Ovre bilden: Bréstcancerceller dar kdrnorna
ar bla och varje rod punkt motsvarar interak-
tion mellan COMP och protein som goér dessa
mer aggressiva.

Undre bilden: Patientens brostcancerceller
dar forskarna fargat in det protein de forskar
pa (COMP).

— En annan majlighet r att anvinda
COMP som "adresslapp" nir en tumor
behandlas med antikroppar. Genom att
zooma in pA COMP skulle antikroppar-
na komma till ritt stille. Eller ocksd kan-
ske man kan stinga av produktionen av
COMP f6r att himma tumérerna, fun-
derar Anna Blom.

I de senare fallen giller det forstés att
inte skada proteinet nir det dr dir det
ska vara, i brosket. Dirfor aterstdr myck-
etforskning, men Anna Blom och hennes
medarbetare har flera studier pa gdng och
tycker att forskningssparetir spinnande.

INGELA BJORCK

SOXVAVdVYd SYLSOM :NOLO4

Kan ett plaster
upptacka cancer?

Hudcancer ar en av de vanligas-
te cancerformernai Sverige och
malignt melanom &r den cancer-
sjukdom som 6kar mest. Genom
att utveckla ett plaster vill fors-
kare vid Malmé universitet moj-
liggéra ett kostnadseffektivt
och lindrigt diagnosverktyg.

N&stan varannan person som uppsoker
sjukvarden med potentiellt sjuk hud far
genomga ett mindre kirurgiskt ingrepp
for att ta bort och fa huden undersokt.
Ibland helt i onodan. Biopsier innebar
orolig vantan for patienterna och kostar
sjukvarden manga miljoner kronor per
ar.Nuarbetarforskarna paattfaframett
diagnosplaster som skulle vara billigare
och ge svar direkt.

- Vi tanker oss ett plaster eller mot-
svarande, som placeras pa huden dar
man misstanker cancer, for att pa sa
satt samla upp molekylerna och ana-
lysera dem, sdager Tautgirdas Ruzgas,
professor vid Malmoé universitet,
som tillsammans med professorerna
Johan Engblom och Anette Gjorloff
Wingren driver projektet med ytterliga-
re forskarkollegor och industripartners.
Forskargruppen jobbar med att identi-

fiera sma molekyler, som kan upptackas
endast pasjukeller skadad hud, ochinte
pa frisk hud. Ndsta steg ar att undersoka
patientprover.

- Vihoppas att det ska bli mycket
enklare att upptacka hudcancer i ett
tidigt skede, sdger Tautgirdas Ruzgas.

Fokus
arnu pa att
forsta vil-
ka nivaer av
dessa sma
molekyler
som ska tol-
kas som sjuk
hud, ska-
dad hud el-
ler hudcan-
cer. Forskarna arbetar med att etable-
ra metoder for att analysera mycket
laga koncentrationer av molekylerna
pa ett tillforlitligt satt. Narmast ar ma-
let att ta fram en prototyp redo for kli-
niska tester.

TAUTGIRDAS RUZGAS

ELLEN ALBERTSDOTTIR

Las mer om forskningen pa
vetenskaphalsa.se/plaster

HSY1dSNN/NNVIAE3H 1Nvd (0104

PODD OM KOST OCH CANCER

Gar det att minska sin risk att drabbas
av cancer genom att dta pa ett visst
séatt och finns det livsmedel som man
bor undvika? Dessa och manga andra
fragor kring kost och cancer har vi
stallt till Isabel Drake som &r epidemi-
olog vid Lunds universitet och som
bland annat forskar pa vilken betydel-
se var livsstil och vara gener har for
var hélsa och for risken att insjukna i
cancer. | podden forklarar hon ocksa
varfor det ar svart att forska om kost
och hjalper oss att sla hal pa nagra
myter kring kost och cancer.

Lyssna pa vetenskaphalsa.se/
podd-kost-cancer
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Barncancer:
sjukdom som lamnar spar

Allt fler barn som drabbas av cancer dverlever sin cancersjukdom.
Men tva tredjedelar av dem riskerar att fa4 komplikationer senare i
livet, pa grund av sjukdomen eller behandlingen de genomgatt. Pa
Skéanes universitetssjukhus och Lunds universitet bedrivs olika forsk-
ningsprojekt for att forbéattra livet for dessa cancerdverlevare.

Bland de komplikationer som barncan-
ceroverlevare riskerar att drabbas av se-
nare i livet finns till exempel ny cancer,
hjirntrocthet, kognitiva eller hormonella
problem, hjirtproblem och fertilitetspro-
blem. P4 Skdnes universitetssjukhus finns
en sirskild mottagning dir man méter
cancerdverlevare som riskerar att drab-
bas av sena komplikationer, den si kalla-
de seneffektmottagningen.

- Idag finns
cirka 1 600 barn-
cancerdverleva-
re i Sodra sjuk-
vérdsregionen
och vi har s3 hir |
lingt hunnit trif-
fa drygt 800 av
dem, siger Lars
Hjorth, barncan-
cerlikare pa Ski-
nes universitetssjukhus och docent vid
Lunds universitet.

Forskarna har tillging till ett regis-
ter 6ver samtliga barncancerfall i Sodra
sjukvirdsregionen sedan 1970. Utifrin
det kan man erbjuda patienterna uppfél-
jande undersdkningar och forebyggande
behandling f6r att mildra eller i bista fall
helt undvika komplikationer.

