
låga koncentrationer av molekylerna 
på ett tillförlitligt sätt. Närmast är må-
let att ta fram en prototyp redo för kli-
niska tester.

ELLEN ALBERTSDÓTTIR

Kan ett plåster 
upptäcka cancer?

tautgirdas ruZgas

Övre bilden: Bröstcancerceller där kärnorna 
är blå och varje röd punkt motsvarar interak-
tion mellan COMP och protein som gör dessa 
mer aggressiva. 
Undre bilden: Patientens bröstcancerceller 
där forskarna färgat in det protein de forskar 
på (COMP).

Läs mer om forskningen på 
vetenskaphalsa.se/plaster
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Går det att minska sin risk att drabbas 
av cancer genom att äta på ett visst 
sätt och fi nns det livsmedel som man 
bör undvika? Dessa och många andra 
frågor kring kost och cancer har vi 
ställt till Isabel Drake som är epidemi-
olog vid Lunds universitet och som 
bland annat forskar på vilken betydel-
se vår livsstil och våra gener har för 
vår hälsa och för risken att insjukna i 
cancer. I podden förklarar hon också 
varför det är svårt att forska om kost 
och hjälper oss att slå hål på några 
myter kring kost och cancer.

PODD OM KOST OCH CANCER

Lyssna på vetenskaphalsa.se/
podd-kost-cancer
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Bland de komplikationer som barncan-
ceröverlevare riskerar att drabbas av se-
nare i livet finns till exempel ny cancer, 
hjärntrötthet, kognitiva eller hormonella 
problem, hjärtproblem och fertilitetspro-
blem. På Skånes universitetssjukhus finns 
en särskild mottagning där man möter 
canceröverlevare som riskerar att drab-
bas av sena komplikationer, den så kalla-
de seneffektmottagningen. 

– Idag finns 
cirka 1 600 barn-
canceröverleva-
re i Södra sjuk-
vårdsregionen 
och vi har så här 
långt hunnit träf-
fa drygt 800 av 
dem, säger Lars 
Hjorth, barncan-
cerläkare på Skå-
nes universitetssjukhus  och docent vid 
Lunds universitet.

Forskarna har tillgång till ett regis-
ter över samtliga barncancerfall i Södra 
sjukvårdsregionen sedan 1970. Utifrån 
det kan man erbjuda patienterna uppföl-
jande undersökningar och förebyggande 
behandling för att mildra eller i bästa fall 
helt undvika komplikationer. 

– Vi känner till en del om vilken typ av 
behandling som ger vilken typ av kompli-
kationer men vi känner långt ifrån till alla 
samband. Forskningen har inte kommit 
så långt att vi kan säga hur en komplika-
tion helt kan förhindras men målet är att 
vi ska veta mer om vilka patienter som lö-
per vilka risker och därför bör följas upp 
på ett strukturerat sätt, säger Lars Hjorth.

Minska risken för seneffekter
Patienterna får en behandlingssamman-
fattning med information om vilka be-

Allt fler barn som drabbas av cancer överlever sin cancersjukdom. 
Men två tredjedelar av dem riskerar att få komplikationer senare i 
livet, på grund av sjukdomen eller behandlingen de genomgått. På 
Skånes universitetssjukhus och Lunds universitet bedrivs olika forsk-
ningsprojekt för att förbättra livet för dessa canceröverlevare.

lars hjorth

helena linge

Barncancer: 
sjukdom som lämnar spår

handlingar de genomgått, vilka risker det 
kan medföra senare i livet och rekommen-
dationer om vilka undersökningar de där-
för bör genomgå och när.

Inom ett europeiskt forskningspro-
jekt, Pan Care Follow Up, kommer Lars 
Hjorth och hans kollegor att undersöka 
om patienterna upplever någon nytta med 
de undersökningar de genomgått och den 
skriftliga information de fått via sin senef-
fektmottagning. Projektet genomförs till-
sammans  med forskargrupper i Belgien, 
Italien och Tjeckien.

– Tanken med behandlingssamman-
fattningen är att patienterna ska förstå 
vad de kan och bör göra för att minska 
risken att drabbas av sena komplikatio-
ner. Vi tror att vi gör nytta med samman-
fattningen och med rekommendationer-
na men vad patienterna själva upplever är 
det faktiskt ingen som studerat närmare, 
säger Lars Hjorth.

Forskarna tar även hjälp av metoder lå-
nade från fältet artificiell intelligens, AI. I 
ett tvärvetenskapligt projekt som leds av 
Helena Linge, forskare vid Lunds univer-
sitet, undersöks hur AI kan bidra till ny 
kunskap som kan stärka forskningsfältet.

– Det gör vi 
för att bygga ut 
kunskapen hos 
patienterna och 
vården, och kan-
ske kan vi bi-
dra till att för-
bättra barncan-
cerbehandlingen 
idag för att mins-
ka sena effekter i 
framtiden, säger Helena Linge.

Med hjälp av AI söker forskarna efter 
samband mellan behandlingar och vad 
som sker med patienterna senare i livet.

