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Cancerstrategi och arbetsgladje viktigt for alla

| februari lamnade generaldirektor Kerstin Wigzell, i egenskap av regeringens sarskilda
utredare, utredningen "En nationell cancerstrategi” till regeringen. Vi bad Carsten Rose,
verksamhetschef i Lund och expert i utredningen, att beskriva vad man kommit fram till
och hur han ser pa utvecklingen av en svensk cancerstrategi. Intressant lasning!

Det har formodligen inte undgatt nagon att prevention ar en viktig vag till framgang och
kommer att vara en viktig del i en framtida cancerstrategi. Vi har tittat lite narmare pa vilka
effekter ett genomtankt preventivt arbete skulle kunna ha nar det géller att minska antalet
cancerfall i framtiden. Om vi hakar pa Cancerfondens vision att Sverige ska bli varldsmas-
tare i prevention sa bor chansen att vi hamnar "pa pallen” vara relativt god.

| dessa tider av standiga rapporter om hur illa stallt det &r med den svenska ekonomin
och om varslen och uppsagningsbeskeden som foljer kan det kanske tyckas naivt att tala
om arbetsgladje. Men vi gor det anda. Anledningen ar att det, trots de bistra tiderna, ar
manga — och jag vill tro att det procentuellt ar fler i varden — som faktiskt gar till jobbet
med ganska latta steg.

En klinik dar det utan tvekan ar sa ar Viktoriaenheten pa Malarsjukhuset i Eskilstuna.

Vi har besokt den palliativa enheten och moéttes av fargglada slipsar och ett positivt
engagemang for patienterna. For att ytterligare sprida detta positiva engagemang har vi

i detta nummer aven en artikel som beskriver hur man pa ett systematiskt satt kan arbeta
med mjuka fragor for att kanna just arbetsgladje.

Trevlig lasning!

Patrik Gustavsson
chefredaktér
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Forsta linjens behandling av patienter med metastaserad
njurcancer som har minst tre av sex prognostiska riskfaktorer.

Referenser : 1. Hudes et al. NEJM 2007; 356: 2271-2281 2. www.fass.se
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Ett enkelt blodprov kan avsléja cancer

Ett vanligt blodprov kan i framtiden racka for att diagnosti-
sera cancer pa ett tidigt stadium. Det ar vad forskare i Lund
kommit fram till i en studie med kvinnor som haft bréstcancer.
Med ett enkelt utstryk pa en platta som forsetts med flera
olika antikroppar kan forskarna i basta fall snabbt se om pa-
tienten har cancer och vilken cancer det ar. Bland annat kan
de forutsaga risken for aterfall.

En kombination av signaler fran immunsystemet och sub-
stanser fran cancern i blodet gor att antikropparna pa plattan
bildar ett karaktaristiskt monster for olika cancerformer.

— Vi tar ett blodprov och vid forsta kontrollen efter sex
manader ser vi ett ménster av olika komponenter i blodserum
och det mdnstret ar indikativt for om patienten har hdg eller
|1ag risk att fa aterfall, sdger Carl Borrebaeck, professor i im-
munteknologi och forskare vid Lunds universitet. (Kalla: TV4-
nyheterna)

© © 0 0 00 0000000000000 0000000000000 00000000000 00 00

Zometa som tillagg ger 6kat skydd mot

aterfall i brostcancer

Behandling med Zometa (zoledronsyra) som tillagg till hor-
monell behandling minskar risken signifikant for aterfall i
brostcancer med 36 procent, utéver det skydd som uppnad-
des med enbart hormonell behandling. Det visar den stora
oberoende brdstcancerstudien ABCSG-12 som publicerats
i New England Journal of Medicine.

Detta &r den forsta stora fas Ill-studien som visar att Zo-
meta har en skyddande effekt mot aterfall i tidig bréstcancer.
Laboratoriestudier har tidigare pekat pa att Zometa kan ha
skyddande effekt mot cancer, bland annat genom att bidra
till att skydda mot aterfall och spridning av cancern till ett mer
avancerat stadium. Studien omfattar drygt 1 800 kvinnor med
tidig hormonkanslig bréstcancer som inte har passerat kli-
makteriet.

Studieresultaten som nu publiceras visar att tillagg med
Zometa signifikant minskar risken for aterfall med ytterligare
36 procent, jamfort med de kvinnor i studien som endast fick
skyddande hormonell behandling. (Kélla: Novartis)
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Nyupptackt gen viktig for canceruppkomst
Genen p53 skyddar mot cancer och brukar beskrivas som
den viktigaste genen inom cancerforskningen. Men forskare
vid Karolinska institutet har nu visat att en tidigare okand gen,
Wrap53, styr p53:s aktivitet. Da styrningen sker genom en
relativt outforskad mekanism 0ppnar studien for nya satt att
forsta cancergatan.

P53-genen ser till att celler med skadat DNA antingen
reparerar sitt DNA eller begar sjalvmord. Om p53 ar skadad,
vilket ar fallet i ungefar halften av alla cancertumorer, tillats
celler som &r pa vag att utvecklas till cancerceller att leva
vidare. En stor del av cancerforskningen kretsar kring pro-
cesser i cellen som p53 ger upphov till.

En forskargrupp vid Karolinska institutet har nu identifierat
en ny gen, kallad Wrap53, som reglerar p53:s aktivitet. Stu-
dien, som publiceras i tidskriften Molecular Cell, visar att
Wrap53 ger upphov till en molekyl, ett sa kallat antisense-
RNA, vars narvaro ar nédvandig for att tillrdckliga mangder
p53-protein ska produceras vid DNA-skada.

Enligt Marianne Farnebo, en av forskarna bakom studien,
indikerar fynden att skador i Wrap53 indirekt kan orsaka can-
cer. Wrap53 ar darfor ett nytt tankbart mal for framtida can-
certerapier.

— Mutationer i p53-genen bidrar till cirka hélften av alla
cancerfall. | den resterande halften ar p53 sannolikt inakti-
verad pa andra satt. Ett satt skulle kunna vara att skador i
Wrap53 har gjort att produktionen av p53-protein har utebli-
vit, sdger hon. (Kalla: KI)
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Langtidsbehandling med finasterid
rekommenderas mot prostatacancer

Friska man 6ver 50 ar kan férebygga prostatacancer med
langtidsbehandling med finasterid. Den rekommendationen
kommer fran expertgrupperna American society of clinical
oncology och American urological association.

Experterna har utvarderat de data som finns kring finas-
terid och prostatacancer. Huvudsakligen ar det studien Pro-
state cancer prevention trial fran 2003 som ligger till grund
for deras rekommendation. PCPT-studien stoppades nar det
visade sig att méan som behandlades med finasterid fick en
minskad risk for prostatacancer med 25 procent. Sedan dess
har studien varit omdiskuterad. Bland annat fanns en miss-
tanke om att behandlingen ocksa 6kade risken fér en aggres-
sivare form av prostatacancer.

Men nu drar experterna slutsatsen att det finns en poang
med att anvanda finasterid i férebyggande syfte. Samtidigt
rekommenderar de en individuell beddmning for att vaga nyt-
tan mot riskerna. Finasterid kan ocksa ge minskad sexlust.

Rekommendationen galler framférallt friska mén éver 50
som regelbundet gar och undersoker sin prostata. Aven man
som redan behandlas med finasterid for antingen férstorad
prostata eller haravfall bor vervaga att fortsatta med en
langtidsbehandling. (Kélla: Lakemedelsvarlden)

e e 00000000 0 e



') NOVARTIS

ONCOLOGY

Kampen
mot KML gar
vidare.

Novartis Ldkemedel, Box 1150, 183 11 TABY, tel 08-732 32 00, Fax 08-732 32 01 www.novartis.se

TAS200901:254



eee notiser

Ansokan om marknadsféringsgodkdnnande
for Arzerra inlamnad till EMEA

GlaxoSmithKline och Genmab lamnade i bérjan av februari
in en ans6kan om marknadsforingsgodkannande for Arzerra
(ofatumumab) fér behandling av kronisk lymfatisk leukemi
(KLL) till den europeiska registreringsmyndigheten EMEA.
Ansdkan galler behandling av patienter som inte svarar pa
standardbehandling. (Kalla: GSK)
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Battre tumorkontroll med Tarceva vid
lungcancer

Lungcancerpatienter lever langre utan att sjukdomen férvar-
ras nar de behandlas med Tarceva som tillagg till Avastin.
Resultaten fran ATLAS-studien &r sa positiva att den stoppas
i fortid. ATLAS-studien ar en fas lll-studie pa patienter med
icke smacellig lungcancer (NSCLC). Eftersom studien har
uppnatt sitt primara effektmatt — signifikant férlangd tid till
dess att sjukdomen forvarras — stoppas studien i fortid. (Kalla:
Roche)
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Forandringar i flerfunktionsgener ger cancer
hos barn och unga

En avhandling fran Sahlgrenska akademin visar att tre gener
som i férandrad form ligger bakom en rad elakartade tumor-
sjukdomar normalt ar involverade i flera basala processer i
kroppens celler. Detta kan vara anledningen till att tumao-
rerna uppkommer tidigt och framforallt patraffas hos barn
och unga vuxna. | avhandlingen har FET-familjen av gener
undersokts. Det ar en grupp av tre gener som férekommer i
férandrad form i flera olika elakartade mjukdelstumérer och
leukemier. | sjukdomarna hittas FET-generna som séa kallade
fusionsgener dar delar av tva olika gener har smalt samman
till en. Fusionsgener ger upphov till abnorma fusionsproteiner
som ibland kan omvandla normala celler till cancerceller.
(Kalla: Sahlgrenska akademin)
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Nytt tarmcancerpris och hemsida

Varje ar insjuknar 5 600 manniskor i tarmcancer. Men trots
att tarmcancer ar den tredje vanligaste cancersjukdomen i
Sverige ar den okand, bara 14 procent av befolkningen kan-
ner till den. Ett nytt pris och en ny hemsida vill &andra pa
det.

For att ytterligare sprida kunskap och kdnnedom om tarm-
cancer har Roche i samarbete med Riksférbundet for mag-
och tarmsjuka (RMT) i ar instiftat Tarmcancerpriset. Priset
delas ut i maj och ar instiftat for att uppmarksamma en per-
son eller grupp som aktivt agerar for att paverka och for-
battra tillvaron for personer med tarmcancer.

Samarbetet innefattar &ven hemsidan www.tarmcancerin-
fo.se med information om tarmcancer. Hemsidan ar ett sam-
arbete mellan RMT, den medicinska professionen och Roche,
och vander sig till patienter och allménhet. — Om vi kan for-
tydliga symtom och tecken pa tarmcancer, sa kan liv raddas.
Detta initiativ med information via hemsidan ar ett stort steg
i ratt riktning, sager Eva Fernebro , dverléakare pa Universi-
tetssjukhuset i Lund. (Kélla: Roche)
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MabThera rekommenderas foér

behandling av KLL

EMEA rekommenderar nu MabThera (rituximab) som forsta
behandlingsalternativ vid kronisk lymfatisk leukemi, KLL.
MabThera kombineras med cytostatika och forlanger tid till
aterfall i sjukdom med i genomsnitt tio manader. Rekommen-
dationen baseras pa den stora tyska CLL8-studien. Dar be-
handlades KLL-patienter som inte tidigare behandlats for
sjukdomen. Halva patientgruppen fick MabThera som tillagg
till cytostatika vid sex behandlingar och halva gruppen fick
bara cytostatika. Efter tva ar var andelen patienter som inte
aterfallit i sin sjukdom 77 procent i MabThera-gruppen, jam-
fért med 62 procent hos dem som bara fick cytostatika. (Kélla:
Roche)
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Efter arav forskning ar var slutsats given:

Ordinera nagot
passande.

Varandra generations tyrosinkinashammare - Tasigna
(nilotinib)—har en passform som effektivt koncentrerar sig
pa KML:s huvudorsak—Bcr-Abl.! Tack vare att den siktar in
sig pa malet snarare an att sla brett, &r den val tolererad av
patienter och ger liten risk for vatskeretention.?3 Den
binder mer effektivt till Bcr-Abl &n Glivec (imatinib) och blir
darfor en kraftfullare blockerare av enzymet.

Tasigna gestill patienter med Ph+KML i kroniskeller
accelererad fas som utvecklat resistens eller intolerans mot
imatinib.* Den ar aktiv mot 32 av 33 Ber-Abl-mutationer®,
visar lagkorsintolerans © och &r darfor ett passande nasta

stegefter Glivec. ' .
@ Tasigna

(nilotinib)

Tasigna ar indicerat for behandling av vuxna med Philadelphiakromosompositiv kronisk myeloisk leukemi (KML) i kronisk och accelerad fas, med resistens eller intolerans
mot tidigare behandling dar imatinib ingatt. Varning och forsiktighet: Tasigna skall anvédndas med forsiktighet till patienter som har eller I6per signifikant risk att utveckla
QTc-forlangning. Dosering: Rekommenderad dos av Tasigna ar 400 mg tva ganger dagligen med ca 12 timmars mellanrum. Mat skall inte intas under 2 timmar narmast

fére och minsten timme efter dosintag. Kapsel 200 mg, 112 styck blister. Produktresumén uppdaterad 2008-08-04. Rx. F. ATC-kod: LO1XEOS. Fér fullstandig information,

forman och priser vg. se www.fass.se

1 Hantschel O. et al. Leuk Lymphoma 2008; 49: 615-619 ?Kantarjian H. etal. Blood 2008; Vol. 112, Issue 11, Abstract 3238. ASH Annual Meeting Dec 6-9, 2008

3 Le Coutre P. etal. Blood 2008; Vol. 112, Issue 11, Abstract 3229. ASH Annual Meeting Dec 6-9, 2008 * Tasigna Produktresumé °Weisberg et al. British Journal of Cancer 2006; 94: 1765-1769
¢ Jabbour E. et al. Blood 2008; Vol. 112, Issue 11, Abstract 3215. ASH Annual Meeting Dec 6-9, 2008

Novartis Likemedel, Box 1150, 183 11 TABY, tel 08-732 32 00, Fax 08-732 32 01 www.novartis.se
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Nytt hopp for svarbehandlad bréstcancer

En tredjedel av alla patienter
med bréstcancer har sa kall-
lade 6strogen-negativa tu-
morer, som inte kan behand-
las med effektiva hormonella
lakemedel som tamoxifen.
Dessa tumorer ar ocksa mer
aggressiva och har darfér en
samre prognos.

En forskargrupp vid Lunds
universitet och Universitets-
sjukhuset MAS har nu funnit
en mojlig framtida behand-
lingsmetod.

Cellernai 6strogen-nega-
tiva tumorer saknar den éstrogenreceptor som brdstcancer-
|lakemedlet Tamoxifen anvander som ingang for att kunna
bekampa tumorcellerna. Malmdéforskarna har funnit att tillfor-
sel av ett protein kallat Wnt-5a, eller den lilla peptiden Foxy-5
som harmar effekten av Wnt-5a, gor att dstrogenreceptorn
aktiveras aven i dessa tumorer. Denna behandling gér dem
mottagliga for tamoxifen.

— Vi ser vara resultat som mycket spannande och lovande,
sager professor Tommy Andersson och forskaren Caroline
Ford vid avdelningen for experimentell patologi.

De hoppas att medlet kan anvandas inte bara for kvinnor
som har dstrogen-negativa tumarer, utan ocksa for patienter
som forst svarat bra pa tamoxifen men senare utvecklat re-
sistens mot lakemedlet. De positiva resultaten kommer &n sa
lange fran cellstudier och djurférsok. (Kalla: Lunds universi-
tet)
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Cellodlingskammaren Foto: Sara Thorslund

Litet verktyg for att styra vaxande blodkarl
Forskare vid Uppsala universitet har utvecklat ett nytt verktyg
for att kunna studera de signaler i kroppen som styr blodkarls-
bildning. Forskarnas rén, som publicerats i det nya numret av
Lab on a Chip, goér det mgjligt att bestdmma vilka signaler i
kroppen som drar till sig eller stoter bort blodkarl — kunskap
som ar mycket intressant inom tumérforskningen.