—Vikinnertill en del om vilken typ av
behandling som ger vilken typ av kompli-
kationer men vikinnerlangtifran till alla
samband. Forskningen har inte kommit
s lingt att vi kan sidga hur en komplika-
tion helt kan férhindras men mélet ir att
vi ska veta mer om vilka patienter som [6-
per vilka risker och dirfér bor foljas upp
paetestruktureratsictt, sdger Lars Hjorth.

LARS HJORTH

Minska risken for seneffekter
Patienterna fir en behandlingssamman-
fattning med information om vilka be-

handlingar de genomgatt, vilka risker det
kan medférasenareilivet och rekommen-
dationer om vilka underskningar de dir-
for bér genomga och nir.

Inom ett europeiske forskningspro-
jekt, Pan Care Follow Up, kommer Lars
Hjorth och hans kollegor att underséka
om patienterna upplever nigon nytta med
de undersékningar de genomgétt och den
skriftliga information de fatt via sin senef-
fektmottagning. Projektet genomfors till-
sammans med forskargrupper i Belgien,
Italien och Tjeckien.

— Tanken med behandlingssamman-
fattningen dr att patienterna ska forstd
vad de kan och bér géra for att minska
risken att drabbas av sena komplikatio-
ner. Vi tror att vi gor nytta med samman-
fattningen och med rekommendationer-
na men vad patienterna sjilva upplever ir
det faktiskt ingen som studerat nirmare,
sager Lars Hjorth.

Forskarna tar dven hjilp av metoder 13-
nade fran filtet artificiell intelligens, AL I
ett tvirvetenskapligt projekt som leds av
Helena Linge, forskare vid Lunds univer-
sitet, undersoks hur Al kan bidra till ny
kunskap som kan stirka forskningsfiltet.

— Det gor vi
for att bygga ut
kunskapen hos
patienterna och
vérden, och kan-
ske kan vi bi-
dra dll atc for-
bittra barncan-
cerbehandlingen =
idag for att mins-
ka sena effekter i
framtiden, siger Helena Linge.

Med hjilp av Al soker forskarna efter
samband mellan behandlingar och vad
som sker med patienterna senare i livet.

— Kunskap om tidigare okinda mons-
ter skulle kunna innebira nya méjligheter
for patienterna och den uppféljande var-
den siger Helena Linge.

HELENA LINGE

MAGNUS ASPEGREN




Patientregistren
— forskarnas guldgruva

Hela 84 000 patientfall ingar i registret fér andtarms- och
tjocktarmscancer. Det ger stora méjligheter fér forskning
som kan férbattra behandlingen, menar Ingvar Syk.

Ingvar Syk ir overlikare pa Skines univer-
sitetssjukhus och adjungerad professor vid
Lunds universitet. Han ir ocksi ordférande
for Svenska kolorektalcancerregistret och vil
insatt i den forskning som detta kan anvin-
das till.

Mycket medicinsk forskning har formen
av jimférande studier. En speciellt utvald for-
s6ksgrupp jimfors med en lika noggrant utvald
kontrollgrupp, och patienterna far tydliga reg-
ler for medicinering, kost etcetera. Denna viktiga form av studie ger
de vetenskapligt sikraste resultaten — men det ir forst genom register-
forskningen man kan se om férsékens resultat hller dven i storre skala.

— I vara register har vi ju alla patienter med dndtarms- och tjock-
tarmscancer — patienter med olika ldrar, olika livsstilar, olika utbild-
ningsnivéer och sa vidare. Registren avspeglar verkligheten pa ett sitt
som de noga kontrollerade férsdken inte kan gora, menar Ingvar Syk.
Drygt 6 ooo svenskar fir varje dr diagnosen tjock- eller indtarms-
cancer, den vanligaste cancerdiagnosen efter brost- och prostatacancer.
Dédligheten har sjunkit pd grund av forbittrad behandling, men fort-
farande dér cirka 2 700 patienter i sjukdomen varje 4r.

INGVAR SYK

Skraddarsydda behandlingar
Kolorektalcancerregistret har legat till grund f6r hela 160 vetenskap-
liga rapporter. De handlar om allt frin socioeckonomiska faktorers
betydelse till avbildningsteknik och effekterna av stralning och ny
kirurgisk teknik. Bland de mest uppmirksammade svenska studier-
na ir strlstudierna, som kunnat visa att strdlning fore en operation av
indtarmscancer minskar dterfallen kraftigt.

Andra studier har jimfort olika behandlingar av akuta fall — att ope-
rera direke, gora en stomi eller sitta in en tarmutvidgande stent, och
vad likningskomplikationer betyder vid hopkopplade tarmar. Bland
de pagiende studierna ir en som underséker om strilbehandling, med
eller utan cellgifter, kan krympa eller i vissa fall helt utplina tuméren.
I s4 fall skulle patienten kunna slippa operation.

—Jag tror att framtiden kommer att innehélla stegvisa forbittringar
som far dédligheten i sjukdomen att fortsitta sjunka. Behandlingarna
kommer ocksa att bli mer skriddarsydda dels efter tumérens egenska-
per, dels efter kroppens immunologiska forsvar. Malet ir ju inte bara
att bli av med cancern, utan att behandlingen ska ge sa fa negativa
foljder som méjligt for patienten, siger Ingvar Syk.