– Kunskap om tidigare okända möns-
ter skulle kunna innebära nya möjligheter 
för patienterna och den uppföljande vår-
den säger Helena Linge.

MAGNUS ASPEGREN
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SCREENING
Region Stockholm och Region 
Gotland har allmän screening för 
vissa åldersgrupper, och i Region 
Skåne ska en screening införas 
2020. Målet är att hitta sjukdomen 
på ett tidigt stadium, när den är 
lättare att bota. 

SYMTOM
Blodbrist, förstoppning, diarré, 
blodig avföring och tydliga 
förändringar i tarmens funktion 
kan vara symtom på tarmcancer. 
Har man sådana besvär bör man 
kontakta vårdcentralen, där 
utredningen sedan sker snabbt 
enligt ett standardiserat förlopp.

Ingvar Syk är överläkare på Skånes univer-
sitetssjukhus och adjungerad professor vid 
Lunds universitet. Han är också ordförande 
för Svenska kolorektalcancerregistret och väl 
insatt i den forskning som detta kan använ-
das till.

Mycket medicinsk forskning har formen 
av jämförande studier. En speciellt utvald för-
söksgrupp jämförs med en lika noggrant utvald 
kontrollgrupp, och patienterna får tydliga reg-
ler för medicinering, kost etcetera. Denna viktiga form av studie ger 
de vetenskapligt säkraste resultaten – men det är först genom register-
forskningen man kan se om försökens resultat håller även i större skala.

– I våra register har vi ju alla patienter med ändtarms- och tjock-
tarmscancer – patienter med olika åldrar, olika livsstilar, olika utbild-
ningsnivåer och så vidare. Registren avspeglar verkligheten på ett sätt 
som de noga kontrollerade försöken inte kan göra, menar Ingvar Syk.
Drygt 6 000 svenskar får varje år diagnosen tjock- eller ändtarms-
cancer, den vanligaste cancerdiagnosen efter bröst- och prostatacancer.
Dödligheten har sjunkit på grund av förbättrad behandling, men fort-
farande dör cirka 2 700 patienter i sjukdomen varje år. 

Skräddarsydda behandlingar
Kolorektalcancerregistret har legat till grund för hela 160 vetenskap-
liga rapporter. De handlar om allt från socioekonomiska faktorers 
betydelse till avbildningsteknik och eff ekterna av strålning och ny 
kirurgisk teknik. Bland de mest uppmärksammade svenska studier-
na är strålstudierna, som kunnat visa att strålning före en operation av 
ändtarmscancer minskar återfallen kraftigt. 
Andra studier har jämfört olika behandlingar av akuta fall – att ope-
rera direkt, göra en stomi eller sätta in en tarmutvidgande stent, och 
vad läkningskomplikationer betyder vid hopkopplade tarmar. Bland 
de pågående studierna är en som undersöker om strålbehandling, med 
eller utan cellgifter, kan krympa eller i vissa fall helt utplåna tumören. 
I så fall skulle patienten kunna slippa operation. 

– Jag tror att framtiden kommer att innehålla stegvisa förbättringar 
som får dödligheten i sjukdomen att fortsätta sjunka. Behandlingarna 
kommer också att bli mer skräddarsydda dels efter tumörens egenska-
per, dels efter kroppens immunologiska försvar. Målet är ju inte bara 
att bli av med cancern, utan att behandlingen ska ge så få negativa 
följder som möjligt för patienten, säger Ingvar Syk.

INGELA BJÖRCK

Hela 84 000 patientfall ingår i registret för ändtarms- och 
tjocktarmscancer. Det ger stora möjligheter för forskning 
som kan förbättra behandlingen, menar Ingvar Syk.

Patientregistren 
– forskarnas guldgruva

ingVar sYk
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För att cancerceller ska kunna sprida sig 
i kroppen måste de kommunicera med 
vävnaderna runt omkring. De blod-
kärl som ger tumören syre och näring 
blir också en väg för cancercellerna att 
vandra vidare ut i kroppen och på så sätt 
sprida metastaser. Antingen växer blod-
kärlet in i tumören, eller så lämnar tu-
mörceller modertumören och tar sig in i 
blodsystemet.

– Alla våra celler måste sitta nära 
varandra för att överleva. De tycker om 
att ha ”grannar”, så celler utan samman-
hang är programmerade för att dö. Men 
här skiljer sig normala celler från tumör-

Runt 90 procent av alla dödsfall relaterade till cancer, beror på att 
tumörer har spridit sig till andra organ. Kristian Pietras och Chris 
Madsens forskning handlar om att förstå hur tumörcellerna kommu-
nicerar med kroppens olika vävnader och lurar intilliggande bindvävs-
celler för att kunna sprida sig.

Så utnyttjar cancercellerna 
sina grannar

kristian Pietras

celler. Signal-
erna som gör 
att tumören be-
ter sig onormalt, 
innebär även att 
den självdestru-
erande egenska-
pen saknas och 
att de kan vand-
ra ut i kroppen, 
säger Kristian 
Pietras, professor i molekylärmedicin 
vid Lunds universitet. 