Den nya uppfinningen ar en liten cellodlingskammare i si-
likonplast, dar man kan odla blodkarlsrika vavnader och sam-
tidigt skapa riktade signaler som instruerar karlen i vilken
riktning de ska vaxa. Forskarna Irmeli Barkefors och Johan
Kreugers forskning syftar till att forsta de signaler som styr
bade normal och sjuklig angiogenes. (Kalla: Uppsala Univer-
sitet)
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Vidaza godkant

| mitten av december godkande den europeiska lakemedels-
myndigheten EMEA Vidaza vid tre indikationer for behandling
av vuxna patienter som inte ar lampliga for hematopoetisk
stamcellstransplantation.

Den forsta indikationen ar myelodysplastiskt syndrom
(MDS) som klassificerats som intermediar-2-risk eller hogrisk
enligt IPSS (International Prognostic Scoring System). Den
andra ar kronisk myelomonocytar leukemi (CMML) med 10—
29 procent benmargsblaster utan myeloproliferativ sjukdom.
Den tredje ar akut myeloid leukemi (AML) med 20—30 procent
benmargsblaster och multilinjar dysplasi enligt Varldshalso-
organisationens (WHO) klassificering. (Kalla: Lakemedels-
verket)
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Hos patienter med avancerad njurcellscancer (RCC) kan

forldnga (ivet

Nexavar® - férlingde signifikant den totala éverlevnaden
och fordubblade den progressionsfria verlevnaden (PFS)"2#

Nexavar® uppnadde signifikant total 6verlevnadsfordel
(placebokontrollerad analys av total 6verlevnad)'
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&2 m— Nexavar® (n-451)
_::3 m— placebo (n=452) H‘HH
X Omarbetad fran Bukowski et al.
° 25 oo :Z:::;:;d # Il TARGET (Treatment Approaches in Renal
E HR: 0.78 Cancer Global Evaluation Trial), en internationell,
< (95% Cl, 0.62-0.97) randomiserad, dubbelblind placebokontrollerad
w P-.0287" multicenterprévning i fas Il pa patienter med
0 avancerad RCC, vilka hade fatc 1 tidigare

T T T 1 systemisk behandling (n=903).

T T
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. L ## Statistiskt signifikant: O’Brien-Flemings gréns
Manader fran randomisering for statistisk signifikans «=0,037. Férplanerad
placebokontrollerad analys

> Nexavar® fordubblade PFS: 24 veckor med Nexavar® (n=384) mot 12 veckor med placebo
(n=385) (HR: 0,44; 95% Kil, 0,35-0,55; P<0,000001)?
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'SVENSKA EMESIS

Sékrar kvaliteten i behandling av illamaende vid kemoterapi




REGISTR

"Det Svenska Emesisregistret har
okat de deltagande klinikernas méjlig-
het att erbjuda evidensbaserad vard
och behandling for tva mycket vanliga
och for patienten mycket besvarande
symtom.”

lllamaende och krakningar ar tva mycket vanliga
och besvarande symptom vid kemoterapi. Sedan
2006 finns i Sverige ett nationellt webbaserat
system, Svenska Emesisregistret, med praktiskt
anvandbara riktlinjer for antiemetikabehandling
vid alla vanligt forekommande cytostatikabe-
handlingar. Registret innebar att vardgivarna
fatt ett kliniskt anvandbart verktyg for att kunna
utvardera effekten av antiemetikabehandling.
Medvetenheten pa de deltagande klinikerna
om patientens illamdende och krakningar,
framforallt under den period patienten inte ar
pa sjukhuset, har dkat, skriver universitetslektor
Sussanne Borjeson, Linkdpings universitet.

llamdende och krikningar dr vanliga symtom hos cancerpatien-
Iter och kan vara ett resultat av sjukdomen eller den antitumo-

rala behandlingen. Kemoterapi dr den behandling som ger storst
risk att drabbas av illamdende och krikningar men symtomens svi-
righetsgrad varierar mycket beroende pé vilken typ av kemoterapi
patienten fir. Aven fakrorer kopplat till den enskilda individen spe-
lar roll, till exempel kon, dlder och tidigare erfarenhet av illamédende
och krikningar'.

I en nyligen publicerad studie frin England visade man att ver
hilften av patienterna upplevde illaméende under de fyra forsta ke-
moterapibehandlingarna medan andelen patienter med krikningar
var betydligt ligre’. Studien var en kartliggning éver hur det fung-
erar i rutinsjukvard till skillnad frén den stora mingd studier som
under standardiserade former undersoker effekten av olika antieme-

tikabehandlingar. De kliniska provningarna har ofta ett selekterat
patientmaterial och foljer patienten under en eller ett fatal behand-
lingar vilket gor att de inte alltid ger en rittvisande bild av hur det
fungerar i den kliniska vardagen.

Under de senaste artiondena har stora framsteg gjorts for att kart-
ligga orsaker till kemoterapiutlost illamdende och krikningar och
att finna bista mojliga behandling for att forebygga och behandla
symtomen. Vi vet i dag att illamdende och krikningar dr tva sepa-
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rata symtom som visserligen ofta dr titt
sammanlinkade men som kan upptrida
var for sig, vilket gor att vi méaste mita
symtomen var for sig.

Patofysiologin ir relativt vil studerad
och vi vet i dag att en mingd substanser
och receptorer dr involverade i symtom-
utvecklingen. Det ir klarlagt att symto-
men upptrider i en akut fas (inom det
forsta dygnet) och en fordrojd fas (frin
dygn tva efter given kemoterapi) men for
maénga patienter gir dessa faser in i var-
andra eftersom kemoterapibehandling
over flera dygn ir vanligt.

Det fordrojda illaméendet kan sedan
pagd under 4tskilliga dagar. Mekanis-
men for de fordrdjda symtomen #r en an-
nan in vid akuta symtom, vilket leder
till olika behandlingsrekommendationer
for akut och fordréjc illamdende och
krikningar'.

Ett antal likemedel kan anvindas
som antiemetika men det var forst i bor-
jan av 1990-talet som de forsta specifika
preparaten lanserades. Forst ut var 5-
HT3-receptorantagonisterna som sedan
visat sig ha bist effekt mot akut illama-
ende och krikningar. Senare tillkom
NKI-receptorantagonisterna som fram-
forallt har effekt pa de fordrojda symeo-
men. Kortisonpreparat har fortfarande
en viktig funktion som tilligg bide un-
der den akuta och fordrijda fasen®. Un-
der de senaste 25 dren har ett mycket
stort antal studier genomforts for att hit-
ta bista tinkbara behandlingsstrategi
for kemoterapiutlgst illamdende och
krikningar.

KONSENSUSREKOMMENDATIONER

For den enskilda likaren eller sjuksko-
terskan dr det en stor utmaning att
hinga med i den snabba utvecklingen
som sker inom vérden. Nya forsknings-
resultat kommer till dagligen och det
kan vara svirt att sortera ut det visent-
liga. Inom antiemetikaomradet har fors-
kare uppmirksammat behovet av kun-
skapssammanstillningar och rekom-
mendationer baserade pé bista tillging-
liga evidens. Ett flertal riktlinjer har pu-
blicerats genom dren och de har inte all-
tid varit verensstimmande.

Dirfor tog Multinational Association
for Supportive Care in Cancer (MASCC)
for ndgra dr sedan initiativ till att samla
ledande forskare inom omradet i syfte
att skapa gemensamma internationella
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Figur 1. Ett exempel pd en riktlinje - EGbehandling fér brostcancer.

riktlinjer. Flera s& kallade konsensus-
konferenser har genomforts, den senaste
2005. Samarbetet har resulterat i rikt-
linjer som finns publicerade i form av
nio artiklar i Supportive Care in Cancer
(Volume 13, Issue 2, 2005), 6versiktsar-
tiklar* och pé olika organisationers hem-
sidor, som till exempel MASCC (www.
mascc.org). P4 den webbsida som drivs
av MASCC sker en kontinuerlig uppda-
tering av riktlinjerna.

UNDERSKATTAR ILLAMAENDET
Forbittrade mojligheter att forebygga
och behandla illamdende och kriknin-
gar har medfort att minga cytostatika-
behandlingar kan ges polikliniskt i stil-
let for som tidigare med patienten inne-
liggande pd virdavdelning. Detta ir na-
turligtvis en 6nskad utveckling men
innebir att patienten tillbringar kort tid
pa sjukhuset och befinner sig i hemmet
nir det fordrojda illamdendet och krik-
ningarna eventuellt kommer.

Det innebir ocksd att personalen i
alle hogre utstrickning dr hinvisade till
patientens beskrivning av olika besvir
vid nista behandlingstillfille. Studier

har visat att vardpersonal kraftigt un-
derskattar patientens illamdende och
krikningar, framforallt de fordrojda
symtomen’. En utmaning ir att skapa
effektiva vigar for kommunikation si att
patientens symtom tidigt kan upptickas
och att vi fir reda pd hur patienterna
madr. Detta kan ske till exempel med
hjilp av dagbocker dir patienten beskri-
ver sina symtom®.

Kemoterapibehandlingen tenderar att
bli allt mer komplex vilket dkar risken
for biverkningar som illaméende och
krikningar. Behandlande likare och
sjukskoterska bor ha god kunskap om
utlésande mekanismer, riskfaktorer och
tillgingliga behandlingsmetoder. I en
tid av brist pé specialister och stor per-
sonalomsittning stiller det krav pd en
effektiv organisation med rutiner anpas-
sade for att i alla ligen garantera patien-
ten en likvirdig och evidensbaserad
vard.

SVENSKA EMESISREGISTRET

Vid onkologiska kliniken i Linkdping
utvecklades i borjan av 2000-talet ett
kvalitetssikringssystem, kallat LINES
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infor ordination ay antiegetika

for att sikerstilla att kemoterapibehand-
lade patienter fick evidensbaserad profy-
lax mot illamdende och krikningar och
for att utvirdera effekterna av given be-
handling pd individ- och gruppniva. LI-
NES vickte ett nationellt intresse och
overgick under 2006 till ett nationellt
webbaserat system kallat Svenska Eme-
sisregistret.

Svenska Emesisregistret innehdller
enkla och praktiskt anvindbara riktlinjer
for antiemetikabehandling vid alla van-
ligt férekommande cytostatikabehand-
lingar (onkologi, gynonkologi, hemato-
logi). Ett exempel pd hur det kan se ut
for den vanliga kemoterapiregimen EC
vid bréstcancer visas i figur 1.

Riktlinjerna baseras pd de internatio-
nella konsensusrekommendationerna
fran MASCC och ir uppbyggda i tre ni-
vder med en basrekommendation och en
forsta och andra tilliggsbehandling om
inte basen ricker.

Innan kemoterapin paborjas gors en
individuell bedémning av patientens risk
for att md illa under behandlingen (figur
2). Oro, tidigare illamdende vid exempel-
vis dksjuka och graviditet och om patien-
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Figur 2. Schema for individuell riskbeddmning.
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DAGBOKSSIDA PATIENTENS SKATTNING AV ILLAMAENDE

Emesis Registret
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Figur 3. Dagbokens sida for skattning av illamdende, krékning och vélbefinnande.

ten forvintar sig att ma illa okar risken.
Yngre patienter och kvinnor har ocksa
okad risk for act bli illamdende. Efter
riskbedomningen fir patienten antieme-
tikaprofylax enligt riktlinjerna.

ENKELT FORMULERAD DAGBOK
Patienten fir via en dagbok som ticker
minst tio dagar efter given kemoterapi
registrera sitt eventuella illamdende,
krikningar och sitt vilbefinnande (figur
3 och 4). Dagboken innehéller ocksd den
ordination p# antiemetika som patienten
ska ta hemma och vid behov. Dagboken
dr enkelt formulerad for att sikerstilla
att patienten ska orka fylla i den dagli-
gen och under alla sina behandlingar
med kemoterapi. Den innehdller den
mingd data som ir realistiskt att han-
tera i daglig klinisk rutinsjukvérd.

Vid kommande behandling gér an-
svarig sjukskoterska igenom dagboken
tillsammans med patienten for att f2 en
bild av hur patienten har métt under de
dagar som gétt sedan forra behandling-
en och for att f8 kunskap om vilka antie-
metika hon eller han har tagit. Ofta
skriver patienterna ocksé ned andra sym-
tom eller biverkningar som hon eller han
har haft.
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Vid behov revideras antiemetikabe-
handlingen och sedan matas resultaten
frin dagboken in i den nationella data-
basen. Patienten far en ny dagbok med
sig hem. Vid onkologiska kliniken i Lin-
koping har sjukskéterskorna pé kliniken
huvudansvaret for att patienten fir antie-
metika enligt riktlinjerna, att eventu-
ella revideringar i ordinationen fljer
riktlinjerna och att patienten far en dag-
bok. Om avsteg fran riktlinjer behover
goras eller om tveksamheter finns kon-
taktas ansvarig likare.

All ny personal fir en tre timmars
basutbildning for att vara behoriga att
utféra de arbetsuppgifter som ir for-
knippade med klinikens rutiner for
antiemetikabehandling.

DATABAS UNDERLATTAR

Information om given antiemetika och
patientens skattningar frin dagboken
lagras i en databas. De kliniker som in-
gdr i registret kan med ndgra enkla
knapptryckningar f& fram tydliga grafer
over hur grupper av patienter eller en-
skilda individer mér vilket underldttar
beslut om eventuella revideringar av
riktlinjerna. Klinikens data kan enkelt
jimforas med de andra klinikernas sam-

lade data, dock kan inte enskilda klini-
ker jimforas. I februari 2008 innehdller
databasen dver 12 000 dagbocker. Figur
5 visar resultatet frén patienter som be-
handlats med brostcancer. De yngre pa-
tienterna (yngre dn 40 &r) har storre pro-
blem med illamiende 4r de dldre (ildre
dn 60 &r). Detta dr vilkint sedan tidi-
gare och visar validiteten i databasens
material.

Resultaten frin databasen redovisas
regelbundet pd kliniken och ligger sedan
till grund for en eventuell revidering av
riktlinjerna, vilket gors efter genomgéng
av litteratur och i samarbete med diag-
nosansvarig likare. I Linkoping har en
Antiemetikagrupp ansvaret for att sam-
manstilla resultat som redovisas pa kli-
nikméten och utbildningsdagar.

KLINIKEN AGER SINA EGNA DATA

Anvindningen av Emesisregistret regle-
ras i avtal mellan styrgruppen for Svens-
ka Emesisregistret och respektive lands-
ting. Data #dgs av den inmatande klini-
ken och registret leds av en styrgrupp
med deltagare frin varje klinik. Regist-
ret dr i forsta hand ett kvalitetssidkrings-
instrument i rutinsjukvdrden. Det kan
forhoppningsvis anvindas for att forbite-



DAGBOKSSIDA ANTIEMETIKAORDINATION

Mina mediciner for att forebygga illamaende

Regim:

Emesis Registret

Cykel: Adjuvant: [[]Ja []Nej Datum dag 1:

Datum Preparat

Min medicin
vid behov:

Tagit Tagit Tagit vid
kl. 8 medicin k. 14 medicin kl. 20 medicin  behov kI.
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Figur 4. Dagbokens sida for antiemetikaordination och patientens skattning om man tagit medicinen.
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Nu finns RELISTOR — opioidantagonisten f6r behandling av
opioidinducerad forstoppning. RELISTOR blockerar opioidens
negativa effekter pd magtarmkanalen, men inte dess smart-
lindrande egenskaper."?

Nu ingé&r RELISTOR i subventionssystemet.

INDIKATION: Behandling av opioidframkallad férstoppning
hos vuxna patienter med avancerad sjukdom som erhaller
palliativ behandling da effekten av vanliga laxermedel
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EXEMPEL UR EMESISREGISTRET

Reall) Register®

lllamaende kvall

Totalt:
24 patienter
132 dagbdcker

M Data saknas

M inget
W Latt
W Medelsvart
W svart

Alder: 0 - 40 Adjuvant: Alla Kon: Alla Datum: Alla

Cykler: Samtliga

Regim (Min klinik): FEC 60 brostca

oo " .
Reall) Register Emesis Registret

Illlamaende kvall

100 %

80 %
70%
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%

Alder: 60 - 100
Cykler: Samtliga
Regim (Min Klinik): FEC 60 bréstca

Adjuvant: Alla

Kon: Alla

Totalt:

62 patienter
354 dagbbcker
M Data saknas
W inget

| e

B Medelsvart
W svart

Datum: Alla

Figur 5. lllamaende hos patienter med brostcancer behandlade med FEC/CEF. Under 40 ar

respektive dver 60 ar.

ra klinikens rutiner men ocksd pé en-
skild patientnivd genom mojligheten att
snabbt 4 tillgdng till data frin tidigare
givna behandlingar och cykler. Det kan
ocksd mojliggora forsknings- och ut-
vecklingsprojekt efter godkidnnande av
styrgruppen.