INGELA BJORCK

SCREENING
Region Stockholm och Region
Gotland har allméan screening for
vissa aldersgrupper, och i Region
Skane ska en screening inforas
2020. Malet ar att hitta sjukdomen
pa ett tidigt stadium, nar den ar
lattare att bota.

SYMTOM

Blodbrist, forstoppning, diarré,
blodig avféring och tydliga
forandringar i tarmens funktion
kan vara symtom pa tarmcancer.
Har man sadana besvar bér man
kontakta vardcentralen, ddr
utredningen sedan sker snabbt
enligt ett standardiserat forlopp.

NIDOHIIN/WOD"MO0LSI 0104
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Sa utnyttjar cancercellerna
sina grannar

Runt 90 procent av alla dodsfall relaterade till cancer, beror pa att
tumérer har spridit sig till andra organ. Kristian Pietras och Chris
Madsens forskning handlar om att férsta hur tumércellerna kommu-
nicerar med kroppens olika vavnader och lurar intilliggande bindvavs-

celler for att kunna sprida sig.

For att cancerceller ska kunna sprida sig
i kroppen méste de kommunicera med
vivnaderna runt omkring. De blod-
kirl som ger tumoren syre och niring
blir ocksa en vig for cancercellerna att
vandra vidare ut i kroppen och pa sd sitt
sprida metastaser. Antingen vixer blod-
kirlet in i tumoren, eller sa limnar tu-
morceller modertumdéren och tar sig in i
blodsystemet.

— Alla véra celler méste sitta nira
varandra for att 6verleva. De tycker om
att ha "grannar”, sa celler utan samman-
hang dr programmerade for att d6. Men
hir skiljer sig normala celler fran tumér-

celler. Signal-
erna som gor
att tumoren be-
ter sig onormalt,
innebir dven att
den sjilvdestru-

erande egenska- i
pen saknas och \ ’
att de kan vand- N ST

ra uti kroppen, KRISTIAN PIETRAS

sager Kristian
Pietras, professor i molekylirmedicin
vid Lunds universitet.

For att kunna ta sig igenom intillig-
gande vivnader tar tumdren hjilp av

, Privtiirtumdr

kroppens bindvivsceller. I vanliga fall nir
viskadar oss kommer vira bindvivsceller
till undsitening for att reparera skadan.
Nir bindvivscellerna har gjort sitt jobb
dér de undan och ersitts med nya fris-
ka celler. Men nir en tumdr vixer hin-
der ndgot annat. Bindvivscellerna blir
helt "galna” nir de kommer till tuméren
och istillet for att reparera den, blir de
hyperaktiva och reparerar och reparerar
utan att do.

— Resultatet blir att bindvivsceller-
na genom sin hé')ga aktivitet, ger signa-
ler till bindviven runt tuméren att gora
vivnaden hird. Detta underlittar sedan
tumorcellernas majlighet att sprida sig i
kroppen. Cancercellerna kan genom att
anvinda “protein-saxar” bilda kanaler ge-
nom den hirda bindviven som de sedan
anvinder for att ta sig vidare ut i blodsys-
temet, forklarar Chris Madsen, forskar-
gruppschef vid Lunds universitet.

Nir tumoércellen vil dr inne i blodkir-
let kommer nista utmaning i kampen for
att dverleva i den fientliga omgivningen.
Normala celler skulle inte klara den tur-
bulenta firden utan att slis sonder, men
genom att bepansra sig med blodplittar
som skold, skyddar tumércellen sig mot
att slitas sonder i blodcirkulationen. For-
klidnaden innebir dven att den undvi-
ker att bli attackerad av immunférsvaret.

Olika celler behover olika miljéer
Trots att tumorceller lyckas ta sig in i
blodsystemet, sa 4r det hir egentligen

CANCERNS MIGRATION

Spridning av cancerceller genom blodet &r en
lang process som innefattar att de maligna
cellerna |6sgor sig fran originaltumaren (1)
och tarsig in i blodbanan genom intilliggan-
de vavnader (2). Efter att ha fardats i blodba-
nan fastnar de i de allra minsta blodkarlen i
ett annat organ (3). Dar lacker tumorcellen

ut till omgivande vavnad (4), en fraimmande
miljo som den koloniserar (5).



en ganska ineffektiv process och de fles-
ta overlever inte. Men de fa som faktiskt
klarar sig fastnar i de allra minsta blod-
kirlen i ett annat organ i kroppen — det
ir detta som kallas kolonisation. Bero-
ende pa var modertumdren sitter finns
det ett moénster for hur dottertumorerna
sprider sig. Olika celler behover nimligen
olika miljder for B
att kunna vixa.

— Under sena-
re tid har vi lirt
oss mycket om
tumorens  skil-
da steg for sprid-
ning.  Tidiga-
re har man sett
dettasom en pas-
siv process, men
nu vet vi att bide tumor och blodkirl dr
aktiva under migrationen, siger Chris
Madsen.

Detir inte heller alla cancerceller som
har samma potential att sprida sig efter-
som tumorer bestar av flera sorters celler
med olika genetiska forindringar.

— For tio ar sedan trodde vi att alla
tumorceller var identiska, men nu vet vi
attdetir heterogen grupp och attdet bara
drvissa celler som migrerar. Det ricker att
en avvikande tumércell verlever cancer-
behandlingen s kan den sprida sig.
Dessa tumorceller har ofta en stamcells-
liknande karaktir som gor att nir resten
av tumdrceellerna détt, sd ir de starka nog
att bérja kolonisera igen och patienten far
aterfall, sdger Kristian Pietras.