För att kunna ta sig igenom intillig-
gande vävnader tar tumören hjälp av 

kroppens bindvävsceller. I vanliga fall när 
vi skadar oss kommer våra bindvävsceller 
till undsättning för att reparera skadan. 
När bindvävscellerna har gjort sitt jobb 
dör de undan och ersätts med nya fris-
ka celler. Men när en tumör växer hän-
der något annat. Bindvävscellerna blir 
helt ”galna” när de kommer till tumören 
och istället för att reparera den, blir de 
hyperaktiva och reparerar och reparerar 
utan att dö. 

– Resultatet blir att bindvävsceller-
na genom sin höga aktivitet, ger signa-
ler till bindväven runt tumören att göra 
vävnaden hård. Detta underlättar sedan 
tumörcellernas möjlighet att sprida sig i 
kroppen. Cancercellerna kan genom att 
använda ”protein-saxar” bilda kanaler ge-
nom den hårda bindväven som de sedan 
använder för att ta sig vidare ut i blodsys-
temet, förklarar Chris Madsen, forskar-
gruppschef vid Lunds universitet.

När tumörcellen väl är inne i blodkär-
let kommer nästa utmaning i kampen för 
att överleva i den fi entliga omgivningen. 
Normala celler skulle inte klara den tur-
bulenta färden utan att slås sönder, men 
genom att bepansra sig med blodplättar 
som sköld, skyddar tumörcellen sig mot 
att slitas sönder i blodcirkulationen. För-
klädnaden innebär även att den undvi-
ker att bli attackerad av immunförsvaret. 

Olika celler behöver olika miljöer
Trots att tumörceller lyckas ta sig in i 
blodsystemet, så är det här egentligen 

Spridning av cancerceller genom blodet är en 
lång process som innefattar att de maligna 
cellerna lösgör sig från originaltumören (1) 
och tar sig in i blodbanan genom intilliggan-
de vävnader (2). Efter att ha färdats i blodba-
nan fastnar de i de allra minsta blodkärlen i 
ett annat organ (3). Där läcker tumörcellen 
ut till omgivande vävnad (4), en främmande 
miljö som den koloniserar (5).

CANCERNS MIGRATION
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chris madsen

Mjukdelssarkom är tumörer som utgår 
från muskler, fett och bindväv och är 
en ganska ovanlig form av cancer. Till 
skillnad från andra cancerformer,  
som ofta har ett typiskt åldersspann, 
drabbar sarkom alla åldrar – från  
fosterstadiet upp till hög ålder. Den 
oftast långsamtväxande tumören kan 
sitta var som helst på kroppen och ger 
sällan några symtom. Fredrik Mertens, 
professor vid Lunds universitet och 
överläkare vid Labmedicin, Region 
Skåne, har identifierat och kartlagt för-
ändringar i arvsmassan hos ett stort 
antal olika sarkom. 

– Tumörernas genetiska informa-
tion använder vi sedan för att klassi- 
ficera sarkom som tidigare varit mycket 
svåra att känna igen.

Det finns över 100 undergrupper 
av sarkom och för att kunna behand-
la dessa effektivt, är det viktigt att veta 
vilken tumörform som man har att 
göra med. Fredrik Mertens har under 
sina nästan 30 år som forskare hittat 
mängder av undergrupper av sarkom. 

– Man stannar sällan upp och tän-
ker tillbaka utan tar dagens tillstånd 
som det normala, men hur vi klassifice-
rar och behandlar sarkom idag har för-
ändrats något enormt sedan 80-talet. I 

Sverige ligger vi långt framme när det 
gäller genetiska analyser och bara  
under senare år har det skett stora tek-
niska förändringar. Överlevnaden för 
dem som drabbas är idag 70 procent.

Det finns fortfarande tumörtyper 
som ingen har forskat på eftersom sar-
kom är en perifer del av onkologin. I 
Sverige har man centraliserat behand-
lingen av sarkompatienter och i Lund 
finns ett nationellt kompetens- 
center dit alla patienter från södra  
Sverige skickas.

– Eftersom det finns så få patienter 
inom varje undergrupp samarbetar vi 
både nationellt och internationellt för 
att utarbeta rätt behandlingsprotokoll.

Förra årets utmärkelse som årets 
cancerforskare gav sarkomforskning-
en mer uppmärksamhet, vilket Fredrik 
Mertens är tacksam för.

– Personligen var det självklart även 
roligt att få erkännande för det arbete 
som jag lägger ner. Dessutom började 
min släkt och mina vänner plötsligt tro 
att jag är begåvad. Sanningen är dock 
att de allra flesta forskare som når rim-
lig framgång, faktiskt har lagt ner otro-
ligt mycket tid. Trägenhet är nyckeln 
inom all forskning.

Tar fingeravtryck på 
sarkomtumörer

en ganska ineffektiv process och de fles-
ta överlever inte. Men de få som faktiskt 
klarar sig fastnar i de allra minsta blod-
kärlen i ett annat organ i kroppen – det 
är detta som kallas kolonisation. Bero-
ende på var modertumören sitter finns 
det ett mönster för hur dottertumörerna 
sprider sig. Olika celler behöver nämligen 
olika miljöer för 
att kunna växa. 