De kliniker som hittills anslutit sig
till registret dr onkologklinikerna i Lin-
koping, Jonkoping, Bords och Sundsvall,
hematologiska klinikerna i Linkoping
och Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm, kirurgiska kliniken i Kal-
mar och barnonkologiska kliniken vid
Lunds universitetssjukhus.

Kliniker som ir pa vig att ansluta sig
ir onkologiska klinikerna vid Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i Goteborg och
Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm.

VINSTER MED EMESISREGISTRET

Det Svenska Emesisregistret har ckat de
deltagande klinikernas méjlighet att er-
bjuda evidensbaserad vird och behand-
ling for tvd mycket vanliga och for pa-
tienten mycket besvirande symtom. Re-
gistret innebir att vardgivarna ftt ett
kliniskt anvindbart verktyg for att kun-
na utvirdera effekten av given antieme-

tikabehandling. Registret ger ocksd
mojlighet att prioritera resurser till dem
som bist behover, kostnaden for vissa
antiemetika dr hog och anvindandet kan
begrinsas till de med svarast symtom.

Vardpersonal frin de deltagande kli-
nikerna vittnar om att medvetenheten
om patientens illamdende och kriknin-
gar, framforallt under den period patien-
ten inte dr pa sjukhuset har kat. De
allra flesta patienter uppskattar ocksé
mojligheten att med hjilp av dagboken
kunna beskriva sina symtom.
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PA NAGRA MINUTER:

KORTVARIG EFFEKT?

NYHET r6rR GENOMBROTTSSMARTA VID CANCER

= Abstral

Abstral™ Forkortad forskrivningsinformation
Produktbeskrivning: Abstral™ (resoriblett, sublingual) 100 mikrogram fentanyl, 200 mikrogram fentanyl,
300 mikrogram fentanyl, 400 mikrogram fentanyl, 600 mikrogram fentanyl och 800 mikrogram fentanyl

NO2AB03 & R F

Indikationer: Behandling av genombrottssmarta hos patienter som redan behandlas med opioider som un-
derhallsbehandling vid langvarig cancersmarta.

Dosering: Abstral skall endast administreras till patienter som betraktas som toleranta mot den opioidbe-
handling de far mot sin ihallande cancersmarta. Abstral sublinguala resoribletter skall administreras direkt
under tungan och skall I6sas upp helt och hallet utan att svéljas eller tuggas.

Initialt bor en Abstral-dos p& 100 mikrogram anvandas, och dérefter titreras upp efter behov med de olika
tillgangliga dosstyrkorna. Patienterna skall Gvervakas noggrant tills en optimal dos erhalls, d.v.s. en dos som
ger adekvat analgesi med acceptabla biverkningar for varje episod av genombrottssmarta.

Nar optimal dos har faststllts, eventuellt omfattande mer &n en tablett, skall patienten underhéllsbehand-
las med denna dos, dock begransad till maximalt fyra doseringstillféllen med Abstral per dag.

Anvandning till &ldre samt speciella patientgrupper: Dostitreringen maste ske med sérskild omsorg vid be-
handling av &ldre samt patienter med nedsatt njur- och leverfunktion.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.

Abstral &r kontraindicerat till opioidnaiva patienter pa grund av risken for livshotande andningsdepression.
Uttalad andningsdepression eller grava obstruktiva lungsjukdomar.

Samtidig administrering av MAO-hdmmare eller inom 14 dagar efter utséttande av MAO-hammare.
Samtidig anvandning av blandade agonister/antagonister. Patienter under 18 ar.

Varningar och forsiktighet: Innan behandling med Abstral pabérjas ar det viktigt att den behandling med
langverkande opioid som patienten far for att kontrollera den ihallande smértan har stabiliserats.

Efter upprepad administrering av opioider kan beroende utvecklas. Liksom med alla opioider finns det en risk
for kliniskt signifikant andningsdepression associerad med anvandning av Abstral. Sérskild forsiktighet bor
iakttas under dostitrering av Abstral hos patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom eller andra medicin-
ska tillstdnd som predisponerar for andningsdepression. Abstral skall endast administreras med yttersta
forsiktighet till patienter som kan vara sérskilt utsatta for intrakraniella effekter av hyperkapni. Hos patienter
med huvudskador kan det kliniska férloppet maskeras vid anvandning av opioider.

Forsiktighet bor iakttas vid behandling av patienter med bradyarytmi, hypovolemi hypotension, munsar eller
mukosit.

Interaktioner: Fentanyl metaboliseras av CYP3A4. Lakemedel som hdmmar CYP3A4-aktivitet, som makrol-
idantibiotika (t.ex. erytromycin), antimykotika av azoltyp (t.ex. ketokonazol, itrakonazol) eller vissa pro-
teashdmmare (t.ex. ritonavir) kan 6ka biotillgéngligheten for fentanyl genom att minska dess systemiska

SUBLINGUAL FENTANYL RESORIBLETT

Loses upp pa nagra sekunder.?
Verkar pa nagra minuter!

clearance, och darigenom potentiellt férstérka eller férldnga opioideffekterna. Det &r dven ként att grapefrukt-
juice hammar CYP3A4. Fentanyl bor darfér ges med forsiktighet om det administreras samtidigt med
CYP3A4-hammare. Samtidig anvandning av andra CNS-depressiva medel, s&som andra morfinderivat (anal-
getika och hostddmpande), narkosmedel, skelettmuskelrelaxerande medel, sederande antidepressiva,
sederande H1-antihistaminer, barbiturater, anxiolytika (d.v.s. bensodiazepiner), hypnotika, antipsykotika,
klonidin och nérbeslaktade substanser kan framkalla en 6kning av de CNS-deprimerande effekterna. And-
ningsdepression, hypotension och djup sedering kan upptrada.

Alkohol potentierar den sederande effekten hos morfinbaserade analgetika; darfér rekommenderas ej sam-
tidig administrering av alkoholhaltiga drycker eller Idkemedel och Abstral.

Graviditet: Sakerheten hos fentanyl vid anvandning under graviditet har ej faststallts. Fentanyl skall endast
anvéndas under graviditet i de fall det &r absolut nédvandigt.

Fentanyl bor ej anvandas under vérkarbete och forlossning (inklusive kejsarsnitt), eftersom fentanyl passerar
Over placenta och kan orsaka andningsdepression hos fostret eller det nyfédda barnet.

Amning: Fentanyl utséndras i broéstmjélk och bor endast anvéandas till ammande kvinnor om nyttan tydligt
uppvéger de potentiella riskerna for bAde moder och barn.

Trafik: Fentanyl kan nedsatta den mentala eller fysiska formagan att utféra potentiellt farliga uppgifter som
att framféra fordon eller anvénda maskiner. Patienter bér avradas fran att framféra fordon eller anvanda
maskiner om de drabbas av yrsel eller dasighet eller upplever dubbelseende eller dimsyn medan de tar Ab-
stral.

Biverkningar: De biverkningar som &r typiska for opioider kan forvéntas med Abstral. De allvarligaste
biverkningarna &r andningsdepression, hypotension och chock. Ovriga mycket vanliga rapporterade
biverkningar innefattar: illamaende, krakningar, férstoppning, huvudvéark, somnolens/trétthet och yrsel. Se
SPC-text for detaljer om dessa och andra biverkningar.

Forpackningar

Resoriblett, sublingual 100 mikrogram, 30 st i blister
Resoriblett, sublingual 200 mikrogram, 30 st i blister
Resoriblett, sublingual 300 mikrogram, 30 st i blister

Resoriblett, sublingual 400 mikrogram, 30 st i blister
Resoriblett, sublingual 600 mikrogram, 30 st i blister
Resoriblett, sublingual 800 mikrogram, 30 st i blister
For ytterligare information se: www.fass.se Prostrakan AB
Geijersgatan 2, 216 18 Malmo

Tel: 040-15 45 70

B ProStrakan

www.prostrakan.se
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Brachyterapi ar en behandlingsmetod dar radioaktiva isotoper med kort

rackvidd placeras intill eller inuti den tumor som ska bestralas. Metoden har
en mer dn hundradrig historia. An i dag &r den en véletablerad behandling
av exempel prostatacancer, gynekologiska tumérer och huvud-halstumorer.
Bo Frankendal, pensionerad klinikchef och docent i gynekologisk onkologi
tecknar har brachyterapins historia.

Det borjade med att Rontgen publicerade sin upp-
tickt 1895. Denna vickte stor sensation bland na-
turvetenskapliga forskare. En av dessa var Henri
Becquerel (bild 1), fysikprofessor i Paris, som fors-
kade pa fluorescens. Han bérjade undersska om dm-
nen som fluorescerade, det vill siga utsinde synligt
ljus nir de bestrdlades med solljus, samtidigt kunde
sinda ut osynlig strdlning av samma natur som
Rontgen framstillt med katodstrélersr.

En dag forberedde han ett experiment med ett
mineral som innehdll uran. Han virade in en foto-
grafisk film i svart papper sé att inget solljus skulle
kunna péverka filmen och planerade att ligga mine-
ralen intill filmen. Becquerel blev forsenad, det blev
dags for lunch, s& han avbrée sitt experiment och
stoppade in mineralen och den inlindade filmen i en
lada som han ldste.

Eftersom det rorde sig om en ikta fransk lunch
atervinde den gode professorn forst dagen efter till
sitt laboratorium. Av oklar anledning framkallade
han filmen trots att mineralen inte hade legat i sol-

sken och kunnat fluorescera. Nu visade det sig att
Bild 1. Antoine-Henri Becquerel. filmen hade blivit svirtad och Becquerel kunde visa
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att mineralen med uran utsidnde en osyn-
lig strilning med egenskaper liknande
Rontgens strilar.

Det forsta steget mot kunskap om ra-
dioaktiv strdlning hade tagits.

MARIE CURIES VAG TILL PARIS

Den fortsatta utvecklingen skulle ledas
av en av var tids allra storsta forskare.
Under senare hilften av 1800-talet viix-
te i Warszawa en flicka upp vid namn
Maria Sklodowska med anmirknings-
vird studiebegdvning, kunskapstorst och
arbetsférmaga. Trots att hon avlagt skol-
examen som kursetta kunde hon inte
fortsitta med akademiska studier, efter-
som universiteten i Polen var stingda for
kvinnor vid denna tid. Det fanns dock
en mojlighet for henne att studera vi-
dare i Paris.

Tyvirr fanns det inte tillrickligt med
pengar i familjen for att bekosta studier
i Paris men Maria gjorde en Gverens-
kommelse med sin ndgra ar ildre syster
Bronia. Forst skulle Bronia 8ka till Paris
for att utbilda sig till likare. Under ti-
den skulle Maria arbeta som informator
hemma i Polen och skicka det hon tji-
nade till systern. Nir Bronia kunde for-
sorja sig som likare var det Marias tur
att dka till Paris och Bronia skulle be-
tala hennes studier.

Sagt och gjort, nir det blev Marias
tur startade hon studier i naturveten-
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Bild 2. Marie och Pierre Curie.

skap. Hon talade knagglig franska och
hennes kunskaper frin den inte alltfor
avancerade flickskolan i Polen var ojim-
na. Trots det kunde hon tva 4r senare
avligga en examen motsvarande var li-
gentiatexamen som Overligset bista elev.
fter denna examen ldste hon ocksd in
en liknande examen i matematik.
Direfter var det dags for Maria att
bérja forska. Hon hade nu idndrat sitt
sampn till det mer franskklingande Ma-

rie. Hon™wille underséka om det fanns

fler imnen i naturen 4n uran som sinde
ystiska strdlningen och kontak-
de dirfor en av Frankrikes frimsta spe-

cialister pd mineraler vid namn Pierre
Curie. Han stdllde upp som hennes
handledare.

Han kunde ocksé hjdlpa Marie pd ett
ahnat sdtt. Tillsammans med sin bror
ade han uppfunnit en elektrometer som
gjorde det mojligt att snabbt mita den
joniserande strdlningen fran radioaktiva
damnen. Denna metod var helt dverligsen
tekniken att notera svirtning av fotogra-
fisk film. Pierre engagerade sig alltmer i
Maries forskning och vergav sitt eget
projekt som handlade om magnetism.
De bérjade forska ihop och gifte sig (bild
2). Aktenskapet skulle si sminingom
vilsignas med tvad dottrar.

Makarna fann snart ett egendomligt
fenomen. I gruvor som nu ligger i sédra
Tjeckien utvann man pechblinde som
inneholl uran. Detta uran anvinde man
i firgimnen for bland annat glas- och
porslinsmdlning. De som kdper mélat
porslin frén denna tid far alltsd mer for

pengarna dn vad de kanske riknat med.
Emellertid visade sig strilningen frdn
resterande pechblinde vara mycket star-
kare @n frén det uran som man utvann.

Makarna satte nu igdng att undersoka
det svarta illaluktande pechblindet. De-
ras arbete ledde till upptickten av tvd
nya radioaktiva grundimnen som de
dopte till polonium och radium. Detta
skedde 1898 bara tvi ar efter Becquerels
upptickt. Anda papekade Pierre att de-
ras arbete skulle ha kunnat ske mycket
snabbare om de bara haft bittre ekono-
miska forutsittning.

NOBELPRIS, HALSA OCH NOJE

Ganska snabbt mirkte likarna att ra-
dium hade biologiska egenskaper och
kunde anvindas {or att bland annat bota
maligna tumérer. 1903 rapporterade tva
likare frdn Sankt Petersburg att de hade
lyckats lika en basalcellscancer med ra-
dium. D4 ska man veta att redan 1899
hade de svenska likarna Thor Stenbeck
och Tage Sjogren kunnat lika en basal-
cellscancer med rontgenstrélar.

Intresset for radium blev enormt och
1903 tilldelades makarna Curie Nobel-
priset tillsammans med Becquerel. Pier-
re ville inte resa till Stockholm for att ta
emot priset och d& var det omdjligt for
Marie att resa. Under sommaren &ret ef-
ter for emellertid makarna till Sverige
och Pierre holl sin Nobelforeldsning
medan Marie inte fick hdlla nigon fore-
lisning alls. Sddan var genusuppfatt-
ningen i Sverige i borjan av 1900-talet.

Naturligtvis var det médnga framsta-
ende forskare som bidrog till att kun-
skaperna om dmnen med radioaktiva
egenskaper snabbt ckade. Ernest Ruth-
erford beskrev alfa- och betastrdlningen
1899 och inforde begreppet halverings-
tider. Han fick Nobelpriset 1908, adla-
des 1914 till Sir Ernest och 1931 till
Lord Rutherford. Ar 1900 upptickte
Paul Villard gammastrdlarna.

Givetvis skulle ménga personer med
laga eller inga krav pd vetenskaplig be-
visning utnyttja de nya upptickterna.
Man behandlade alla tinkbara tillstind
med radioaktiva preparat och rapporte-
rade stora framgdngar nir det gillde att
banta dverviktiga personer och {4 senila
minniskor att dterga till sitt normaltill-
stand. Fantasin och uppfinningsrikedo-
men kinde knappt ndgra grinser nir det
gillde att distribuera radioaktiva sub-
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opioidkanslig smarta sdsom smarta vid cancer.' Experimentella studier visar att
oxikodon kan ha battre effekt an morfin pa visceral smarta.2s
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stanser. Gasen radon utnyttjades for in-
andning och en anordning gjorde att
man samtidigt kunde bada i radonhal-
tigt vatten (bild 3).

Givetvis stannade man inte vid att
endast behandla sjukdomstillstdnd. Ge-
nom att dagligen dricka radonhaltigt
vatten fick man 16fte om bevarad hilsa
och okad vitalitet. Reklammakarna ta-
lade om den sprudlande dryckens fri-
gjorda styrka och de hilsovibrationer
som den tillférde kroppen.

Speciellt for kvinnliga konsumenter
fanns en ansiktskrdm som uppgavs vara
bra mot rynkor och generande harvixt.
Denna krim som innehéll radioaktivt
torium fanns att kopa sd sent som 1962.
I drlighetens namn sd skiljer sig inte
broschyrerna sd virst mycket frin da-
gens reklam for diverse skonhetsprepa-
rat. Aven ngjesindustrin hakade pa med
en kabaret 1915 som lockade med titlar
som "My Radium Girl” och dansmusi-
ken "Radium Two-Step”.