CHRIS MADSEN

Vill ta fram méals6kande lakemedel
Tumorceller har ocksa hittat sitt att dter-
aktivera embryonala signalvigar — nigot
som normala celler anvinder under
fosterstadiet — for att frimja sin egen till-
vixt och spridning.

— Vi studerar de hir processerna i de-
talj for att kunna utveckla malsékande
likemedel som stoppar tumérernas mig-
ration. Men vi tittar inte bara pa tumdr-
cellerna utan forsoker ocksa forsta kom-
munikationen mellan celler, vivnader,
immunsystemet och hur vi kan férind-
ra balansen tillbaka till det normala.
Om vi kan fi miljon runt tumorcellerna
act sld tillbaka sa har vi lyckats, avslutar
Kristian Pietras.

ASA HANSDOTTER

Tar fingeravtryck pa
sarkomtumorer

Fredrik Mertens har forskat pa sarkom i nastan 30 ar och
har tappat rakningen pa de olika genetiska tumortyper av
sarkom som han hittills har upptéckt i labbet. Forra aret till-
delades han Cancerfondens utmirkelse "Arets cancerfors-
kare” for sin banbrytande forskning inom mjukdelssarkom.

Mjukdelssarkom ar tumorer som utgar
fran muskler, fett och bindvav och ar
en ganska ovanlig form av cancer. Till
skillnad fran andra cancerformer,

som ofta har ett typiskt aldersspann,
drabbar sarkom alla aldrar - fran
fosterstadiet upp till hog alder. Den
oftast langsamtvaxande tumaren kan
sitta var som helst pa kroppen och ger
séllan nagra symtom. Fredrik Mertens,
professor vid Lunds universitet och
overlakare vid Labmedicin, Region
Skane, har identifierat och kartlagt for-
andringar i arvsmassan hos ett stort
antal olika sarkom.

- Tumorernas genetiska informa-
tion anvander vi sedan for att klassi-
ficera sarkom som tidigare varit mycket
svara att kanna igen.

Det finns 6ver 100 undergrupper
av sarkom och for att kunna behand-
la dessa effektivt, ar det viktigt att veta
vilken tumorform som man har att
goOra med. Fredrik Mertens har under
sina nastan 30 ar som forskare hittat
mangder av undergrupper av sarkom.

- Man stannar séllan upp och tan-
ker tillbaka utan tar dagens tillstand
som det normala, men hur vi klassifice-
rar och behandlar sarkom idag har for-
andrats nagot enormt sedan 8o-talet. |

Sverige ligger vilangt framme nar det
galler genetiska analyser och bara
under senare ar har det skett stora tek-
niska férandringar. Overlevnaden for
dem som drabbas &r idag 70 procent.

Det finns fortfarande tumortyper
som ingen har forskat pa eftersom sar-
kom &r en perifer del av onkologin. |
Sverige har man centraliserat behand-
lingen av sarkompatienter och i Lund
finns ett nationellt kompetens-
center dit alla patienter fran sodra
Sverige skickas.

- Eftersom det finns sa fa patienter
inom varje undergrupp samarbetar vi
bade nationellt och internationellt for
att utarbeta ratt behandlingsprotokoll.

Forra arets utmarkelse som arets
cancerforskare gav sarkomforskning-
en mer uppmarksambhet, vilket Fredrik
Mertens ar tacksam for.

- Personligen var det sjalvklart daven
roligt att fa erkannande for det arbete
som jag ldgger ner. Dessutom borjade
min slakt och mina vanner plotsligt tro
attjag ar begavad. Sanningen ar dock
att de allra flesta forskare som nar rim-
lig framgang, faktiskt har lagt ner otro-
ligt mycket tid. Tragenhet ar nyckeln
inom all forskning.

ASA HANSDOTTER
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Hur ar det att atervanda
fran Cancerlandet?

Hur paverkas den som far en cancerdiagnos och vilket stod kan
behévas fran sjukvarden? ST-likaren och doktoranden Asa Mohlin
letar ledtradar i b6cker skrivna av patienter med cancer.

De kallas for patografier och idr bocker
som skrivs av personer som sjilva gir eller
har gatt igenom en cancersjukdom.

— Genom att skriva om hur det ir att
drabbas av cancer viljer en del att dels
bearbeta sin egen resa, dels ge stod och
trost till andra i liknande situationer.
Sjukdomsberittelser kan ocksa ge oss i
sjukvirden en annan bild av hur patien-
ten upplever sin sjukdom dn den vi hinner
fa med oss i den kliniska vardagen, siger
Asa Mohlin, ST-likare pa vardcentralen
i Lardd utanfor Helsingborg.

Hon konstaterar att det skiljer sig
ovintat mycket at mellan de olika berit-
telserna i bockerna.

— Ingens resa
ir den andre lik.
Minga ginger dr
det inte cancer-
bérdans  svérig-
hetsgrad som av-
gor hur patienten
madr, utan andra
faktorer.