– Under sena-
re tid har vi lärt 
oss mycket om 
tumörens skil-
da steg för sprid-
ning. Tidiga-
re har man sett 
detta som en pas-
siv process, men 
nu vet vi att både tumör och blodkärl är 
aktiva under migrationen, säger Chris  
Madsen.

Det är inte heller alla cancerceller som 
har samma potential att sprida sig efter-
som tumörer består av flera sorters celler 
med olika genetiska förändringar. 

– För tio år sedan trodde vi att alla  
tumörceller var identiska, men nu vet vi 
att det är heterogen grupp och att det bara 
är vissa celler som migrerar. Det räcker att 
en avvikande tumörcell överlever cancer- 
behandlingen så kan den sprida sig. 
Dessa tumörceller har ofta en stamcells-
liknande karaktär som gör att när resten 
av tumörcellerna dött, så är de starka nog 
att börja kolonisera igen och patienten får 
återfall, säger Kristian Pietras.

Vill ta fram målsökande läkemedel
Tumörceller har också hittat sätt att åter-
aktivera embryonala signalvägar – något  
som normala celler använder under  
fosterstadiet – för att främja sin egen till-
växt och spridning. 

– Vi studerar de här processerna i de-
talj för att kunna utveckla målsökande 
läkemedel som stoppar tumörernas mig-
ration. Men vi tittar inte bara på tumör-
cellerna utan försöker också förstå kom-
munikationen mellan celler, vävnader, 
immunsystemet och hur vi kan föränd-
ra balansen tillbaka till det normala. 
Om vi kan få miljön runt tumörcellerna 
att slå tillbaka så har vi lyckats, avslutar 
Kristian Pietras.

ÅSA HANSDOTTER

Fredrik Mertens har forskat på sarkom i nästan 30 år och 
har tappat räkningen på de olika genetiska tumörtyper av 
sarkom som han hittills har upptäckt i labbet. Förra året till-
delades han Cancerfondens utmärkelse "Årets cancerfors-
kare” för sin banbrytande forskning inom mjukdelssarkom.

ÅSA HANSDOTTER
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Hur är det att återvända 
från Cancerlandet?

De kallas för patografier och är böcker 
som skrivs av personer som själva går eller 
har gått igenom en cancersjukdom. 

– Genom att skriva om hur det är att 
drabbas av cancer väljer en del att dels 
bearbeta sin egen resa, dels ge stöd och 
tröst till andra i liknande situationer. 
Sjukdomsberättelser kan också ge oss i 
sjukvården en annan bild av hur patien-
ten upplever sin sjukdom än den vi hinner 
få med oss i den kliniska vardagen, säger 
Åsa Mohlin, ST-läkare på vårdcentralen 
i Laröd utanför Helsingborg.

Hon konstaterar att det skiljer sig 
oväntat mycket åt mellan de olika berät-
telserna i böckerna.

– Ingens resa 
är den andre lik. 
Många gånger är 
det inte cancer-
bördans svårig-
hetsgrad som av-
gör hur patienten 
mår, utan andra 
faktorer. 

Åsa Mohlin 
menar att även 
om det i vården finns bra rutiner för di-
agnos och behandling vid cancerdiagno-
ser, behövs större förståelse för vad som 
sker ”runt omkring” vården. Inte minst 
vad som händer efter att sjukhuskon-
takterna tar slut. Hur tar man sig till-

Hur påverkas den som får en cancerdiagnos och vilket stöd kan 
behövas från sjukvården? ST-läkaren och doktoranden Åsa Mohlin 
letar ledtrådar i böcker skrivna av patienter med cancer.

åsa mohlin

baka efter att ha överlevt – och kan den  
delen underlättas på något vis? Det är 
frågor som forskning inom medicinsk  
humaniora vill söka svaret på. Forsk-
ningsfältet är ungt och Åsa Mohlin var 
den första officiella doktoranden i Sveri-
ge. Ena handledaren, Lisa Rydén, är pro-
fessor i kirurgi, och den andra, Katarina 
Bernhardsson, är litteraturvetare och lek-
tor i medicinsk humaniora. 

– Med en bredare förståelse för patien-
ten och dennes sjukdom kan också bemö-
tandet bli bättre. Det handlar om aspek-
ter som i många fall saknas i den vanli-
ga, medicinska litteraturen, förklarar Åsa 
Mohlin.

Hon undersöker svenska bröstcancer-
patienters psykologiska motståndskraft, 
alltså deras förmåga att kunna hante-
ra yttre stress, vilket i den pågående stu-
dien handlar om hur kvinnorna hante-
rar bröstcancerbeskedet. Patienter i Söd-
ra sjukvårdsregionen som drabbas av pri-
mär bröstcancer erbjuds att delta i stu-
dien. De får fylla i en enkät och uppskat-
ta sin egen livskvalitet och sin psykologis-
ka motståndskraft – både vid diagnostill-
fället och ett år senare. Frågorna handlar 
bland annat om hur målmedveten man är 
och hur man agerar under press. 