Pierre Curie omkom 1906 i en tra-
fikolycka och Marie Curie blev dnka vid
39 4rs alder. Hon fortsatte att forska och
lyckades renframstilla metalliskt radi-
um. For detta tilldelades hon Nobelpri-
set i kemi 1911 och denna ging for hon
till Stockholm, tog emot priset och héll
sin Nobelforeldsning.

Aven i fortsiteningen av sitt liv skul-
le Marie gora viktiga insatser. Under
Forsta virldskriget sig hon till att ett
hundratal bilar (les petites Curies) utrus-

Bild 4. Varning for sjdlvlysande radiumfarger.
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Bild 3. Radoninhalation och radonbad.

tades med genomlysningsutrustning
som kordes fram till fronten och kunde
anvindas for att lokalisera kulor och
skrot i kroppen pa skadade minniskor
och dirmed forbittra de kirurgiska in-
greppen.

Den tidigaste studien avseende radi-
umskador kom 1925. Man hade utnytt-
jat att radiumsalter tillsamman med
zinksulfid var sjilvlysande och kunde ses
i morker. I fabriker arbetade framforalle
kvinnor med att méla urtavlor och in-
strumentvisare med denna sjdlvlysande
firg. De anstillda spetsade sina malar-
penslar med lipparna och fick dé i sig
radioaktivt material. Av 800 undersckta
kvinnliga fabriksarbetare fick 48 “radi-
umkike” (bennekros) och 18 dog (bild
4). Vid denna tid uppgavs 4 000 kvin-
nor arbeta med radiumhaltiga imnen.

RADIUMHEMMET KOM TILL

Ordet brachyterapi lanserades av Gosta
Forsell (bild 5) och stér for behandling
frdn en strilkilla placerad intill tumo-
ren. Behandlingen kan ges genom att
ligga strilkillan direke pd tumérytan,
intrakavitdrt i kroppshéligheter eller in-
terstitiellt via ndlar inférda i cumérom-
radet.

Den intrakavitdra behandlingen har
allejame stor betydelse vid livmoderhals-
cancer. Denna cancer var vanlig i borjan
av 1900-talet och trots omfattande ki-
rurgiska insatser var behandlingsresul-
taten usla. Man jagade efter bittre be-
handlingsmetoder och nir radiumbe-
handlingarna kom, togs de emot med
entusiasm efter en kort inledande fas av
motstind.

1 Sverige hade Forsell med medel frin
svenska kungahuset inkdpt radium i Pa-
ris och tillsamman med kirurgen John

Bild 5. Gosta Forssell (1876-1950).

Berg 1910 startades Radiumhemmet i
Stockholm. Forsell blev chef och knot
tva likare till verksamheten, Elis Berven
och gynekologen James Heyman (bild
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Bild 6. James Heyman.

6). Det var Heyman som efter Forsells
riktlinjer frdn 1914 och framdt utveck-
lade tekniken for behandling av livmo-
derhalscancer som fatt namnet Stock-
holmsmetoden (bild 7).

Heymans metod byggde pd att man
placerade en hylsa med radium i livmo-
derkaviteten och en platta med radium i
slidans 6vre del. Denna platta fixerades
genom att man tryckte in gasbinda dis-
talt om den i slidan. Man gav tva eller tre
behandlingar av cirka 20 timmars lingd
vardera med tvd veckors intervaller.

Ombkring &r 1920 utvecklades en lik-
artad brachybehandling benimnd Paris-
metoden dir man gav en enda behand-
ling under 120 timmar. Manchesterme-
toden kom 1938 med tvd applikationer
pé vardera cirka 65 timmar. Att ge be-
handlingsmetoderna namn efter de sti-
der dir de arbetats fram, ansigs helt ac-
ceptabelt. Vid denna tid var chauvinism
inte ndgot fult.

Heyman skulle ocksd utveckla en
brachyteknik f6r behandling av livmo-
derkroppscancer, dopt till Heymans
packningsmetod, dir man inférde upp
till 15 hylsor med radium i livmoderka-
viteten. P4 detta vis trycktes livmoder-
viggen med tuméren ut och blev tun-
nare s att dosfordelningen blev mer ef-
fektiv (bild 8).

Béde Stockholmsmetoden och Paris-
metoden innebar att intrakavitir brachy-
bestrdlning kombinerades med extern
bestrdlning. I regel anvidnde man rek-
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Bild 7. Stockholmsmetoden. Radiumhylsor inlagda i livmoder och slidtopp. Gasbinda har packats
i slidan sd vaginala hylsan halls pa plats. Streckade linjer motsvarar isodoslinjer kring stralkallorna

i backenet.

tangulira eller kvadratiska fram- och
bakfilt. For att inte den sammanlagda
straldosen frén brachybestrdlningen och
den externa bestrdlningen skulle bli for
hog mot urinbldsa och rektum forde
man in en avskdrmande blykloss i den
nedre delen av filten. Senare skulle man
infora fyrfiltsteknik med fram-, bak-
och sidfilt. Filtens form har ocksé dnd-
rats sd att dosfordelningen bittre anpas-
sas till det omridde som man ville be-
strdla.

VIKTIGT ATT MATA DOSEN

Ett problem gillde dosmitning och dos-
fordelning som dr betydelsefullt for att
kunna jimf6ra behandlingsresultat och

Bild 8. Heymans packningsmetod. Ett antal
hylsor med radium pressas in i livmoderkavi-
teten sd att livmodervdggen trycks ut och blir
tunnare. Pa detta vis kan man dstadkomma
en adekvat straldos dven i den yttre delen av
vdggen.

Bild 9. Semikonduktormeter. En kadmiumsulfid-
kristall i spetsen pa katetern, vilken infors i blasa
och rektum

strilbiverkningar. Frdn borjan anvinde
man begreppet milligramtimmar, det
vill siga man multiplicerade antal gram
i de inlagda strdlkillorna med behand-
lingstiden. Detta mdtt sa ju inget om
dosfordelningen men elaka radiofysiker
ansdg att mattet var anvindbart, efter-
som det var tillrdckligt enkelt for att be-
gripas av de behandlande lakarna.

Dosmitningar i urinbldsa och rektum
gjordes med en semikonduktormeter
(bild 9). Denna metod hade flera nackde-
lar, bland annat kunde den behandlande
likaren genom att vicka pd instrumentet
minska eller tka avstdndet till strilkillan
och didrmed ocksé den uppmitta straldo-
sen. Med Manchestermetoden inférdes
dosberikning i nigra anatomiska punk-
ter vilket innebar en klar forbdttring
jimfort med milligramtimmar men ock-
s& en viss forvirring kring dessa punkters
exakta lige. Det medférde ménga upp-
friskande och hetsiga gril.



Heyman var en drivande kraft bakom
att stadieindelning av maligna tumorer
infordes 1929. Han startade ocksd en pu-
blikation, "Annual report”, dir kliniker
frin hela virlden rapporterade om sina
behandlingsmetoder och resultat i form
av overlevnadssiffror. Tyvirr fick man
inte med ndgra rapporter om stralbiverk-
ningar. Under dren har ett flertal olika
system utarbetats for klassificering av
stralbiverkningar men inget system har
hittills blivit internationellt accepterat.

Det fanns flera nackdelar med radi-
um. Strdlningen strickte sig over ett
brett spektrum av energier och det var
nddvindigt att filtrera bort all mjuk
strdlning. Det kunde man klara genom
att kapsla in radium i en platinumhylsa.
Vid sonderfallet bildades den radioak-
tiva gasen radon som inte fick komma ut
i rummet. Platinumhylsan méste goras
lufttit och i sin tur omges av en likale-
des lufttit hylsa av rostfritt stdl som tél-
de tvittning av kapseln.

Ett ytterligare problem gillde hand-
havandet av radiumpreparaten da perso-
nalen fick en hel del strilning pé sig. De
manliga likarna brukade visa att de inte
hade ndgot hér kvar pd handryggarna
som ett tecken pd att de var erfarna ra-
diumdoktorer. Man anvinde olika bly-
skydd for att skydda sig men att helt
undvika bestrdlning var omgjligt.

Tidigt hade tanken vickts att anvin-
da efterladdningsteknik. Tysken Her-
man Strebel 1903 och amerikanen Ro-
bert Abbe 1906 forslog tekniken att for-
vara strlkillor i blylddor placerade intill
behandlingsborden i strilskyddade rum.
Man placerade metallkatetrar i patien-
terna intill cumérerna, katetrarna kopp-
lades ihop med blylddan via gummi-
slangar och strilkillorna i form av cylin-
drar eller kulor fordes pd mekanisk vig
direfter frin boxarna in i katetrarna.
Personalen vistades under behandling-
arna utanfor behandlingsrummet och
slapp didrmed att utsittas for bestrdl-
ning.

STEGET BORT FRAN RADIUM

Det kanske viktigaste steget bort frin
radium togs emellertid av Pierre och
Marie Curies dotter och svirson. Det var
Irene och Frédéric Joliot-Curie som fann

Bild 10. Efterladd-
ningsapparater:
behallare med
stralkallor.

en metod att artificiellt skapa radioak-
tiva isotoper. For detta fick de Nobelpri-
set 1935, dret efter Marie Curie hade gétt
bort. Dirmed 6ppnade sig mojligheten
att anvinda ett antal radioaktiva sub-
stanser som cesium, kobolt och iridium.
I dag dr det framforallt efterladdnings-
apparater med iridium som dominerar
marknaden (bild 10). Strilkillorna kan
goras smd, vilket ger mojlighet att bitt-
re dn tidigare anpassa fordelningen av
strildoserna till de anatomiska forutsite-
ningarna och till cumérutbredningen.

Under 1900-talet har de kirurgiska
behandlingsmetoderna utvecklats allt-
mer. I ménga fall har det medfort kom-
binerad behandling av brachybestrél-
ning och kirurgi. I flera fall har kirurgin
delvis konkurrerat ut brachybehandling-
en. Man har forsokt jimfora metoderna
bdde med hinsyn till 6verlevnadssiffror
och till biverkningar. Helt rittvisa jim-
forelser har varit svart att gora. Inom
sjukvdrden har rutiner inarbetats med
klara indikationer nir den ena eller an-
dra metoden ska anvindas s& det verkar
inte lingre meningsfullt att forsoka gora
ytterligare jimforelser.

I vér tid har utvecklingen mot tredi-
mensionell dosplanering med hjilp av
datortomografi och magnetkamera fétt
en allt viktigare roll. Samtidigt pagér

mycket arbete med malet att {orbittra
behandlingsresultaten genom att kom-
binera brachyterapi med extern stralbe-
handling, cytostatikabehandling och ki-
rurgi.

En utveckling mot intensitetsmodu-
lerad extern bestrdlning idr pd gdng, vil-
ket kanske ytterligare kan forbitcra be-
handlingsresultaten och minska biverk-
ningarna. Nu provas ocksd vacciner mot
tumérframkallande grupper av humant
papillomvirus i forsok ate forhindra ut-
veckling av livmoderhalscancer. Gradvis
har behandlingsresultaten forbittrats
och biverkningarna minskats.

Brachyterapins hundradriga historia
handlar inte bara om forindringar i
storsta allmidnhet utan om en fascineran-
de och médosam utveckling med méinga
aktorer mot stindigt bittre behand-
lingsresultat.
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- ”’Viktigt” och "Vardefullt”
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Dags att summera 2008 ars onkologiska framgangar. ASCO:
s arsrapportpanel har valt ut och sammanstallt de viktigaste
fynden under dret. Som vanligt ar det rekommenderad las-
ning for alla. Ta trettio minuter till artikeln och du ar uppda-
terad pa de viktigaste framgangarna inom medicinsk onko-
logi, uppmanar Mef Nilbert, som sammanfattat rapporten.

I forordet till 2008 drs ASCO-rapport
konstateras att det snart dr 40 &r sedan
president Nixon undertecknade “the Na-
tional Cancer Act” ddr han manade till
nationell samling i kampen mot cancer.
Denna lag har lett till forbittrad preven-
tion och behandling och till kad 6ver-
levnad. I dag lever tvd av tre cancerpa-
tienter mer dn fem 4r efter diagnosen —
det ir dubbelt s& minga som 1970. Det
innebir att det i USA i dag finns tolv
miljoner cancerdverlevare. I Sverige rik-
nar vi med att siffran ir cirka 400 000.

Satsningen pa forskning har gett god
kunskap om hur cancer utvecklas och un-
der de senaste dren har allt fler likemedel
riktade mot cancercellens olika signal-
kedjor introducerats. Men stora utma-
ningar dterstdr. Varje ar drabbas 1,4 mil-
joner amerikaner och mer dn 50 000
svenskar av cancer. Ménga cancerformer
uppticks forst i avancerade stadier och for
flera former saknas effektiv behandling.

Rapporten tar ocksd upp problemen
med att en okande andel av den kliniska
forskningen bedrivs utanfér USA och att
det dr svirt att rekrytera och behilla
unga likare i onkologi i en tid ndr andra
specialiteter uppfattas som mer attrak-
tiva. Rapporten tar ocksg, liksom tidi-
gare, upp de dkade behandlingskostna-
derna for cancer och ojimlikheter i till-
géng till behandling, med onddigt li-
dande och dod som foljd.

Fran svensk horisont brottas vi med
samma problem. Nir vi foreslar strate-
gier for att stirka den kliniska forsk-
ningen, 6ka antalet onkologer och kunna

erbjuda jaimlik och modern behandling
borde vi dirfor i okande grad blicka ut-
anfor Sverige och se hur andra linder
valt att arbeta med dessa fragor. Sverige
ir for litet for att finna egna losningar pd
dessa internationella problem.

FRAMGANGARNA 2008

Framgdngarna inom onkologi under
2008 har av forfattarna indelats i sex hu-
vudomriden; svirbehandlade tumérer,
nya likemedel, firre terfall, individu-
aliserad behandling, riskfaktorer och
tillgdngen till vdrd och behandling.

1. Svarbehandlade tumérer En stor
randomiserad studie visade att tilligg av
EGFR-himmaren cetuximab till kemo-
terapi vid lungcancer 6kade totalgverlev-
naden med upp till 21 procent hos pa-
tienter med avancerad icke-smdcellig
lungcancer. Gemcitabin visar effekt vid
pancreascancer i en stor randomiserad
studie ddr patienter som genomgdtt ra-
dikal kirurgi behandlades sex mén ad-
juvant, vilket férdubblade den metastas-
fria dverlevnaden och 6kade totaloverlev-
naden.

2. Nya lakemedel Nya likemedel har
under dret godkints av den amerikanska
likemedelsmyndigheten FDA for kro-
nisk lymfatisk leukemi, KLL, (benda-
mustin) och fér metastaserande brost-
cancer (bevacizumab). Bendamustin har
visats leda till remission av KLL hos 30
procent av patienterna, jimfort med tvd
procent med den tidigare standardbe-

handlingen, klorambucil. Bevacizumab
har som forsta linjens behandling vid
icke HER2-positiv bréstcancer visats
fordubbla sjukdomsfri éverlevnad och
oka responsen.

3. Farre aterfall Flera strategier har un-
der 4ret visats minska risken for sjuk-
domsaterfall. Exempel pd det ir lingtids-
hormonbehandling vid bréstcancer. Kvin-
nor som avslutat fem 4rs standardbehand-
ling med tamoxifen efter brostcancer vi-
sades ytterligare kunna sinka risken for
aterfall genom fortsatt antihormonell be-
handling med aromatasinhibitorer eller
tamoxifen. Zolendronatbehandling vid
brostcancer anvinds primirt for att stirka
skelettet, men har visat sig kunna minska
risken for dterfall med ytterligare en tred-
jedel hos kvinnor som behandlades med
tamoxifen eller aromatasinhibitorer. Vid
melanom har en stor randomiserad studie
visat att ett drs behandling med pegylerat
interferon minskar risken for dterfall med
18 procent.

4. Individualiserad behandling KR AS-
mutation har identifierats som en negativ
prediktor for svar pA EGFR-inhiberande
behandling vid kolorektalcancer. Fyndet
dr ett viktigt steg for att mélrikta be-
handling vid kolorektalcancer och ir det
forsta exemplet pd hur en molekyl i sig-
nalkedjan nedanom den punkt som hdm-
mas av behandlingen paverkar effekten.