Asa  Mohlin
menar att dven
om det i virden finns bra rutiner for di-
agnos och behandling vid cancerdiagno-
ser, behovs storre forstielse for vad som
sker “runt omkring” vérden. Inte minst
vad som hinder efter att sjukhuskon-
takterna tar slut. Hur tar man sig till-

ASA MOHLIN

baka efter att ha dverlevt — och kan den
delen underlittas pd nagot vis? Det ir
frigor som forskning inom medicinsk
humaniora vill soka svaret pa. Forsk-
ningsfiltet 4r ungt och Asa Mohlin var
den forsta officiella doktoranden i Sveri-
ge. Ena handledaren, Lisa Rydén, ir pro-
fessor i kirurgi, och den andra, Katarina
Bernhardsson, ir litteraturvetare och lek-
tor i medicinsk humaniora.

—Med en bredare forstaelse for patien-
ten och dennes sjukdom kan ocksa bemo-
tandet bli bittre. Det handlar om aspek-
ter som i minga fall saknas i den vanli-
ga, medicinska litteraturen, forklarar Asa
Mohlin.

Hon underséker svenska brostcancer-
patienters psykologiska motstdndskraft,
alltsd deras formaga att kunna hante-
ra yttre stress, vilket i den pdgdende stu-
dien handlar om hur kvinnorna hante-
rar brostcancerbeskedet. Patienter i S6d-
ra sjukvérdsregionen som drabbas av pri-
mir brostcancer erbjuds att delta i stu-
dien. De far fylla i en enkit och uppskat-
tasin egen livskvalitet och sin psykologis-
ka motstindskraft—bide vid diagnostill-
fillet och ett &r senare. Frigorna handlar
bland annat om hur milmedveten man ir
och hur man agerar under press.

Syftet med kartliggningen 4r att hit-
ta associationer mellan psykologisk mot-
standskraft och livskvalitet. Genom att

Som att ga igenom en
befrielsens svangdorr den
dagen behandlingen ar avslutad,
men samtidigt sta forvirrad och
ensam pa andra sidan.

Ur boken "Cancerland — tur och retur" av Karin Wahlberg

kartligga dessa faktorer hoppas Asa Moh-
lin att det pa sike ska ge underlag till ett
instrument som sjukvéirden kan anvin-
da for att uppticka dem vars inneboende
psykologiska resurser ir liga vid cancer-
beskedet — och pa sa vis erbjuda riktade
rehabiliteringsinsatser till dessa patienter.
— Studier bland bréstcancerpatienter i
andra linder har visat att rehabiliterings-
insatser kan 6ka kvinnornas psykologiska
motstindskraft och dirigenom dka deras
upplevda livskvalitet. Eftersom progno-
sen for brostcancerpatienter har forbitt-
rats, har den langsiktiga rehabilitering-
en som kan hjilpa kvinnorna att dterga
till ett normalt liv igen med bevarad livs-
kvalitet, blivit allc viktigare. Miénga
kvinnor kan behéva stod frin sjukvard-
en for att kunna gora resan tillbaka frin
Cancerland, avslutar Asa Mohlin.

TOVE SMEDS
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Oka familjens
delaktighet i varden

Vuxensjukvarden ar inriktad pa att varda patienten vid sjukdom. Det
blir d& ofta upp till den sjuke att I6pande informera sin familj om

sjukdom och behandling.

- En cancerdiagnos vacker nagot hos alla och det ar svart att ta in
allt sjalv. Man kan darfor vara hjalpt av att ha sin familj med sig i métet
med hélso- och sjukvarden, sdger Anne Wennick som bland annat
forskat om vardagen for man som genomgatt en prostataoperation.

Anne Wennick ir barnsjukskéterska och
lektor vid Malmé universitet. Som fors-
kare intresserar hon sig for hur lingvarig
och kronisk sjukdom péverkar det dagli-
ga livet for den sjuke och dennes familj.
Hur blev det sedan? Hur paverkades fa-
miljen? Tillsammans med Ann-Kristin
Jonsson, Ola Bratt och Karin Stenzelius
har hon f8ljt upp hur livet blev fér min
som drabbats av prostatacancer ett ar
efter operationen. Totalt intervjuades 19
min under 65 Aar.

Nir ett barn blir sjuke dr det sjilvklart
att familjen 4r med helavigen. Niren vux-
en drabbas blir det genast mer patientrela-
terat, menar Anne Wennick.

— Ordet patient ir i sig bara relate-
rat till sjukdom. En f6rindring dr pa vig
inom varden, dir man talar mer om per-
sonen, som forstds ir mycket mer dn sin
sjukdom.

Minnen som intervjuades var olika
benigna att prata med sin omgivning om
sin sjukdom. Vissa beholl den for sig sjilv

Det aren

stor tyngd

att sitta med all
kunskap sjalv
nar man ar sjuk.

medan andra involverade sin familj. For
dem som levde ensamma saknades na-
turliga nitverk. Midnnen upplevde ocksi
att de behoévde triffa andra min i samma
situation for att kinna sig riktigt forstad-
da. Prostatacancer kan ge biverkningar
som 4r jobbiga att prata om.

— Urininkontinens ir en sidan sak,
men det storsta problemet var hur sam-
livet paverkas efter operation. Erek-
tion sdgs inte lingre som en sjilvklarhet.
Inledningsvis vill man bara éverleva, men
pasikevill man ha tillbakasitt tidigare liv,
siger Anne Wennick.