Syftet med kartläggningen är att hit-
ta associationer mellan psykologisk mot-
ståndskraft och livskvalitet. Genom att 

Som att gå igenom en 
befrielsens svängdörr den 

dagen behandlingen är avslutad,  
men samtidigt stå förvirrad och 

ensam på andra sidan. 
Ur boken "Cancerland – tur och retur" av Karin Wahlberg 

kartlägga dessa faktorer hoppas Åsa Moh-
lin att det på sikt ska ge underlag till ett 
instrument som sjukvården kan använ-
da för att upptäcka dem vars inneboende 
psykologiska resurser är låga vid cancer-
beskedet – och på så vis erbjuda riktade 
rehabiliteringsinsatser till dessa patienter. 

– Studier bland bröstcancerpatienter i 
andra länder har visat att rehabiliterings-
insatser kan öka kvinnornas psykologiska 
motståndskraft och därigenom öka deras 
upplevda livskvalitet. Eftersom progno-
sen för bröstcancerpatienter har förbätt-
rats, har den långsiktiga rehabilitering-
en som kan hjälpa kvinnorna att återgå 
till ett normalt liv igen med bevarad livs- 
kvalitet, blivit allt viktigare. Många 
kvinnor kan behöva stöd från sjukvård-
en för att kunna göra resan tillbaka från  
Cancerland, avslutar Åsa Mohlin.

TOVE SMEDS
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Anne Wennick är barnsjuksköterska och 
lektor vid Malmö universitet. Som fors-
kare intresserar hon sig för hur långvarig 
och kronisk sjukdom påverkar det dagli-
ga livet för den sjuke och dennes familj. 
Hur blev det sedan? Hur påverkades fa-
miljen? Tillsammans med Ann-Kristin 
Jönsson, Ola Bratt och Karin Stenzelius 
har hon följt upp hur livet blev för män 
som drabbats av prostatacancer ett år  
efter operationen. Totalt intervjuades 19 
män under 65 år.

När ett barn blir sjukt är det självklart 
att familjen är med hela vägen. När en vux-
en drabbas blir det genast mer patientrela-
terat, menar Anne Wennick. 

– Ordet patient är i sig bara relate-
rat till sjukdom. En förändring är på väg 
inom vården, där man talar mer om per-
sonen, som förstås är mycket mer än sin 
sjukdom.

Männen som intervjuades var olika 
benägna att prata med sin omgivning om 
sin sjukdom. Vissa behöll den för sig själv 

Vuxensjukvården är inriktad på att vårda patienten vid sjukdom. Det 
blir då ofta upp till den sjuke att löpande informera sin familj om 
sjukdom och behandling.

– En cancerdiagnos väcker något hos alla och det är svårt att ta in 
allt själv. Man kan därför vara hjälpt av att ha sin familj med sig i mötet 
med hälso- och sjukvården, säger Anne Wennick som bland annat 
forskat om vardagen för män som genomgått en prostataoperation.

anne wennick

Öka familjens 
delaktighet i vården

medan andra involverade sin familj. För 
dem som levde ensamma saknades na-
turliga nätverk. Männen upplevde också 
att de behövde träffa andra män i samma  
situation för att känna sig riktigt förståd-
da. Prostatacancer kan ge biverkningar 
som är jobbiga att prata om.

– Urininkontinens är en sådan sak, 
men det största problemet var hur sam-
livet påverkas efter operation. Erek-
tion sågs inte längre som en självklarhet.  
Inledningsvis vill man bara överleva, men 
på sikt vill man ha tillbaka sitt tidigare liv, 
säger Anne Wennick.

All information om eventuella erek-
tionsproblem hade männen fått av sjuk-
vården. Istället för att partnern också in-
volverades, fick mannen berätta vidare 
hemma. 

– Det kan vara 
svårt att säga till 
sin partner att nu 
måste samlivet 
planeras, att det 
ibland krävs läke-
medel. All spon-
tanitet försvin-
ner, säger Anne 
Wennick.
Anne Wennick förespråkar en familje-
inriktad vårdmodell där familj eller nära 
vän är med och tar emot och tolkar inne-
börden av svåra besked och löpande in-
formation.

– Familjen har säkert frågor. Det är en 
stor tyngd att sitta med all kunskap själv 
när man är sjuk. Här kan sjukvården hjäl-
pa till med att gå igenom hur livet påver-
kas för just den här familjen. När det gäl-
ler prostatacancer kan kanske även part-
nern involveras i sexualrehabilitering och 
rådgivning, säger Anne Wennick.

MAGNUS JANDO

Det är en 
stor tyngd 

att sitta med all 
kunskap själv 

när man är sjuk.
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– Palliativ vård handlar om att hjälpa 
människor att leva den sista tiden med så 
hög livskvalitet som möjligt. Det hand-
lar om helhetsvård, ett förhållningssätt 
att se till hela människan, inte bara de 
fysiska behoven utan även de sociala och 
andliga delarna. Och i det ingår också 
att ta hand om de anhöriga, säger Birgit 
Rasmussen, professor i palliativ omvård-
nad vid Lunds universitet och med lång 
yrkeserfarenhet som sjuksköterska inom 
palliativ vård.