5. Riskfaktorer En omfattande analys
av 45 epidemiologiska studier visade en
skyddande effekt av p-piller for utveck-
ling av ovarialcancer. Risken minskade
med 20 procent for varje femdarsperiod
som kvinnorna anvint p-piller.
Humant papillomvirus (HPV) asso-
cieras med cancer i munhdlan. En stor
oversikt har visat att incidensen i mun-
hélecancer som ir relaterad till HPV
okade med 0,8 procent per &r under en
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30-4rsperiod samtidigt som incidensen
icke HPV-relaterade tumérer var kon-
stant. Forfattarna drog slutsatsen att for-
indrade sexualvanor, med tkad oralsex,
kunde vara orsak till skningen, vilket
indikerar att HPV-vaccin (som ir god-
kint for prevention av cervixcancer) kan-
ske kan bidra ocksa till en minskad risk
for munhélecancer.

6. Tillgang till vard och behandling
Brist pd onkologer ir ett problem inom
sévil den amerikanska som den europe-
iska cancervirden. En amerikansk under-
sokning beriknar att antalet cancerpa-
tienter okar med 55 procent till ar 2020,
medan antalet onkologer inte dkar i sam-
ma omfattning. I USA riknar man med
att sakna 4 000 onkologer ar 2020.

Med storsta sannolikhet stir Sverige
infor en liknande utveckling, vilket det
nu ir hog tid att aktive beméta. 1 av 700
vuxna ir barncanceriverlevare och grup-
pen okar tack vare framgéngarna inom
barnonkologin. Denna grupp har ett
langsiktigt behov av hilso- och sjuk-
vard. Dessa individer visar sig, jimfort
med syskonen, ha 5-10 gdnger 6kad risk
for hjirt-kirlsjukdom 30 &r efter be-
handlingen. Observationer understryker
behovet av att folja dessa patienter och
om mojligt intervenera for att minska
risken for sena hjirt-kirlbiverkningar.

I dag ingdr endast cirka fem procent
av cancerpatienterna i kliniska prov-
ningar, trots att detta dr motorn for ut-
veckling av nya behandlingsprinciper.
Att underlitta och stimulera deltagande
i studier dr centralt dd den ldga andelen
leder till ldngsam progress, vilket i sin
tur innebidr att mdnga individer missar
viktiga mojligheter till forbdttrade be-
handlingar. I USA rekommenderas for-
dndringar i forsikringssystemet, full er-
sittning till deltagande kliniker och 4t-
girder for att ge fler grupper mojlighet
till deltagande och ddrmed bittre speg-
la och understka skillnader inom be-
folkningen.

DIAGNOSGRUPP HEMATOLOGI

viktigt ¢ Bendamustin ir effektivt mot
KLL. Likemedlet anvindes redan for 30
ar sedan i Europa, men effekten pd KLL
har nu visats i en internationell fas I1I-
studie didr 30 procent av patienterna gick
i komplett remission (jimfort med 2
procent med klorambucil). Den progres-
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sionsfria 6verlevnaden dkade frin 9,3 till
21,7 manader och fynden stéder anvind-
ning av bendamustin som forsta linjens
KLL-behandling.

vardefullt ¢ I en fas I-studie visade
sig antikroppen SGN-35, som binder till
cellyteproteinet CD30, vara effektiv vid
behandling av recidiv vid behandlings-
refraktira Hodgkinlymfom.

DIAGNOSGRUPP BROSTCANCER
viktigt ¢ Forlingd hormonbehandling
med tamoxifen utdver de rutinmissigt
rekommenderade fem &ren har i tva stu-
dier (ATLAS och aTTom) indikerat
sinkt risk for dterfall. Dessa fynd beho-
ver dock konfirmeras innan lingre be-
handlingstid generellt kan rekommen-
deras. Studierna visade sex respektive
tretton procent vinst efter tio 4rs be-
handling, men uppf6ljningstiden dr dnnu
i underkant, varfor sikrare data vintas
inom de nirmaste dren. Dessa fynd kan
dock komma att dndra behandlingsprin-
ciperna d& hiften av aterfallen och ma-
joriteten av dodsfallen i brostcancer in-
triffar efter fem &r.

e Zolendronat anvinds for behand-
ling av skelettmetastaser, men har nu i
en studie visat sig minska risken for
dterfall vid brostcancer med 36 procent
jimfort med patienter som endast be-
handlades med hormonterapi. Likemed-
let anviinds ocksé vid behandling av my-
elom, lungcancer och prostatacancer och
har tidigare visats minska skelettrelate-
rade komplikationer hos kvinnor med
skelettmetastaserad bristcancer. Dessa
fynd behover ocksd konfirmeras, men
kan utvidga indikationen for behandling
med zolendronat.

e Den angiogeneshimmande anti-
koppen bevacizumab, som riktas mot
VEGF, godkindes under &ret av FDA for
forsta linjens behandling av metastase-
rande brostcancer i kombination med
paklitaxel. Tvd studier har visat forlingd
progressionsfri overlevnad vid denna
kombinationsbehandling jimfore med
enbart paklitaxel.

vardefullt ¢ Ixabepilon godkindes
av FDA under 2008 f6r behandling av
metastaserande brostcancer som inte sva-
rat pd annan behandling. Likemedlet
har i kombination med capecitabin vi-
sats forldnga tiden till progression (frain
4,2 till 5,8 ménader) med fordubblad re-
sponsfrekvens.

* Vitamin D-brist har i en kanaden-
sisk studie visats paverka risk for metas-
tasutveckling och dirmed risk for dod.
Endast en av fyra patienter hade tillrick-
lig nivd av vitamin D vid diagnos och
nivéerna kunde ocksa kopplas till tumo-
rernas aggressivitet. Konfirmerande och
prospektiva data behdvs dock innan
eventuella dietrekommendationer kan
bli aktuella.

DIAGNOSGRUPP CNS TUMORER
vardefullt « Angiogeneshimmaren be-
vacizumab i kombination med irinote-
kan har visats 6ka den progressionsfria
overlevnaden vid glioblastom och tkade
responserna med 13 procent. Detta fynd
vintas leda till att bevacizumab regist-
reras som behandling vid de svirbehand-
lade hjdrntumérerna.

DIAGNOSGRUPP GASTROINTESTINAL
CANCER

viktigt * KR AS-mutationer styr svaret
p& EGFR-behandling vid kolorektalcan-
cer. Patienter med muterad KR AS hade
ingen nytta av tilligg av EGFR-anti-
kroppar till kemoterapi, medan patien-
ter med normal KRAS hade nytta av
antikroppstilligget med tumérminsk-
ning hos 59 procent jimfort med 43
procent. Mutationer finns i cirka 40 pro-
cent av tumérerna och mutationstestet
har snabbt kommit i kliniskt bruk, ock-
sa i Sverige.

e Gemcitabin forlinger 6verlevnaden
hos patienter med inoperabel pankreas-
cancer och hos patienter som opererats
visades sex ménaders behandling med
gemcitabin fordubbla den sjukdomsfria
overlevnaden (frin 6,9 till 13,4 m&na-
der), medan totaloverlevnaden okade
med 2,6 ménader. Ocksa patienter med
lokalt avancerade pankreascancrar som
inte kunde opereras hade nytta av gem-
citabin, i kombination med strilbehand-
ling, vilket visades som tvd manaders
okad overlevnad.

vardefullt « Patienter med kolorek-
tal cancer med defekt DNA-reparation
svarar simre pa S-fluorouracilbaserad
cytostatikabehandling, viket visats i en
sammanstillning av flera randomiserade
provningar. Dessa fynd innebir att pa-
visad DNA-reparationsdefekt nog maste
betraktas som en faktor att ta hidnsyn till
vid behandlingsbeslut.



DIAGNOSGRUPP UROGENTICAL
CANCER

vardefullt « Med tiden blir de flesta
prostatacancrar hormonrefraktira och
dirmed behandlingsresistenta. Tvé stu-
dier har under 2008 identifierat nya ld-
kemedel som kan vara av virde for den-
na patientgrupp. I en fas I-studie visades
behandling med abirateronacetat mins-
ka PSA-nivderna med upp till 90 pro-
cent hos min med hormonrefraktir pro-
statacancer med effekter som bestod
mellan ndgra ménader och tvd &r. Abi-
rateron himmar enzymet CYP17 som
inverkar pd hormonproduktionen, bland
annat testosteron. En annan studie vi-
sade att antisensnukleotiden OGX-11 i
kombination med docetaxel och kortison
ocksd ledde till minskade PSA-virden
och gav symtomlindring.

DIAGNOSGRUPP GYNEKOLOGISK
CANCER

viktigt ¢ Samlad analys av data frin 45
epidemiologiska studier visade pd 20
procent minskad risk for ovarialcancer
for vart femte dr man anvint p-piller.

Riskminskningen kvarstod mer dn 30 dr
efter anvindning, men minskade dver ti-
den. Den teoretiska bakgrunden ir
minskad ovulation. Fyndet dr inte nytt,
men den aktuella studien ir den storsta
med mer dn 110 000 kvinnor. Baserat pd
dessa data berdknar man att p-piller for-
hindrat 200 000 ovarialcancrar och
100 000 dodsfall i virlden.

DIAGNOSGRUPP HUVUD-HALSCANCER
viktigt * En skande incidens av HPV-
relaterade cancrar i huvud-halsregionen
har noterats i USA mellan 1973 och
2004. Samtidigt har inte de tumorer
som inte associerats till incidens okat,
utan snarare minskat under de senaste
25 &ren. Forindrade sexualvanor, i form
av okad oralsex, har foreslagits ligga
bakom denna 6kning av HPV-associe-
rade cancer. En mojlighet i detta sam-
manhang dr att HPV-vaccin, som ir
godkint for prevention av cervixcancer,
ocksd kan paverka incidensen av huvud-
halscancer.

vardefullt « Milrikcad behandling
med sorafenib har i en fas II-studie visat

partiell respons hos 23 procent och stabil
sjukdom hos ytterligare 53 procent av
patienter med metastaserad, behand-
lingsresistent tyroideacancer. I en annan
fas II-studie visades axitinib inducera re-
spons hos 30 procent av patienterna och
resulterade i en progressionsfri mediang-
verlevad pd 18 médnader. En tredje studie
i progredierande patienter visade respons
pd behandling med motesanib hos 14
procent av patienterna och progressions-
fri 6verlevnad pé 40 veckor.

Nya behandlingar behovs for denna
patientgrupp. Sévil sorafenib som axiti-
nib och motesanib ir perorala likemedel
med angiogena effekter och fynden indi-
kerar nya framtida behandlingsmojlig-
heter vid tyroideacancer.

DIAGNOSGRUPP LUNGCANCER

viktigt e Forsta linjens behandling med
cetuximab har i en fas III-studie i kom-
bination med cisplatin/vinorelbin visats
ha effekt vid icke-smaécellig lungcancer
med 21 procent ckning av totaloverlev-
naden hos patienter med avancerade tu-
morer.
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vardefullt ¢ En icke-invasiv metod
for genotypning har utvecklats genom
pavisande av EGFR-mutationer i cirku-
lerande tumorceller. Metoden har stor
potential for att kunna forutse behand-
lingseffekt av erlotinib och gefitinib,
ocksd hos patienter dir tumdrvidvnad
inte finns att tillgd. Man visade ocksd att
antalet tumorceller med EGFR-mutatio-
ner korrelerade med tumdorprogression
och att minskad andel tumérceller kor-
relerade med tumorminskning.

DIAGNOSGRUPP BARNCANCER OCH
LANGTIDSEFFEKTER EFTER CANCER-
BEHANDLING
viktigt ¢ Barncanceriverlevare har i en
ny rapport visats ha 5-10 ginger 6kad
risk for hjirtsjukdom, jimfort med sina
syskon. Efter 30 drs uppfoljning var de
absoluta talen l8ga med 1-4 procent
ateroskleros, hjirtsvike, hjirtinfarke eller
klaffsjukdom. Fynden understryker be-
hovet av att uppmirksamma riskerna for
sen hjirtbiverkan och 1&ngtidsuppfolj-
ning av barncanceroverlevare.
vardefullt ¢ En gen som orsakar he-
reditirt neuroblastom har lokaliserats
till kromosom 2p. Arftligt neuroblastom
dr ovanligt, men associeras med aggres-
siva tumorer och dalig prognos. Fynden
har betydelse for klinisk genetisk diag-
nostik. Genen har tidigare associerats
med anaplastisk thyroideacancer, varfor
behandlingsstrategier potentiellt kan
vara effektiva i bdda dessa tumértyper.
° Att exponering for cancerlikemedel
som barn okar risken for sekundirleu-
kemi har tidigare beskrivits. En ny stu-
die visar nu att behandling med plati-
num och etoposid forknippas med 3—6
génger okad risk for utveckling av my-
elodysplasi och akut myeloisk leukemi.
e Minimal residual disease (MRD)
anvinds for att monitorera behandlings-
respons och mits till exempel vid akut
lymfatisk leukemi (ALL) hos barn. En
ny studie visar nu att MRD-analys dr
biomarkér som kan anvindas i langtids-
uppfoljning av dessa patienter och i kli-
niska studier.

DIAGNOSGRUPP SARKOM OCH GIST
vardefullt * En fas I-studie med anti-
kroppen CP-751871 riktad mot insulin-

like growth factor receptor I (IGF-1) vi-
sade minskad eller stabil tumérsjukdom
hos en tredjedel av patienterna. Ewings-
arkom identifierades som en sirskilt lo-
vande undergrupp for denna behand-
ling.

e En fas II-studie av refrakeir GIST
visade effekt av behandling med sorafe-
nib med sjukdomskontroll hos 71 pro-
cent av patienter som var resistenta mot
imatinib och sunitinib. Dessa data visar
allesd en lovande tredje linjens behand-
ling for GIST-patienter med en medi-
antid till progress pa 5,3 manader och en
mediandverlevnad pd 13 manader.

DIAGNOSGRUPP HUDTUMORER
viktigt ¢ En randomiserad fas III-studie
av patienter med stadium III malignt me-
lanom visade att ett &rs behandling med
pegylerat interferon minskade risken for
recidiv med 18 procent. Skillnaden i fy-
radrsoverlevnad var 39 procent jimfort
med 46 procent for de behandlade.

vardefullt « Vid metastaserat ma-
lignt melanom visar sig sorafenib i kom-
bination med dakarbazin i en fas III-stu-
die forbittra den progressionsfria dver-
levnaden med 34 procent vid kombina-
tionsbehandling, vilket innebar en
mediantid till progress pd 21 jimfort
med 12 veckor. Fynden behover konfir-
meras, men indikerar att sorafenib kan
komma att utgora en del i behandlings-
arsenalen vid melanom.

vardefullt * Dermoskopi, en icke-in-
vasiv direktmikroskopisk undersok-
ningsteknik visade sig vara bittre in
okulidr besiktning vid undersokning av
pigmenterade hudforindringar.

DIAGNOSGRUPP MOLEKYLARGENETIK

vardefullt e Finasterid anvinds for be-
handling av benign prostatahypertrofi
och har foreslagits ha potential att fore-
bygga prostatacancer. Likemedlet him-
mar S-alfareduktas som omvandlar tes-
tosteron till dihydrotestosteron. PCPT-
studien (prostate cancer prevention trial)
utvirderade fem mg finasterid dagligen,
vilket visade sig minska risken for pro-
statacancer fran 24 procent till 18 pro-
cent. Min i finasteridgruppen visade sig
dock utveckla ndgot fler hoggradiga can-
crar, vilket krivde mer data. Komplet-

terande undersokningar under forra dret
visade att effekten kunde hinforas till
minskad prostatavolym och dirmed
okad mojlighet att detektera hoggradig
cancer. Finasteridgruppen visade sig nu
ocksé ha mindre utbredda hégmaligna
tumorer.

OKANDE ANTAL PATIENTER

Tillgdng till cancervird dr centralt. Sam-
tidigt pekar berikningar pd ckande pa-
tientantal, brist pd onkologer och fort-
satt okade kostnader for cancerbehand-
ling. En kartliggning av utvecklingen
inom onkologi mellan 1998 och 2003
ledde fram till en forutsedd brist péd on-
kologer &r 2020, samtidigt som antalet
cancerpatienter vintas oka med 55 pro-
cent (till 18 miljoner i USA dr 2020). En
dldrande befolkning och flera cancerd-
verlevare ir de viktigaste orsakerna. Un-
der dret har flera studier presenterat data
pa kostnadsokningar och undersokt hur
det amerikanska forsikringssystemet pé-
verkar patienters val av screening.