All information om eventuella erek-
tionsproblem hade minnen fatt av sjuk-
varden. Istillet for att partnern ocksa in-
volverades, fick mannen beritta vidare
hemma.

—Detkanvara

svart att siga till
sin partner att nu
miste samlivet
planeras, att det
ibland krivs like-
medel. All spon-
tanitet forsvin-
ner, siger Anne
Wennick.
Anne Wennick foresprakar en familje-
inriktad virdmodell dir familj eller nira
vin ir med och tar emot och tolkar inne-
bérden av svira besked och lopande in-
formation.

— Familjen har sikert frigor. Detiren
stor tyngd att sitta med all kunskap sjilv
nir man ir sjuk. Hir kan sjukvarden hjil-
pa till med att g& igenom hur livet paver-
kas for just den hir familjen. Nir det gil-
ler prostatacancer kan kanske dven part-
nern involveras i sexualrehabilitering och
radgivning, siger Anne Wennick.

ANNE WENNICK

MAGNUS JANDO
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"Det gar att do
pa ett bra satt”

Av alla som dor i Sverige do6r de flesta, ungefar 80 procent, den langsam-
ma déden. Endast 20 procent dor snabbt, i olyckor, hjartstopp eller lik-
nande. | takt med att befolkningen blir dldre kommer behovet av palliativ
vard 6ka men kvaliteten i varden som erbjuds varierar. Darfor ar det vik-
tigt att fler inom varden far grundldggande utbildning i palliativ vard och

vard i livets slutskede.

— Palliativ vird handlar om att hjilpa
minniskor att leva den sista tiden med s
hég livskvalitet som méjligt. Det hand-
lar om helhetsvird, ett forhillningssitt
att se till hela minniskan, inte bara de
fysiska behoven utan dven de sociala och
andliga delarna. Och i det ingdr ocksé
att ta hand om de anhériga, siger Birgit
Rasmussen, professor i palliativ omvérd-
nad vid Lunds universitet och med ling
yrkeserfarenhet som sjukskoterska inom
palliativ vard.

Hon beridttar om en svart sjuk patient
som var intresserad av faglar. Personalen
satte upp ett figelbord utanfér hans fons-
ter och varje morgon efter avslutad mor-
gonprocedur rullades hans sing fram till
fonstret. Han hade ett block och anteck-
nade vilka faglar som kom pé besok, rik-
nade, noterade nykomlingar och det hir
blev till en ritual, en stund att lingta till
varje morgon.

I borjan pa 2000-taletindrade Virlds-
hilsoorganisationen, WHO, sin defini-
tion av palliativ vard. Fran att tidigare
haft ett prognostiskt tink dir palliativ
vard sattes in utifrin hur lang tid per-

sonen hade kvar att leva, bérjade man
istillet fokusera pa palliativt virdbehov
utan ndgra tidsramar. Idag talar man
om tre faser inom den palliativa virden;
tidig fas, sen fas och ddendefas. I prak-
tiken innebir det att palliativ vird kan
sittas in tidigt och pagd samtidigt med
livsférlingande behandling. Det 4r inte
heller ovanligt att patienter som far pal-
liativ vard skrivs ut fran den palliativa
vérden, dtminstone temporirt, om deras
tillstand forbiccras.

Den palliativa virden f8ljs upp med
hjilp av ett nationellt kvalitetsregister
som virdpersonalen fyller i efter att pa-
tienten avlidit. Det dr exempelvis uppgif-
ter om smirtlindring eller lindring av il-
lamdende och angest, om det har gjorts
bedémning av munhilsan, om och vil-
ken typ av information som getts till s3-
vil patienten som nirstiende eller hur
och vilka av patientens énskemal som
har uppfyllts. Dessa data anvinds for att
bedoma vardkvaliteten och visar att den
specialiserade palliativa varden funge-
rar bra, att den palliativa virden som ges
pa vardhem ir bra p4 vissa punkter men

simre piandraochattdet fungerar simst
pa sjukhus.

— Vi behéver bli bittre pa att integre-
ra den palliativa virden i befintlig vard,
att utbilda och sprida kunskap, siger Bir-
git Rasmussen.

Sjilv slutade hon jobba kliniskt for
nagra ar sedan och dgnar sig nu pa heltid
it forskning, utveckling och utbildning
pa Palliativt utvecklingscentrum, som ir
en del av Lunds universitet och Region
Skane. Hon har bland annat varit med
och tagit fram den nationella virdplanen
for palliativ vird (NVDP).

—Iden finnsden bista evidensen sam-

VAD AR PALLIATIV VARD?

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt
som syftar till att forbattra livskvaliteten

for patienter och de narstaende, genom

att forebygga och lindra lidandet genom
tidig upptackt, bedémning och behandling
av smarta och andra fysiska, psykosociala
och andliga problem som kan uppkomma i
samband med livshotande sjukdom.”

Kalla: Virldshdlsoorganisationen, WHO

GES AVEN HEMMA

Varden utgar fran patientens behov och kan delas ini allmén
respektive specialiserad vard. Allmén palliativ vard ges till
patienter med symtom och behov som kan tillgodoses

av personal med grundldggande kompetens medan
specialiserad vard ges till patienter med komplexa symtom
och utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild
kompetens i palliativ vard. Den palliativa varden kan ges pa
manga olika stallen som pa hospice, sjukhus, vardhem men
ocksa i hemmet vilket har blivit vanligare pa senare tid.