Hon berättar om en svårt sjuk patient 
som var intresserad av fåglar. Personalen 
satte upp ett fågelbord utanför hans föns-
ter och varje morgon efter avslutad mor-
gonprocedur rullades hans säng fram till 
fönstret. Han hade ett block och anteck-
nade vilka fåglar som kom på besök, räk-
nade, noterade nykomlingar och det här 
blev till en ritual, en stund att längta till 
varje morgon.

I början på 2000-talet ändrade Världs-
hälsoorganisationen, WHO, sin defini-
tion av palliativ vård. Från att tidigare 
haft ett prognostiskt tänk där palliativ 
vård sattes in utifrån hur lång tid per-
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Av alla som dör i Sverige dör de flesta, ungefär 80 procent, den långsam-
ma döden. Endast 20 procent dör snabbt, i olyckor, hjärtstopp eller lik-
nande. I takt med att befolkningen blir äldre kommer behovet av palliativ 
vård öka men kvaliteten i vården som erbjuds varierar. Därför är det vik-
tigt att fler inom vården får grundläggande utbildning i palliativ vård och 
vård i livets slutskede.

"Det går att dö 
på ett bra sätt"

Vården utgår från patientens behov och kan delas in i allmän 
respektive specialiserad vård. Allmän palliativ vård ges till 
patienter med symtom och behov som kan tillgodoses 
av personal med grundläggande kompetens medan 
specialiserad vård ges till patienter med komplexa symtom 
och utförs av ett multiprofessionellt team med särskild 
kompetens i palliativ vård. Den palliativa vården kan ges på 
många olika ställen som på hospice, sjukhus, vårdhem men 
också i hemmet vilket har blivit vanligare på senare tid.  
2015 blev palliativ vård egen medicinsk specialitet.

"Palliativ vård bygger på ett förhållningssätt 
som syftar till att förbättra livskvaliteten 
för patienter och de närstående, genom 
att förebygga och lindra lidandet genom 
tidig upptäckt, bedömning och behandling 
av smärta och andra fysiska, psykosociala 
och andliga problem som kan uppkomma i 
samband med livshotande sjukdom."

Källa: Världshälsoorganisationen, WHO

VAD ÄR PALLIATIV VÅRD? GES ÄVEN HEMMA

sonen hade kvar att leva, började man  
istället fokusera på palliativt vårdbehov 
utan några tidsramar. Idag talar man 
om tre faser inom den palliativa vården;  
tidig fas, sen fas och döendefas. I prak-
tiken innebär det att palliativ vård kan  
sättas in tidigt och pågå samtidigt med 
livsförlängande behandling. Det är inte 
heller ovanligt att patienter som får pal-
liativ vård skrivs ut från den palliativa  
vården, åtminstone temporärt, om deras 
tillstånd förbättras.

Den palliativa vården följs upp med 
hjälp av ett nationellt kvalitetsregister 
som vårdpersonalen fyller i efter att pa-
tienten avlidit. Det är exempelvis uppgif-
ter om smärtlindring eller lindring av il-
lamående och ångest, om det har gjorts 
bedömning av munhälsan, om och vil-
ken typ av information som getts till så-
väl patienten som närstående eller hur 
och vilka av patientens önskemål som 
har uppfyllts. Dessa data används för att 
bedöma vårdkvaliteten och visar att den 
specialiserade palliativa vården funge-
rar bra, att den palliativa vården som ges 
på vårdhem är bra på vissa punkter men 

sämre på andra och att det fungerar sämst 
på sjukhus.

– Vi behöver bli bättre på att integre-
ra den palliativa vården i befintlig vård, 
att utbilda och sprida kunskap, säger Bir-
git Rasmussen. 

Själv slutade hon jobba kliniskt för 
några år sedan och ägnar sig nu på heltid 
åt forskning, utveckling och utbildning 
på Palliativt utvecklingscentrum, som är 
en del av Lunds universitet och Region 
Skåne. Hon har bland annat varit med 
och tagit fram den nationella vårdplanen 
för palliativ vård (NVP).

– I den finns den bästa evidensen sam-
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birgit rasmussen

lad för vad god 
palliativ vård 
är. Vårdplanen 
omfattar samt-
liga faser av den 
palliativa vår-
den och funge-
rar som ett stöd 
för personalen, 
framför allt för 
ny personal att 
komma in i det palliativa tänket.

Birgit Rasmussens forskning har fo-
kus på den icke-farmakologiska delen av 
vården, det vill säga åtgärder som inte har 
med själva medicineringen att göra, men 
som understödjer patientens egna helan-
de och läkande krafter. 

– Det är viktigt att skapa en så fi n och 
trivsam miljö som möjligt runt patien-
ten. Det kan handla om att hänga upp 
tavlor som patienten tycker om, foton på 
anhöriga eller att möblera så att anhöriga 
kan vistas i rummet och ha det bekvämt. 