En studie av akupunktur visade att
den var mer effektiv in sedvanlig behand-
ling for att lindra smirta och muntorrhet
efter kirurgi for huvud-halscancer.

Fortfarande ingdr endast fem procent
av cancerpatienterna i en klinisk prov-
ning. ASCO-rapporten tar ddrfor med
rekommendationer f6r hur deltagande
kan stimuleras och underlittas:

e Full kostnadstickning for patienter
i kliniska studier.

o Arbete med att forindra det offent-
ligt finansierade amerikanska sjukfor-
sikringssystemet Medicares mdjligheter
och ersittningar for deltagande i klinis-
ka studier.

e Erbjuda deltagande i studier ocksd
for patienter som behandlas utanfor on-
kologiska kliniker, till exempel genom
att involvera kommunal sjukvidrd och
hemsjukvard.

e Oka delragandet frin underrepre-
senterade grupper, till exempel vissa et-
niska grupper och ildre patienter. Okad
kunskap om behandlingseffekter i dessa
grupper skulle underlitta behandlings-
beslut i den kliniska vardagen.

¢ Oka kunskapen om kliniska studier
genom att Oversitta studieinformation
till andra sprak.

MEF NILBERT, PROFESSOR, ONKOLOGISKA KLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET | LUND OCH LUNDS UNIVERSITET
OCH KLINISKT FORSKNINGSCENTER, HVIDOVRE HOSPITAL, KOPENHAMNS UNIVERSITET, MEF.NILBERT@MED.LU.SE
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Lanken till hela rapporten ar: http://jco.ascopubs.org/cgi/content/abstract/27/5/812
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SVART PA VITT.

DEN HAR PATIENTEN KAN LEVA LANGRE MED TARCEVA.

Tarceva ar ett framsteg inom forstahandsbehandling av med 19,4 % med placebo plus gemcitabin."?
pankreascancer. Den patient som fatt diagnosen avan- Forskriv Tarceva och ge patienter med diagnosen
cerad pankreascancer kan leva langre med Tarceva. avancerad pankreascancer chansen att leva langre.
Tarceva ar det forsta lakemedlet som i kliniska
studier visat en forbattrad overlevnad jamfort med SameraRin 23.8%
enbart gemcitabin i den har patientgruppen. Placebo + p=0,023*
Kliniska studier visade att ettarséverlevnaden gemcitabin j
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Overlevnad efter 1 ar
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EGFR-negativa tumorer. Pankreascancer: Tarceva i kombination med gemcitabin ar indicerat for behandling av
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medicinering och fortsatt rokning kan paverka upptaget och metabolismen av Tarceva. Patienter som plotsligt utveck-

lar lungsymtom sasom andnéd, hosta och feber, ska behandling med Tarceva avbrytas under diagnostisk utredning.

For forpackningar och priser samt ovrig information se www.fass.se. Roche AB, Tel 08-726 12 00.
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VIKTIGT

VARDEFULLT

Bendamustin ar effektivt mot KLL.
Lakemedlet anvandes redan for
30 ar sedan i Europa, men effek-
ten pa KLL har nu visats i en inter-
nationell fas lll-studie dar 30 pro-
cent av patienterna gick i komplett
remission (jamfort med 2 procent
med klorambucil). Den progres-
sionsfria 6verlevnaden 6kade fran
9,3 till 21,7 manader och fynden
stéoder anvandning av bendamus-
tin som forsta linjens KLL-behand-
ling.

| en fas I-studie visade sig anti-
kroppen SGN-35, som binder till
cellyteproteinet CD30, vara effek-
tiv vid behandling av recidiv vid
behandlingsrefraktiara Hodgkin-

lymfom.

Foérlangd hormonbehandling med
tamoxifen utover de rutinmassigt
rekommenderade fem aren har i
tva studier (ATLAS och aTTom) in-
dikerat sankt risk for aterfall. Des-
sa fynd behéver dock konfirmeras
innan langre behandlingstid gene-
rellt kan reckommenderas. Studi-
erna visade sex respektive tretton
procent vinst efter tio ars behand-
ling, men uppféljningstiden ar
annu i underkant, varfor sakrare
data vantas inom de narmaste
aren. Dessa fynd kan dock kom-
ma att andra behandlingsprinci-
perna da haften av aterfallen och
majoriteten av dédsfallen i brost-
cancer intraffar efter fem ar.

Zolendronat anvéands for be-
handling av skelettmetastaser,
men har nu i en studie visat sig
minska risken for aterfall vid brost-
cancer med 36 procent jamfort
med patienter som endast be-
handlades med hormonterapi. La-
kemedlet anvands ocksa vid be-
handling av myelom, lungcancer
och prostatacancer och har tidi-
gare visats minska skelettrelate-
rade komplikationer hos kvinnor
med skelettmetastaserad brost-
cancer. Dessa fynd behdver ock-
sa konfirmeras, men kan utvidga
indikationen for behandling med
zolendronat.

Den angiogeneshiammande
antikoppen bevacizumab, som rik-
tas mot VEGF, godkandes under
aret av FDA for forsta linjens be-
handling av metastaserande brost-
cancer i kombination med paklit-
axel. Tva studier har visat forlangd
progressionsfri 6verlevnad vid
denna kombinationsbehandling
jamfort med enbart paklitaxel.

Ixabepilon godkandes av FDA un-
der 2008 for behandling av metas-
taserande brostcancer som inte
svarat pa annan behandling. Lake-
medlet har i kombination med ca-
pecitabin visats férlanga tiden till
progression (fran 4,2 till 5,8 mana-
der) med férdubblad responsfrek-
vens.

Vitamin D-brist har i en kana-
densisk studie visats paverka risk
for metastasutveckling och dar-
med risk for déd. Endast en av
fyra patienter hade tillracklig niva
av vitamin D vid diagnos och niva-
erna kunde ocksa kopplas till tu-
morernas aggressivitet. Konfirme-
rande och prospektiva data be-
hoévs dock innan eventuella dietre-
kommendationer kan bli aktuella.

Angiogeneshammaren bevacizu-
mab i kombination med irinotekan
har visats 6ka den progressions-
fria 6verlevnaden vid glioblastom
och 6kade responserna med 13
procent. Detta fynd vantas leda till
att bevacizumab registreras som
behandling vid de svarbehandlade

hjarntumérerna.
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KRAS-mutationer styr svaret pa
EGFR-behandling vid kolorektal-
cancer. Patienter med muterad
KRAS hade ingen nytta av tillagg
av EGFR-antikroppar till kemote-
rapi, medan patienter med normal
KRAS hade nytta av antikroppstil-
lagget med tumérminskning hos
59 procent jamfort med 43 pro-
cent. Mutationer finns i cirka 40
procent av tumérerna och muta-
tionstestet har snabbt kommit i kli-
niskt bruk, ocksa i Sverige.
Gemcitabin férlanger 6verlev-
naden hos patienter med inopera-
bel pankreascancer och hos pa-
tienter som opererats visades sex
manaders behandling med gemci-
tabin fordubbla den sjukdomsfria
overlevnaden (fran 6,9 till 13,4
manader), medan total6verlevna-
den 6kade med 2,6 manader. Ock-
sa patienter med lokalt avancera-
de pankreascancrar som inte kun-
de opereras hade nytta av gemci-
tabin, i kombination med stralbe-
handling, vilket visades som tva
manaders 6kad 6verlevnad.

Patienter med kolorektal cancer
med defekt DNA-reparation svarar
samre pa 5-fluorouracilbaserad
cytostatikabehandling, viket visats
i en sammanstallning av flera ran-
domiserade provningar. Dessa
fynd innebar att pavisad DNA-re-
parationsdefekt nog maste betrak-
tas som en faktor att ta hansyn till
vid behandlingsbeslut.

Med tiden blir de flesta prostata-
cancrar hormonrefraktara och
darmed behandlingsresistenta.
Tva studier har under 2008 identi-
fierat nya lakemedel som kan vara
av varde for denna patientgrupp. |
en fas I-studie visades behandling
med abirateronacetat minska
PSA-nivaerna med upp till 90 pro-
cent hos man med hormonrefrak-
tar prostatacancer med effekter
som bestod mellan nagra mana-
der och tva ar. Abirateron hammar
enzymet CYP17 som inverkar pa
hormonproduktionen, bland annat
testosteron. En annan studie visa-
de att antisensnukleotiden OGX-11
i kombination med docetaxel och
kortison ocksa ledde till minskade
PSA-varden och gav symtomlind-
ring.

Samlad analys av data fran 45
epidemiologiska studier visade
pa 20 procent minskad risk for
ovarialcancer for vart femte ar
man anvant p-piller. Riskminsk-
ningen kvarstod mer an 30 ar
efter anvandning, men minskade
over tiden. Den teoretiska bak-
grunden ar minskad ovulation.
Fyndet ar inte nytt, men den ak-
tuella studien ar den storsta med
mer an 110 000 kvinnor. Baserat
pa dessa data berdknar man att
p-piller férhindrat 200 000 ovari-
alcancrar och 100 000 dodsfall i
varlden.

Lanken till hela rapporten ar: http://jco.ascopubs.org/cgi/content/abstract/27/5/812
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En 6kande incidens av HPV-rela-
terade cancrar i huvud-halsregio-
nen har noterats i USA mellan
1973 och 2004. Samtidigt har inte
de tumorer som inte associerats
till incidens okat, utan snarare
minskat under de senaste 25 aren.
Forandrade sexualvanor, i form av
Okad oralsex, har foreslagits ligga
bakom denna 6kning av HPV-as-
socierade cancer. En méjlighet i
detta sammanhang ar att HPV-
vaccin, som ar godkant for pre-
vention av cervixcancer, ocksa

kan paverka incidensen av huvud-
halscancer.

Malriktad behandling med sorafe-
nib har i en fas ll-studie visat par-
tiell respons hos 23 procent och
stabil sjukdom hos ytterligare 53
procent av patienter med metasta-
serad, behandlingsresistent tyroi-
deacancer. | en annan fas ll-studie
visades axitinib inducera respons
hos 30 procent av patienterna och
resulterade i en progressionsfri
mediandverlevad pa 18 manader.
En tredje studie i progredierande
patienter visade respons pa be-
handling med motesanib hos 14
procent av patienterna och pro-
gressionsfri 6verlevnad pa 40
veckor.

Nya behandlingar behovs for
denna patientgrupp. Saval sorafe-
nib som axitinib och motesanib ar
perorala lakemedel med angioge-
na effekter och fynden indikerar
nya framtida behandlingsmojlig-
heter vid tyroideacancer.

Forsta linjens behandling med ce-
tuximab har i en fas lll-studie i
kombination med cisplatin/vino-
relbin visats ha effekt vid icke-
smacellig lungcancer med 21 pro-
cent 6kning av totaléverlevnaden
hos patienter med avancerade tu-

morer.

En icke-invasiv metod for geno-
typning har utvecklats genom pa-
visande av EGFR-mutationer i cir-
kulerande tumorceller. Metoden
har stor potential for att kunna for-
utse behandlingseffekt av erloti-
nib och gefitinib, ocksa hos pa-
tienter dar tumoérvavnad inte finns
att tillga. Man visade ocksa att an-
talet tumorceller med EGFR-muta-
tioner korrelerade med tumorpro-
gression och att minskad andel
tumorceller korrelerade med tu-
morminskning.

Barncancerdéverlevare har i en ny
rapport visats ha 5-10 ganger
okad risk for hjartsjukdom, jam-
fort med sina syskon. Efter 30 ars
uppféljning var de absoluta talen
laga med 1-4 procent ateroskle-
ros, hjartsvikt, hjartinfarkt eller
klaffsjukdom. Fynden understry-
ker behovet av att uppmarksam-
ma riskerna for sen hjartbiverkan
och langtidsuppfoljning av barn-
cancerdverlevare.

En gen som orsakar hereditart
neuroblastom har lokaliserats till
kromosom 2p. Arftligt neuro-
blastom ar ovanligt, men associe-
ras med aggressiva tumorer och
dalig prognos. Fynden har bety-
delse for klinisk genetisk diagnos-
tik. Genen har tidigare associerats
med anaplastisk thyroideacancer,
varfér behandlingsstrategier po-
tentiellt kan vara effektiva i bada
dessa tumortyper.

Att exponering for cancerlake-
medel som barn 6kar risken for
sekundarleukemi har tidigare be-
skrivits. En ny studie visar nu att
behandling med platinum och eto-
posid forknippas med 3-6 ganger
okad risk for utveckling av myelo-
dysplasi och akut myeloisk leuke-
mi.

Minimal residual disease (MRD)
anvands for att monitorera be-
handlingsrespons och mats till ex-
empel vid akut lymfatisk leukemi
(ALL) hos barn. En ny studie visar
nu att MRD-analys ar biomarkor
som kan anvandas i langtidsupp-
foljning av dessa patienter och i
kliniska studier.
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En fas I-studie med antikroppen
CP-751871 riktad mot insulin-like
growth factor receptor | (IGF-1) vi-
sade minskad eller stabil tumor-
sjukdom hos en tredjedel av pa-
tienterna. Ewingsarkom identifie-
rades som en sarskilt lovande un-
dergrupp fér denna behandling.

En fas ll-studie av refraktar
GIST visade effekt av behandling
med sorafenib med sjukdomskon-
troll hos 71 procent av patienter
som var resistenta mot imatinib
och sunitinib. Dessa data visar
alltsa en lovande tredje linjens be-
handling for GIST-patienter med
en mediantid till progress pa 5,3
manader och en mediandverlev-
nad pa 13 manader.

En randomiserad fas lll-studie av
patienter med stadium Il malignt
melanom visade att ett ars behand-
ling med pegylerat interferon mins-
kade risken for recidiv med 18 pro-
cent. Skillnaden i fyraarsoverlev-
nad var 39 procent jamfort med 46

procent for de behandlade.

Vid metastaserat malignt mela-
nom visar sig sorafenib i kombina-
tion med dakarbazin i en fas lll-
studie férbattra den progressions-
fria 6verlevnaden med 34 procent
vid kombinationsbehandling, vil-
ket innebar en mediantid till pro-
gress pa 21 jamfort med 12 veck-
or. Fynden behover konfirmeras,
men indikerar att sorafenib kan
komma att utgora en del i behand-
lingsarsenalen vid melanom.

Dermoskopi, en icke-invasiv di-
rektmikroskopisk undersoknings-
teknik visade sig vara battre an
okular besiktning vid undersok-
ning av pigmenterade hudforand-
ringar.

Finasterid anvands for behandling
av benign prostatahypertrofi och
har féreslagits ha potential att f6-
rebygga prostatacancer. Lake-
medlet hammar 5-alfareduktas
som omvandlar testosteron till di-
hydrotestosteron. PCPT-studien
(prostate cancer prevention trial)
utvarderade fem mg finasterid
dagligen, vilket visade sig minska
risken for prostatacancer fran 24
procent till 18 procent. Man i finas-
teridgruppen visade sig dock ut-
veckla nagot fler hdggradiga can-
crar, vilket kravde mer data. Kom-
pletterande undersékningar under
forra aret visade att effekten kun-
de hanforas till minskad prostata-
volym och darmed 6kad méjlighet
att detektera hdggradig cancer. Fi-
nasteridgruppen visade sig nu
ocksa ha mindre utbredda h6gma-
ligna tumorer.

Lénken till hela rapporten &r: http:/jco.ascopubs.org/cgi/content/abstract/27/5/812
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“Arbetsgladje ar
ett tillstand som
man uppnar nar
man kanner sig
duktig, viktig
och omtyckt.”



TE

i |

S8 GLADJEN

VIE L

Det skall vara lika roligt att ga till jobbet,
som att ga hem. Att kdnna sig sedd och
uppskattad och att ha en bra kommuni-
kation i organisationen ar de viktigaste
faktorerna for att man skall kunna upp-
na bade arbetsgladje och hdg prestation.
Men sa ar det langt ifran pa alla arbets-
platser i dag. Arbetsgladjekonsulten
Ingegerd Lejdstrom skriver om hur man
kan jobba systematiskt med mjuka fragor
for att kdnna gladje i jobbet och kunna for-
verkliga den framgangsrika arbetsplatsen.
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My¢<cnre |

“szlmm; pé jobbet loser alla
problem!’