- 2015 blev palliativ vard egen medicinsk specialitet.



~/ Han antecknade vilka

-

faglar som kom o

besdk och noterade
ny!tomlingar — en stund

lad for vad god
palliativ  vérd
ar. Virdplanen
omfattar samt-
liga faser av den
palliativa ~ véar-
den och funge-
rar som ett stod
for personalen,
framfor allt for
ny personal att
komma in i det palliativa tinket.

Birgit Rasmussens forskning har fo-
kus pa den icke-farmakologiska delen av
véarden, detvill siga dtgirder som inte har
med sjilva medicineringen att géra, men
som understddjer patientens egna helan-
de och likande krafter.

— Detir viktigt att skapa en s fin och
trivsam miljé som majligt runt patien-
ten. Det kan handla om att hiinga upp
tavlor som patienten tycker om, foton pd
anhoriga eller att méblera sa att anhériga
kan vistas i rummet och ha det bekvimt.

Palliativ vard brukar ibland kallas for
”den laingsamma varden”, tempot dr an-
norlunda och ny personal far trina sig i
att gé langsamt.

BIRGIT RASMUSSEN

att langta till.

— Det kan handla om att ta sig tid att
stanna upp, om s for en kort stund, se
patienten i 6gonen. Att tahand om dean-
hériga dr ocksa viktigt, speciellt i slutfa-
sen nir de sitter och vakar. At se till att
de dricker och dter négot, att erbjuda sig
att vaka medan de gdr pa toaletten. Men
ocksé att stotta dem i ate sldppa taget om
sina nira och kira nir det ir dags.

Birgit Rasmussen menar ocksa att
den palliativa virden bor ses ur ett vidare
folkhilsoperspektiv. Hon nimner engel-
ska uttryck som death education och death
literacy (ungefdr: att vara palist om do-
den). Hon menar att vi idag har for lite
kunskap om déden och kinner oss obe-
kvima att prata om den. Det kan kanske
forklara att en del upplever sig socialt iso-
lerade nir de blir sjuka eller efter att en
nira anhoérig har détt. Vinner undviker
att ta kontake dé de inte vet hur man pra-
tar om ddden.

— Man borde éva pé det redan i sko-
lan. Idag ar det sjdlvklart att undervisa
om sexuell hilsa men vi borde ocksi un-
dervisaom déden och sorgehantering, si-
ger Birgit Rasmussen.

EVA BARTONEK ROXA

LAS MER OM
FORSKNING PA
PROSTATACANCER

I manga fall &r prostatacancern
“snall” och ska bara hallas
under uppsikt, utan att
behandlas. Men hur vet

man vilken som &r en "snall”
respektive en aggressiv
cancer? Ar det meningsfullt

att alla PSA-testas och vad
menas med organiserad PSA-
testning?

P& var hemsida,
vetenskaphalsa.se, kan du
fa svar pa dessa fragor, och
manga mer, i vart tema om
prostatacancer.

Urinnehallet:

® Podd: Prostatacancer i fokus
- intervju med Anders Bjartell
® Big Data ska fylla
kunskapsluckor kring
prostatacancer

® Hurgick det sen? Om
molekylen som stoppar
aggressiv prostatacancer

® Historien om PSA:s funktion
och dess luriga roll som markér
for prostatacancer

® Nyttinstrument ska gora
biopsin sakrare

® Sexhjdlpmedel for mén som
drabbats av prostatacancer

Prostata,
cancer j
Forskare: Angepe Bnn-flok"s

VETENSKA %
FHALSA ., ﬂ, =
&

vetenskaphalsa.se/
teman/prostatacancer/
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Individanpassad
vard - pa riktigt

Cancervarden har 6ver lag kommit
langt nar det géller att valja med-
icinsk behandlingstyp utifran
patientens - och tumoérens - olika
egenskaper, som till exempel gen-
profil. Nu menar forskaren och
sjukskoterskan Marlene Malm-
strom att det &r dags att pa allvar ta
individtédnket till omvardnaden.

— Opver lag ir vi inom varden dailigt rus-
tade att mota minniskor i kris. Vi dr ofta
bra pd att ge medicinsk information, men
vi fragar inte alltid personen hur de mar
ellerkinner. Detkan bero paattviir rid-
da for att 6ppna de dorrarna, vi vet helt
enkelt inte vad som finns p4 andra sidan.
Vi behéver bli mer lyhorda.

Marlene Malmstrém, forskare vid
Lunds universitet och forsknings- och
utvecklingsledare inom den kirurgiska
verksamheten
pa Skénes uni-
versitetssjukhus,
vill forbittra hur
virden beméter
patienterna ge-
nom hela sjuk-
domsférloppet
vid cancer — frin
diagnos till be-
handling. Dir-
for undersoker hon i olika studier vilka
stddbehov som finns hos patienter med
cancer och deras niirstiende.

En stor férdel med att arbeta nira kli-
niken ir att forskningen speglar de fri-
gor, problem och idéer som uppkommer
i motet med patienterna. Ettav projekten
handlar om att hitta de kvinnor som ir
i behov av extra stod for att optimera re-
habiliteringen. Kvinnorna lottas till tvd
grupper dir den ena gruppen fir indivi-
dualiserad rehabilitering och den andra
blir en kontrollgrupp.