Palliativ vård brukar ibland kallas för 
”den långsamma vården”, tempot är an-
norlunda och ny personal får träna sig i 
att gå långsamt. 

– Det kan handla om att ta sig tid att 
stanna upp, om så för en kort stund, se 
patienten i ögonen. Att ta hand om de an-
höriga är också viktigt, speciellt i slutfa-
sen när de sitter och vakar. Att se till att 
de dricker och äter något, att erbjuda sig 
att vaka medan de går på toaletten. Men 
också att stötta dem i att släppa taget om 
sina nära och kära när det är dags. 

Birgit Rasmussen menar också att 
den palliativa vården bör ses ur ett vidare 
folkhälsoperspektiv. Hon nämner engel-
ska uttryck som death education och death 
literacy (ungefär: att vara påläst om dö-
den). Hon menar att vi idag har för lite 
kunskap om döden och känner oss obe-
kväma att prata om den. Det kan kanske 
förklara att en del upplever sig socialt iso-
lerade när de blir sjuka eller efter att en 
nära anhörig har dött. Vänner undviker 
att ta kontakt då de inte vet hur man pra-
tar om döden. 

– Man borde öva på det redan i sko-
lan. Idag är det självklart att undervisa 
om sexuell hälsa men vi borde också un-
dervisa om döden och sorgehantering, sä-
ger Birgit Rasmussen.

EVA BARTONEK ROXÅ

I många fall är prostatacancern 
”snäll” och ska bara hållas 
under uppsikt, utan att 
behandlas. Men hur vet 
man vilken som är en ”snäll” 
respektive en aggressiv 
cancer? Är det meningsfullt 
att alla PSA-testas och vad 
menas med organiserad PSA-
testning?

På vår hemsida, 
vetenskaphalsa.se, kan du 
få svar på dessa frågor, och 
många mer, i vårt tema om 
prostatacancer. 

Ur innehållet:
• Podd: Prostatacancer i fokus 
– intervju med Anders Bjartell 
• Big Data ska fylla 
kunskapsluckor kring 
prostatacancer 
• Hur gick det sen? Om 
molekylen som stoppar 
aggressiv prostatacancer
• Historien om PSA:s funktion 
och dess luriga roll som markör 
för prostatacancer
• Nytt instrument ska göra 
biopsin säkrare
• Sexhjälpmedel för män som 
drabbats av prostatacancer

LÄS MER OM 
FORSKNING PÅ 
PROSTATACANCER

 vetenskaphalsa.se/
teman/prostatacancer/
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Han antecknade vilka 
fåglar som kom på 

besök och noterade 
nykomlingar – en stund 

att längta till.
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– Över lag är vi inom vården dåligt rus-
tade att möta människor i kris. Vi är ofta 
bra på att ge medicinsk information, men 
vi frågar inte alltid personen hur de mår 
eller känner. Det kan bero på att vi är räd-
da för att öppna de dörrarna, vi vet helt 
enkelt inte vad som fi nns på andra sidan. 
Vi behöver bli mer lyhörda. 

Marlene Malmström, forskare vid 
Lunds universitet och forsknings- och 
utvecklingsledare inom den kirurgiska 
verksamheten 
på Skånes uni-
versitetssjukhus, 
vill förbättra hur 
vården bemöter 
patienterna ge-
nom hela sjuk-
domsförloppet 
vid cancer – från 
diagnos till be-
handling. Där-
för undersöker hon i olika studier vilka 
stödbehov som fi nns hos patienter med 
cancer och deras närstående. 

En stor fördel med att arbeta nära kli-
niken är att forskningen speglar de frå-
gor, problem och idéer som uppkommer 
i mötet med patienterna. Ett av projekten 
handlar om att hitta de kvinnor som är 
i behov av extra stöd för att optimera re-
habiliteringen. Kvinnorna lottas till två 
grupper där den ena gruppen får indivi-
dualiserad rehabilitering och den andra 
blir en kontrollgrupp. 

– Många klarar sig bra med det stöd de 
får idag, men vi vet att ungefär 30 procent 

av alla kvinnor som behandlas för bröst-
cancer behöver mycket stöd för att kun-
na återgå till arbete och känna sig friska 
– trots att de ur ett medicinskt perspektiv 
är friska. Vi undersöker därför om vi kan 
identifi era de här individerna och om det 
stöd vi sätter in påverkar dem och deras 
närstående. Kan vi till exempel se skill-
nader i sjukskrivningsdagar – både vad 
gäller patienten och dennes närstående?

Tydlighet minskar oro
I ett annat projekt undersöker Marlene 
Malmström hur man i ett tidigt skede 
kan sätta in insatser för att främja väl-
befi nnande hos patienter som drabbas 
av en obotlig cancerdiagnos. Hon berät-
tar att det fi nns studier från andra län-
der som visat att tidig palliativ vård som 
innefattar bland annat symtomlindring 
och stöd kan främja livskvalitet, livslängd 
och minska återinläggning för dem med 
obotlig cancer. 