Arbetsglidje idr ett ord som ofta forknip-
pas med humor och skratt. Men gir man
ut och frdgar minniskor vad som skapar
arbetsglidje far man inte alls det svaret.
Utan svaren handlar om att man vill
kinna sig sedd och uppskattad, att man
vill ha roliga och meningsfulla arbets-
uppgifter, att det finns tydlighet och av-
grinsningar i arbetet, att man kan pa-
verka och utvecklas och att man kinner
sig trygg. Arbetsglidje handlar inte i
forsta hand om humor och skratt, det
handlar om grundliggande minskliga
behov.

vi borja med att skapa den medminsk-
liga arbetsplatsen.

Men har inte humor och skratt ndgon
betydelse alls? Jo, visst. Vi vet att skratt
paverkar bdde kroppen och knoppen pé
ett positivt sitt. Rent fysiskt kan man
likna skrattet vid en sorts inre joggning.
Vi uppnér ungefir samma positiva ef-
fekter i kroppen som vid fysisk trining.
Blodcirkulationen dkar, blodtrycket nor-
maliseras och efterdt slappnar vi av pd
ett naturligt sitt.

Jag har till och med sett en uppgift
om att 100 skratt kan ge samma effekt
pa kroppen som 30 minuters trining pad
ett gym! Ja, inte muskelmissigt kanske,
men det ir ind3 en tillcalande tanke, d&
jag personligen hellre skulle skratta
hjdrtligt dt en rolig film 4n slita i tunga

KONKRETA TIPS FOR DEN GLADJERIKA ARBETSPLATSEN

For chefen:

1. Se till att f& en egen draglig arbetssituation. Krav att fa det stéd du behdver
och anvand de stoédfunktioner som finns.

2. Var tydlig mot dig sjalv och dina medarbetare om vad som ar uppdraget och
delegera uppgifter till dina medarbetare med bade ansvar och befogenhe-

ter.

3. Var engagerad. Man kan aldrig entusiasmera sina medarbetare om man inte

sjalv kénner ett engagemang.

4. Var synlig och tillganglig sa mycket som mdgjligt. Var éppen for diskussion
och kritik och ha en positiv attityd till att I6sa problem. Ta tillvara korta och

informella moéten.

5. FOlj alltid upp det som hander och ge aterkoppling.

For medarbetaren:

1. Vaga be om det du behdver i form av stdd, resurser, utbildning m m.
2. Ta hjalp med att prioritera i ditt arbete sa att du kan fokusera pa ratt saker.
3. Ta dig tid att bry dig om dina arbetskamrater. Hjalp och uppmuntra varan-

dra.

4. Ta initiativ till att fika och ata lunch tillsammans.
5. Ta pa "humorglasdgonen” ibland och ha roligt tillsammans!

Arbetsglidje ir ett tillstdnd som man
uppndr nir arbetsplatsen dr utformad s
att man kinner trivsel, gemenskap och
arbetstillfredsstillelse. Nir man kinner
sig duktig, viktig och omtyckt! Det in-
triffar nir man far anvinda sin fulla po-
tential, nir arbetsinsatsen ir virdefull
béde for organisationen och en sjilv och
nir man kinner att man ir "en i ginget”.
Min erfarenhet #r att innan vi kan skapa
vare sig den hilsosamma, gliddjerika el-
ler framgangsrika arbetsplatsen, behiver
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styrkemaskiner i en svettig triningslo-
kal.

Mingden av vira “ma bra’-hormoner,
som oxytocin och endorfin, kar. S& gor
dven halten av signalsubstansen dopa-
min, som ocksd brukar kallas kroppens
gliddjemolekyl. S4 skrattet kan ocksa ses
som en psykisk storstddning. Vilbefin-
nandet okar och vi kidnner att vi mér
bra!

My¢ nr 2

“Man mdste alltid vara
positiv”

Alla sorts kinslor méste fd uttryckas pd
en arbetsplats. Att allt skall vara positivt
far inte bli dimrid&er for problem som
“sopas under mattan”. Stindiga forind-
ringar tar kraft. Bemanningen och re-
surserna dr manga ginger for smd och
det kan finnas konflikter och andra pro-
blem. Vi méste kunna f4 visa arbetsilska
och till och med arbetssorg ibland. Men
det viktiga dr att det finns kommunika-
tionskanaler som mojliggor en dialog
dven nir det giller problem. Att det ir
“hogt i tak”, att negativ kritik tas till
vara och att problemen verkligen dtgir-
das. Problem forstoras snabbt om de till-
lats stanna som gnall i vira pausrum.

For ndgra ar sedan var jag pd besok pa
en arbetsplats dir man jobbade med te-
lefonforsiljning inom resebranschen.
Medarbetarna satt bakom varsin skirm
med headset och blicken fist i dataskir-
men. Tempot var hogt och man hade
sdllan tid att ta paus tillsammans eller
hjiilpa varandra. Man talade med kunder
i telefonen, men nistan aldrig med var-
andra.

Jag stiller mig frigan: om arbetsglid-
je skapas ur situationer dir vi ser och
uppskattar varandra, hur skall den glid-
jerika arbetsplatsen kunna forverkligas
om vi inte talar med varandra? Om var
och en bade bildligt och bokstavligt ta-
lat sitter pd sin egen kammare”? Om vi
aldrig kan ta oss tid att triffas, inte ens
for en kort fikapaus?

Forutsittningen for att man skall
kunna kinna sig duktig, viktig och om-
tycke dr minsklig interaktion! Vi fér
inte tappa de minskliga métena pd vira
arbetsplatser. Vi mdste skapa utrymme
for mer dialog! Det handlar lika mycket
om smd informella méten i pausrum och
korridorer som arbetsplatstriffar, infor-
mationsmoten med mera. Innebdrden av
begreppet “hilsa pd arbetsplatsen” kan-
ske egentligen betyder att vi miste bor-
ja hilsa pd varandra pd arbetsplatsen.

Bosse Angelow, docent och socialpsy-
kolog, gjorde kring millennieskiftet en
kartliggning och analys av 200 olika ar-
betsplatser i Sverige som hade lyckats vil
med att forebygga ohilsa och frimja hil-
sa for de anstillda.



Ett exempel dr Postcenter Vister i
Vixjo ddr man uppnddde en mycket hog
arbetsglidje och blev en hilsosam, ef-
fektiv och framgéngsrik organisation.
Hir startade man med att utbilda alla
chefer och direfter delegera ansvarsom-
réden till alla anstillda for att skapa del-
aktighet. Alla fick det stéd och de befo-
genheter som krivdes. Man fokuserade
pd mojligheter, firade framgangar och
genomforde en rad andra dtgirder for att
stirka arbetsglidjen.

Efter drygt tre drs arbete blev resul-
tatet att ett VIP-index som miiter triv-
seln pd arbetsplatsen hade fordubblats,
overtiden hade minskat med 70 procent,
arbetskostnaderna sjunkit med 23 pro-
cent och korttidssjukfrinvaron minskat
med 58 procent. Besparingarna i form av
minskad 6vertid, 6kad produktivitet och
ligre korttidssjukfrdnvaro beriknades
till cirka 3,3 miljoner kronor. Givetvis
kostade hela projektet pengar, men i
slutdnden visade det sig att varje satsad
krona gav sex kronor tillbaka.

My¢c nr 3

"Det dr chefens ansvar att
skapa en bra arbetsmilyy”

Som jag ser det, dr chefens frimsta upp-
gift att ge forutsdttningar s& att medar-
betarna tycker att det dr roligt att gé till
jobbet! Cheferna behover vara tydliga i
sitt ledarskap. De behover vara synliga
och tillingliga och delegera uppgifter si
att medarbetarna blir mera delaktiga.
De miste ocksd bli tydliga med vad
uppdraget idr och var uppdraget borjar
och slutar, s att varje medarbetare kan
se sin roll och dirmed sin uppgift. Vi ir
inga grinslosa resurser. Det viktigaste dr
inte att vi gor saker ritt utan att vi gor
riitt saker. Fokus ger energi! Otydlighe-
ter skapar otrygghet och tar energi.
Men cheferna méste ocksa fa stod. Det
fir inte vara sd att chefen gdr pd utbild-
ning och fir nya impulser, for att sedan
atervinda till en verklighet dir ledning-
en stindigt dndrar forutsittningarna och
ger ansvar men lite befogenheter.
Chefen har ett stort ansvar och enligt
lagstiftning dven det yttersta ansvaret
for arbetsmiljon. Men vi har ocksd ett
gemensamt ansvar mot varandra. Vi dr
varandras arbetsmiljo! Vad vi tycker,

tinker och hur vi agerar pd vira arbets-
platser har betydelse.

Om en arbetsgrupp skall bli ett team
ricker det inte med en 4rlig femkamp,
personalfest och konferensresor. Ett team
maste himta kraft ur ndgonting. Det
handlar inte bara om gemensamma mal
och aktiviteter, utan om vad som gor att
man samlats just pd den hir arbetsplat-

Viaskolan i Nynishamn. Viaskolan, som
bestar av tre skolenheter frin drskurs 1—
9, dr ett av flera rektorsomriden inom
Nynishamns kommun. Hir har man i
drygt tio dr jobbat med ett gediget vir-
degrundsarbete som varje ar foljs upp
och utvirderas. All personal pd skolan
har varit delaktig i att ta fram en vision
som tydligt visar uppdraget och de spel-

”Arbetet med arbetsgladje far inte bara ske
som punktinsatser dar man lite da och da
tar in en forelasare, aker pa en konferens-
resa, erbjuder en utbildning eller liknande.”

sen. Man mdste stilla sig frigor som:
Varfor dr vi hir? Vad har vi gemensamt?
Vad tror vi pd? Vad stér vi for? Vad for-
enar oss? Hur skall vi forhilla oss till
varandra? I grunden handlar det om vir-
deringar och attityder och om att ha ett
gemensamt fokus. Vi behgver jobba mer
med att skapa gemensamma virdegrun-
der.

MaAnga organisationer skriver ndgra
fina ord pa ett papper och skickar ut till
sina medarbetare for att visa organisatio-
nens virdegrund. Ect arbete dir ansatsen
ir god men resultatet ofta klent. Nej,
orden och dess innebord mdste imple-
menteras pd alla nivder i organisationen.
Den viktigaste frigan ir inte vilka orden
dr, utan hur de skall omsittas i prakti-
ken i den dagliga verksamheten. Medar-
betarna méste bli delaktiga i den proces-
sen. D3 uppstar teamkinsla!

Bernt Junger pa Fiskexporten i Var-
berg dr en vd som tinker med hjirtat.
Hir dr personalen den viktigaste resur-
sen. For Bernt Junger dr det inte bara
innu en floskel utan fullast allvar. P&
Fiskexporten har man lyckats skapa en
arbetsplats dir minniskor trivs och kin-
ner sig trygga. Nycklarna till framging
ligger i att man skapat en gemensam
kultur inifrin och ut och dir man job-
bat fram gemensamma regler. Dialogen
ir viktig och pd Fiskexporten inleds da-
gen med en gemensam frukostbuffé. D3
smépratas det om allt, bide jobb och fri-
tid. Det dr som en kickoff, en positiv
start pd dagen.

En annan organisation som har lyck-
ats bra med sitt virdegrundsarbete ir

regler som skall gilla. Man utvirderar
arbetet tillsammans och sitter upp nya
gemensamma madl en gdng per ar. Sedan
ir det upp till varje skolenhet att sjilv
fatta beslut om hur mélen skall nds.
Men virdegrundsarbetet giller dven
eleverna. Vid varje ldsirsstart arbetar
man enligt en modell som man kallar
Smart start, ett arbetssitt som genererar
virdegrund och struktur och som skapar
trygghet och arbetsro i klassrummet.
Hela skolan ir engagerad, trivseln ir hog
och eleverna uppvisar studieresultat som
ligger betydligt hogre in forvintat.

TITTA EFTER TIDIGA TECKEN
Hur vet man att arbetsglidjen ir pa vig
att forsvinna? Medarbetarundersskning-
ar dr ett sitt att mita arbetsglidjen, men
de genomférs ménga génger inte till-
rickligt ofta. Andra sitt som ir enklare
och som ger tidiga signaler pd att arbets-
glidjen dr pd vidg att minska, dr att vara
vaksam pd hur minniskor beter sig. Nir
arbetssituationen blir tuff av olika an-
ledningar, sd har vi alla en tendens att
dra oss inom vért eget skal. En naturlig
reaktion. Men konsekvensen ir att vi
blir mer individfokuserade och slutar att
se varandra. Vi tappar teamkinslan.
Dirfor kan det vara virt att hélla
ogonen pa foljande beteenden:

1. Fikakulturemn. Nir man plots-
ligt slutar fika ihop. Ndr man hellre tar
med sig sin kaffekopp in pd rummet.
Nir samtal i fikarummen mest bestir av
klagomal och gnill.
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2. Méteskulturen. Nir fler och
fler borjar prioritera ner gemensamma
moten. Nir man ofta kommer for sent
eller avviker for tidigt frin moten. Nir

fokus under métena hamnar pd pro-
blem.

3. ?Hjalpa varandra*’-kul-
turem. Nir man slutar att se och hjil-
pa varandra. Nir alla har s& mycket att
gora med sitt eget att man slutar att bry
sig om hur arbetskamraterna har det.

"Foretag dir de anstillda kinner sig del-
aktiga och ir rekryterade inom foretaget
har mindre sjukfrdnvaro bland de an-
stillda”, skriver Helena Wahlund pd
www.arbetsmiljoupplysningen.se i mars
2008. Slutsatsen bygger pa en ny studie
fran Stockholms centrum for folkhilsa,
Karolinska institutet och Uppsala uni-
versitet. Studien visar att foretag som
virderar social kompetens hos sina che-
fer och som arbetar systematiskt med in-
ternkommunikation och arbetsmiljo ir
tre gdnger friskare dn foretag som inte
arbetar med de frigorna. Man kunde
ocksd se att det i de friska foretagen
fanns ett tydligare ledarskap och bittre
stod for cheferna.

Arbetet med arbetsglidje fir inte
bara ske som punktinsatser dir man lite
dé och da tar in en forelisare, dker pd en
konferensresa, erbjuder en utbildning el-
ler liknande. Hog arbetsglidje ir ett re-
sultat av ett systematiskt arbete med
mjuka frigor. P4 samma sitt som vi ar-
betar med systematiskt arbetsmiljo,
SAM, behover vi arbeta systematiskt
med arbetsglidjen i ett sorts glidje-
SAM. Ett glidjesamt arbete gor att
medarbetarna mir bittre, trivs bittre,
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samarbetar bittre och uppndr bittre re-
sultat. Det leder till 6kad friskhet, stor-
re kreativitet, hogre effektivitet, bittre
nyttjande av resurser och i slutinden
storre lonsamhet.

MODELL FOR ARBETSGLADJE
Manga arbetsgivare som jag stoter pd
har stora ambitioner och vill jobba med
mjuka fragor. Men man upplever ofta att
det saknas bade tid, metoder och perso-
nella resurser. Men arbetet med arbets-
glidje behover inte alls vara vare sig
tidsddande eller komplicerat. Manga
gdnger dr losningarna enklare dn vad
man tror.

Hir dr en modell som visar hur man
kan arbeta systematiskt med arbetsglid-
jen och nd bra resultat:

1. Borja med att gora en
analys av laget for atc fa bitere
overblick 6ver situationen. Analysen
skall ge svar pd vad som fungerar bra
och vad som fungerar mindre bra, s att
det blir ldttare att se vigarna till fram-
gang. Det finns bdde enkla och snabba
metoder att tillgd.

2. Ge stéd at cheferna si att
de kan bli tryggare och tydligare i sitt
ledarskap. En del chefer behover kanske
en mentor, andra ett nitverk att vinda
sig till eller en utbildning. Behoven kan
variera.

3. Skapa en gemensam
vardegrund tillsammans.
Viga ta tag i frigor som berdr virde-
ringar, attityder och roller. Skapa visio-
ner och spelregler for hur den glidjerika
arbetsplatsen skall se ut hos er. Arbeta

vidare pd hur detta skall kunna férverk-
ligas i den dagliga verksamheten. Ta
hjdlp om det kinns svart att arbeta med
den hir typen av frigor. Som chef kan
man hamna i dubbla roller.

4. Framja dialogen. Se till att
det finns kommunikationskanaler for
alla typer av frigor. Lit korta moten
med sméprat fa lika stort virde som ar-
betsplatstriffar, medarbetarsamtal och
informationsméten. Fika och it lunch
tillsammans.