—Mangaklarar sigbra med detstod de
faridag, men vivetatt ungefir 30 procent

MARLENE MALMSTROM
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av alla kvinnor som behandlas fér brost-
cancer behover mycket stéd for att kun-
na 4terg till arbete och kinna sig friska
—trots att de ur ett medicinskt perspektiv
ir friska. Vi undersoker dirfor om vi kan
identifiera de hir individerna och om det
stdd vi sitter in paverkar dem och deras
nirstdende. Kan vi till exempel se skill-
nader i sjukskrivningsdagar — bade vad
giller patienten och dennes nirstdende?

Tydlighet minskar oro
I ett annat projekt undersoker Marlene
Malmstrém hur man i ett tidigt skede
kan sitta in insatser for att frimja vil-
befinnande hos patienter som drabbas
av en obotlig cancerdiagnos. Hon berit-
tar att det finns studier frin andra lin-
der som visat att tidig palliativ vard som
innefattar bland annat symtomlindring
och stéd kan frimjalivskvalitet, livslingd
och minska aterinliggning fér dem med
obotlig cancer.

—Vivetatt bemétandet 4r viktigt men
vi vet inte hur vi ska gora det och sjuk-
véirdens organisation sitter ofta kdppar
i hjulet. Nir vi planerar sjukvérd, dven
uppféljning och stéd vid cancer, utgér vi
ofta ifran det medicinska perspektivet.
Det ska vi sa klart gora, men vi méste
bli bittre pa att tinka in patientens resa.
Vi bokar tid for kontroll efter tre mana-
der for da behéver vi ta prover, men kan-
ske behover patienten stod redan efter en
ménad? Aven i den hir studien involve-
ras de nirstiende.

—Férmdagan att hantera svara situatio-
ner beror pé sa manga olika faktorer. Nir-
stdende 4r en viktig sddan. En del cancer-
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De vanligaste cancersjukdomarna
star for cirka 65 procent av alla
cancerfall i Sverige: prostata-
cancer, bréstcancer, hudcancer,

— e —— =

patienter ir starkast i sig sjilva och vill
helst inte blanda in sin partner, medan
andrairstarkareisin enhet—och dd més-
te man méta dem som en sidan.

Vill hitta skillnaderna

I en multinationell studie som bland an-
nat jimforde cancervarden i England,
Danmark och Sverige har man sett att
trots att det handlar om tre vilfirdssta-
ter si skiljer sig mirkligt nog éverlevnads-

DE 7 VANLIGASTE CANCERSJUKDOMARNA

urinblasa och urinvagar.

tjocktarmscancer, malignt mela-
nom i huden, lungcancer, cancer i

Kdlla: Cancerfondsrapporten 2018



resultaten for vissa diagnoser 4, till for-
del for Sverige. Baserat pa dessa resultat
gjorde Marlene Malmstrom tillsammans
med kollegor djupintervjuer med 155
cancerpatienter i de tre linderna for att
se om patienternas berittelser om vérd-
processen kan ge forklaringar till dessa
skillnader.

Studien har bland annat visat pa bety-
delsen av att patienterna forstar nista steg
i processen, sirskilt om det drojer.

Ett besked frin likaren att denne
snabbt lyckats ordna fram en rontgen-
undersokning at patienten, fast pi en
annan ort, kan tas emot pa helt olika sitt
hos olika individer. Om patienten d3 fir
information om att vintetiden i den egna
staden ir tva veckor, blir resan till en an-
nan ort inte lika besvirlig. Men en snabb
tid kan ocksa misstolkas av patienten:
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—Négon tinker " Vilken fantastisk dok-
tor, de lyckades fi en riktigt snabb tid”. En
annan "Det hir mdste innebiira att jag ir
botbar” Men ytterligare nigon tinker:
"0y, maste det gi si fort? Det innebir nog
att jag dr jittesjuk.”

Samma besked kan alltsd ge vildigt
mdnga olika reaktioner hos patienten.

—Genom att lyssna till patienterna be-
rittelse om hela sin cancerprocess — fran
detattde har en férsta misstanke om can-
cer, tills de far behandling — var vart mél
att uppticka faktorer som kan forklara
skillnaden i 6verlevnad. Jag dr overtygad
om att sddana hir studier kan gora skill-
nad, men bara om vi inom vérden vigar
ta till oss resultaten och arbeta annorlun-
da dn vad vi gor nu.

TOVE SMEDS

DU SOM KANNER
NAGON SOM
INSJUKNAT | CANCER

« Ett bra satt att borja hantera
den nya situationen kan for
manga vara att skaffa mer
information om sjukdomen.

+ Du kan vara ett stort stod
genom att finnas vid den
sjukes sida, att lyssna, visa
omtanke, folja med pa
lakarbesok med mera.

- Hjalp till att halla kontakten
med det vardagliga, "vanliga”
livet genom att halla fast vid
vissa rutiner och vanor.

« Att fa besked om en
livshotande sjukdom innebar
ofta en livskris. Ibland kan
personerna i en familj komma
i otakt i den har processen —
det hjélper att vara medveten
om detta.

+ Be andra runt omkring om
hjalp med praktiska saker.

+ Glém inte bort dina egna
behov. Det &r inte ovanligt
att kanna sig otillracklig
och fa skuldkénslor for att
man tanker pa sig sjalv.
Fraga pa sjukhuset om
patientféreningar och
grupper for anhériga om du
behover prata med nagon i

liknande situation.
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