– Vi vet att bemötandet är viktigt men 
vi vet inte hur vi ska göra det och sjuk-
vårdens organisation sätter ofta käppar 
i hjulet. När vi planerar sjukvård, även 
uppföljning och stöd vid cancer, utgår vi 
ofta ifrån det medicinska perspektivet. 
Det ska vi så klart göra, men vi måste 
bli bättre på att tänka in patientens resa. 
Vi bokar tid för kontroll efter tre måna-
der för då behöver vi ta prover, men kan-
ske behöver patienten stöd redan efter en 
månad? Även i den här studien involve-
ras de närstående.

– Förmågan att hantera svåra situatio-
ner beror på så många olika faktorer. När-
stående är en viktig sådan. En del cancer-

Cancervården har över lag kommit 
långt när det gäller att välja med-
icinsk behandlingstyp utifrån 
patientens – och tumörens – olika 
egenskaper, som till exempel gen-
profil. Nu menar forskaren och 
sjuksköterskan Marlene Malm-
ström att det är dags att på allvar ta 
individtänket till omvårdnaden.

marlene malmström

patienter är starkast i sig själva och vill 
helst inte blanda in sin partner, medan 
andra är starkare i sin enhet – och då mås-
te man möta dem som en sådan.

Vill hitta skillnaderna 
I en multinationell studie som bland an-
nat jämförde cancervården i England, 
Danmark och Sverige har man sett att 
trots att det handlar om tre välfärdssta-
ter så skiljer sig märkligt nog överlevnads-

Individanpassad 
vård – på riktigt

DE 7 VANLIGASTE CANCERSJUKDOMARNA

De vanligaste cancersjukdomarna 
står för cirka 65 procent av alla 
cancerfall i Sverige: prostata-
cancer, bröstcancer, hudcancer, 

tjocktarmscancer, malignt mela-
nom i huden, lungcancer, cancer i 
urinblåsa och urinvägar. 

Källa: Cancerfondsrapporten 2018
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• Ett bra sätt att börja hantera 
den nya situationen kan för 
många vara att skaffa mer 
information om sjukdomen.

• Du kan vara ett stort stöd 
genom att finnas vid den 
sjukes sida, att lyssna, visa 
omtanke, följa med på 
läkarbesök med mera.

• Hjälp till att hålla kontakten 
med det vardagliga, ”vanliga” 
livet genom att hålla fast vid 
vissa rutiner och vanor.

• Att få besked om en 
livshotande sjukdom innebär 
ofta en livskris. Ibland kan 
personerna i en familj komma 
i otakt i den här processen – 
det hjälper att vara medveten 
om detta.

• Be andra runt omkring om 
hjälp med praktiska saker.

• Glöm inte bort dina egna 
behov. Det är inte ovanligt 
att känna sig otillräcklig 
och få skuldkänslor för att 
man tänker på sig själv. 
Fråga på sjukhuset om 
patientföreningar och 
grupper för anhöriga om du 
behöver prata med någon i 
liknande situation. 

DU SOM KÄNNER 
NÅGON SOM 
INSJUKNAT I CANCER

resultaten för vissa diagnoser åt, till för-
del för Sverige. Baserat på dessa resultat 
gjorde Marlene Malmström tillsammans 
med kollegor djupintervjuer med 155 
cancerpatienter i de tre länderna för att 
se om patienternas berättelser om vård-
processen kan ge förklaringar till dessa 
skillnader. 

Studien har bland annat visat på bety-
delsen av att patienterna förstår nästa steg 
i processen, särskilt om det dröjer.  

Ett besked från läkaren att denne 
snabbt lyckats ordna fram en röntgen-
undersökning åt patienten, fast på en 
annan ort, kan tas emot på helt olika sätt 
hos olika individer. Om patienten då får 
information om att väntetiden i den egna 
staden är två veckor, blir resan till en an-
nan ort inte lika besvärlig. Men en snabb 
tid kan också misstolkas av patienten:

– Någon tänker ”Vilken fantastisk dok-
tor, de lyckades få en riktigt snabb tid”. En 
annan ”Det här måste innebära att jag är 
botbar.” Men ytterligare någon tänker: 
”Oj, måste det gå så fort? Det innebär nog 
att jag är jättesjuk.” 

Samma besked kan alltså ge väldigt 
många olika reaktioner hos patienten. 

– Genom att lyssna till patienterna be-
rättelse om hela sin cancerprocess – från 
det att de har en första misstanke om can-
cer, tills de får behandling – var vårt mål 
att upptäcka faktorer som kan förklara 
skillnaden i överlevnad. Jag är övertygad 
om att sådana här studier kan göra skill-
nad, men bara om vi inom vården vågar 
ta till oss resultaten och arbeta annorlun-
da än vad vi gör nu.

TOVE SMEDS
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Lär dig något nytt idag!
Lär dig mer om forskning kring medicin och hälsa 
genom att lyssna på våra poddar.  Vi har bland annat 
träffat forskare och pratat om:

Hälsolarm och siffrornas magi • Det händer i kroppen när du 
tränar • Stressen – fruktad men livsviktig • Screening: potentiellt 
sjuk • Migränforskning blir verklighet • Kost & cancer 
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