5. Folj upp och aterkoppla
allc arbete som gors bade nir det giller
sjilva verksamheten och arbetsglddjen.
Ha alltid arbetsglidjen som en stdende
punkt pd agendan vid arbetsplatstriffar.

Det skall vara lika roligt att gd till
jobbet, som att g& hem! Enligt Casten
von Otter, tidigare professor vid Arbets-
livsinstitutet, dr det bara ndgra fa pro-
cent av alla anstillda som tycker att det
ir roligt att gé till jobbet. Ar det ett si-
dant arbetsliv vi vill ha? Johnny Johns-
son, foretagslikare pd Stora Enso i Fors,
skriver i sin bok “Léngtidsfrisk” att hog
motivation hos medarbetarna och en bra
kommunikation i organisationen ir de
viktigaste faktorerna for att man skall
kunna uppnd bade god hilsa och hog
prestation. Det dr inte resurserna som
betyder mest, utan att varje medarbe-
tare far mojlighet att kinna sig duktig,
viktig och omtyckt. Att arbeta systema-
tiskt med att hoja arbetsgliddjen och ska-
pa medminskliga och glidjerika arbets-
platser dr ddrfor alleid framgdngsrike
och dessutom roligt.

INGEGERD LEJDSTROM , ARBETSGLADJEKONSULT INGEGERD@MEMOFUTURA.SE
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till battre uppfoljning

Statistiken i Lakemedelsregistret erbjuder tillsammans med 6vriga Halsodataregister en
potential for att positionera Sverige som ett foregangsland for uppfoljningsstudier. Men
mycket aterstar innan vi till fullo utnyttjar de unika mojligheter som vara personnummer
och den hoga datoriseringsgraden inom sjukvarden ger. Det pagar ett arbete med att se
over vilka mojligheter som finns att fa en effektivare hantering av informationen i framtiden,

skriver Karolina Antonov, Lakemedelsindustriféreningen, LIF.

I Sverige finns det en ldng tradition av
att samla in data kring likemedelsfor-
sdljningen pd nationell nivd. Redan un-
der sextio- och sjuttiotalen borjade upp-
gifter om grossisternas inleveranser till
apoteken samlas och de utgér fortfaran-
de en grund for den svenska likemedels-
statistiken.

Apoteksbolaget borjade sammanstil-
la utforsiljningsdata i och med att apo-
teken datoriserades under 1980-talet.
Initialt samlades vart 288:e recept in vil-
ket utokades till vart 25:e recept nir da-
toriseringen var klar. Direfter foljde in-
samlingen av rekvisitionsforsiljningen
till slutenvérd och egenvardsforsiljning-
en skattades som en differens mellan in-
leveranserna och forsiljningen pé recept
och rekvisition. I och med likemedels-
reformen 1997, dé landstingen 6vertog
kostnadsansvaret for likemedel, fanns
ett behov av att ta in samtliga transak-
tioner frin apoteken for faktureringen.
Det medforde att den svenska utforsilj-
ningsstatistiken blev heltickande.

Innehdllsmissigt skiljer sig inleve-
rans- och utforsiljningsstatistiken &t ge-
nom att den senare omfattar information
som skapas i forsiljningsdgonblicket.
Exempel pd det idr information om for-
siljningssitt det vill siga om likemedlet
sdldes pa recept, rekvisition eller i egen-
vard. Vidare innehdller den férménsin-
formation, till exempel om likemedlet
salts inom eller utom férménen, och for-
méns- och egenavgiftsbeloppet. Viss in-
formation finns dven om patienten, ndim-

ligen alder och kén och var patienten ir
bosatt, och om forskrivarens yrkestillhg-
righet.

Tack vare det svenska apoteksmono-
polet har vi i Sverige under 1dng tid haft
mojlighet ate folja likemedelsforsilj-
ningen detaljerat pd aggregerad niva.
Man har kunnat f6lja olika likemedels-
gruppers utveckling och skatta likeme-
delsanvindningen i befolkningen.

Problemet med aggregerad statistik
dr att den inte kan belysa individers an-
vindning av likemedel, som till exem-
pel antalet anvindare, hur manga like-
medel personer i en viss dldersgrupp an-
vinder eller vilka likemedelskombina-
tioner som ir vanliga. Det gér inte heller
att folja i vilken omfattning patienten
fullfoljer sin behandling eller hur like-
medelsterapier utvecklas over tid. For
det krivs individbaserade data med per-
sonnummer som mojliggor koppling till
andra datakillor. Sddana data avidenti-
fieras for den vidare analysen och presen-
tationen far inte ske sd att enskilda per-
soner kan identifieras indirekt.

INDIVIDBASERADE UNDERSOKNINGAR
Aven inom omridet individbaserade po-
pulationsstudier var Sverige tidigt ute.
Under 1970-talet initierades tva studier
i Sverige.

Jimtlandsstudien omfattade ett urval
av befolkningen i Jimtlands lin besté-
ende av de personer som var fodda vissa
datum varje manad. Alla likemedel som
dessa individer kopte pé recept pé apo-

teken i Jimtland registrerades inom
Apoteket AB. Data frin Jimtlandsstu-
dien har anvints i vetenskapliga studier
och avhandlingar. Materialet har dven
anvints for att presentera prevalens och
incidensdata for olika likemedelsgrup-
per i Apotekets drsstatistik och vid si-
mulering av olika konstruktioner for l4-
kemedelsférménen.

Tierpsstudien drivs av Uppsala uni-
versitet och omfattar samtliga personer
bosatta i Tierps kommun i Nordupp-
land. Informationen omfattar likemedel
kopta pé recept, besok vid virdcentralen
i Tierp och uppgifter frin socialtjinsten.
Aven Tierpsstudien har anvints i en
mingd vetenskapliga avhandlingar och
studier. Arsstatistik for likemedel finns
publicerat for dren 1994-1998 pd www.
uu.se/epidemiologi.

HALSODATAREGISTREN | SVERIGE
Epidemiologiskt centrum (EpC) ir den
avdelning pd Socialstyrelsen som bland
annat ansvarar for Hilsodataregistren i
Sverige. Hilsodataregistren styrs av spe-
ciell lagstiftning som reglerar ritten att
samla in data och for vilka indamal som
data i registren far anvindas.

P& EpC finns forutom Likemedelsre-
gistret dven Cancerregistret, Dodsor-
saksregistret, Medicinska fodelseregist-
ret och 6vervakning av fosterskador, Pa-
tientregistret och det nya Tandhilsore-
gistret. Registren beskrivs pd Socialsty-
relsens hemsida www.socialstyrelsen.se.
En kort beskrivning ges hir.
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LAKEMEDELSREGISTRET

Registret innehaller uppgifter om lakemedel, férbrukningsartiklar och livsmedel som
expedierats mot recept eller motsvarande pa apotek sedan 1999, cirka 90 miljoner
transaktioner per ar. Lakemedel som bestalls till klinik ingar darfor inte i registret.

Under 2007 motsvarade det att 6,2 miljoner personer i Sverige (68,3 procent av
befolkningen) hamtade ut lakemedel pa recept minst en gang. Registret uppdateras
med nya uppgifter fran Apoteket AB varje manad.

Registret innehaller uppgifter om den expedierade varan (identitet, mangd, pris)
och datum for expedition. Uppgift finns ocksa sedan i oktober 2002 om utbyte till
generiskt eller parallellimporterat Iakemedel har gjorts pa apoteket. Patientens kon,
alder och folkbokféringsort (1&an, kommun, férsamling) finns i registret och fran juli
2005 aven personnummer.

Nar det géller kostnader finns uppgifter om totalkostnad, kostnad fér lakemedels-
férmanerna och patientens egenavgift. Det finns uppgifter om forskrivarens yrke (18-
kare, tandlékare, etc.) och specialistutbildning, liksom om vissa egenskaper hos den
arbetsplats fran vilken forskrivningen har skett (dgarform, vardform, verksamhetsin-
riktning). Ingen identifiering av forskrivare eller arbetsplats kan géras.

Uppgift om dosering finns men i en form som fér narvarande inte medger statis-
tisk bearbetning.

Alla expedieringar pa apotek registreras men nar receptforsaljningen fordelas pa
kon, alder eller folkbokforingsort uppkommer ett bortfall beroende pa ofullstandig eller
felaktig registrering av uppgifter. Bortfallet av personnummer ar cirka 0,3 procent och
folkbokféringsort cirka 0,6 procent.

Receplutidrdarens namnidrtydiigande, yrke, adress, tal.ne. Sjukvardsinrattning, kiink. [RESS
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CANCERREGISTRET startade
1958 och Sverige var da det sista
landet i Norden att inratta ett natio-
nellt cancerregister. Registret upp-
dateras arligen med ungefar 50 000

’ nya maligna cancerfall (ungefar
32 000 personer). Cancerregistret
innehaller bland annat uppgifter
om personnummer, kén, hemort vid
diagnos, anmalande sjukhus och
klinik, diagnosdatum, saval klinisk
som morfologisk diagnos, tumérut-
bredning, dédsdatum och underlig-
gande dddsorsak.

DODSORSAKSREGISTRET om-
fattar samtliga avlidna under ett
kalenderar som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokférda i Sve-
rige. Dodsorsaksregistret innehal-
ler data fran 1952 och uppdateras
arligen. For de senaste argangarna

: . omfattar registret cirka 90 000—

95 000 avlidna per ar. Det finns
aven uppgifter sarskilt om hjartin-
farkter i dodsorsaksregistret som
omfattar samtliga personer som
haft en akut hjartinfarkt enligt rap-
porteringen till patient- eller dédsor-
saksregistret.

"Socialstyrelsen lyder under en skarpt
sekretesslagstiftning som medfor att data for
ett enskilt Iakemedel inte kan lamnas ut utan
marknadsforande foretagets samtycke.”

I Socialstyrelsens skrift "Hilsodatare-
gister riddar liv och forbittrar livskvali-
tet” beskrivs hur dessa register anvints
for att studera likemedelsrelaterade fra-
gestillningar. Studierna bygger framfor
alle pd Medicinska fodelseregistret som
innehéller information om de likemedel
som modern, vid besok pd modravards-
centralen, uppgett sig anvinda. I en
studie samkordes Medicinska fodelse-
registret med cancerregistret for att un-
dersoka om K-vitamin till nyfodda skar
risken for cancer. Inget sidant samband
framkom. I en annan studie undersoktes
om det ir sikert for gravida att anvinda
Pulmicort. Genom att anvinda Medi-
cinska fodelseregistret kunde man visa
att det inte fanns ndgon skillnad mellan
kvinnor som anvint likemedlet och de
som inte gjort det vad avser graviditets-
lingd, fodelsevikt och fodelselingd. I
ytterligare en studie undersoktes risk for
missbildningar vid anvindning av Cla-
rityn under graviditet. En viss overrisk
for hypospadi kunde ses.

MEDICINSKA FODELSEREGIST-
RET omfattar uppgifter om gravidi-
teter, férlossningarna och nyfédda
barn i Sverige sedan 1973. Antalet
fédda har under aren varierat mel-

lan 86 000 och drygt 120 000. Re-

gistret innehaller individrelaterade
uppgifter fran de journaler som an-
vands inom mddrahalsovard, for-
lossningsvard och nyféddhetsvard.
Overvakningen av fosterskador star-
tades 1964 med anledning av Neu-

rosedynkatastrofen under namnet
"Missbildningsregistret”. Sedan 1973
ar évervakningen av fosterskador en
del av det medicinska fodelseregist-
ret, sedan 2007 under begreppet
"Overvakning av fosterskador”. In-
formation samlas om fosterskador
och kromosomavvikelser som rap-
porterats inom sex manader efter
fodelsen, samt hjartfel fore ett ars
alder, drygt 2 000 rapporter per ar.

PATIENTREGISTRET omfattar
sedan 1987 arligen uppdaterade
uppgifter om vardutnyttjande for
alla avslutade vardtillfallen i slu-

J ten vard vid offentligt drivna sjuk-

hus och sedan 1998 aven privata
vardgivare. Lakarbesok med kirur-
gisk atgard borjade rapporteras ar

1997 och dvriga lakarbesok i spe-
cialiserad 6ppenvard rapporteras
sedan ar 2001 men ar fortfarande
ofullstandig. De mest centrala vari-
ablerna ar diagnoser, operationer,
yttre orsaker till skador, kon, alder,
hemort, sjukhus, specialitet och in-
och utskrivningssatt.

MOJLIGHETER MED REGISTRET

I och med att Likemedelsregistret frin
juli 2005 innehéller individbaserade
uppgifter med personnummer finns det
helt nya mojligheter att mer detaljerat
in tidigare f6lja likemedelsanvindning-
en i Sverige. Data frin Likemedelsre-
gistret kan via personnummer kopplas
till andra datakillor.

Likemedelsregistret innehdller exakt
samma information som receptstatisti-
ken p& Apoteket men tillgdngen till
personnummer gor det mojlighet ate fol-
ja likemedelsanvindningen ur ett indi-
vidperspektiv i avidentifierad form. Den
mest basala informationen man nu kan
fa dr faktiska matt pd antalet anvindare
av ett likemedel (prevalens) och antalet
personer som for forsta gdngen borjar
anvinda ett likemedel (incidens). Tidi-
gare har dessa uppgifter skattats utifrin
antalet forsdlda definierade dygnsdoser
(DDD) per 1 000 invdnare och dag.

1 Socialstyrelsens rapport "Likemedel
— statistik for 4r 2007” kan man till ex-
empel utldsa att 724 563 personer ndgon
gdng under 2007 anvint ett likemedel
ur gruppen A02B (Medel vid magsir
och gastroesofageal reflux). Av dessa var
294 881 min och 429 682 kvinnor. De
flesta anvindarna, 257 095 personer, var
45-64 ir gamla. Liknande statistik
finns dven per lin pd Socialstyrelsens
hemsida.

Via Likemedelsregistret kan man
dven f& statistik om samtidig anvind-
ning av olika likemedel. Man kan f3
fram hur stor andel av dem som anvin-
der ett visst likemedel som dven anvin-
der ett annat likemedel, i syfte att stu-
dera foljsamhet till riktlinjer eller att
identifiera potentiella risksituationer. I
ett bredare samhiillsperspektiv kan sam-
ma uppgifter anvindas for att kartligga
forekomst av multimedicinering i be-
folkningen.

I LIE:s rapport om foljsamhet till
riktlinjer inom hjirt- och kirlomradet
finns uppgifter frin Likemedelsregistret
som visar att 315 000 personer i Sverige
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himtade ut ett diabeteslikemedel under
2006. Av dessa himtade 46 procent dven
ut ett lipidsinkande likemedel och 59
procent himtade dven ut ett blodtrycks-
sinkande likemedel.

I dagsliget innehdller Likemedelsre-
gistret tre drs data med personuppgifter,
frdn juli 2005 till juli 2008. Registret
kan dirmed borja anvindas for att stu-
dera hur likemedelsterapier utvecklas
over tid. Exempel pd sddan statistik ar
hur stor andel av dem som anvinder en
viss grupp likemedel som tidigare pro-
vat likemedel ur en annan grupp eller
hur stor andel av dem som anvinder en
viss typ av likemedel som byter till en
annan behandling.

Man kan #dven studera patienternas
foljsamhet genom uthdmtningsmonst-
ren. Eftersom ett likemedel i Sverige of-
tast forskrivs for tre ménaders behand-
ling per uttag kan man forvinta sig att
en patient som himtat ut likemedlet
fyra gdnger under ett &r stdr pa kontinu-
erlig behandling. Man kan idven gora
mer detaljerade analyser 6ver hur minga
dagar det gdr mellan uttagen.

Genom att anvinda personnumret
kan man koppla uppgifter frin Likeme-
delsregistret till andra datakillor, till ex-
empel de ovriga hilsodataregistren pd
EpC, for att besvara mer komplexa fra-
gestillningar. I LIF:s rapport om folj-
samhet till rikclinjer inom hjirt- och
kirlomrddet finns uppgifter frin Like-
medelsregistret och Patientregistret som
visar att av de personer som diagnostise-
rades med hjirtsvike i slutenvarden mel-
lan 1 juli 2005 och 30 juni 2006 him-
tade 34 procent ut en ACE-himmare
och 12 procent en ARB under samma
period. Andelen i samma grupp som har
himtat ut en betablockerare var 53 pro-
cent. Likemedelsregistret kan #ven
kopplas till data frén de nationella Kva-
litetsregistren eller till egna data frin
studier eller journalmaterial. Teoretiskt

"Det pagar ett arbete
med att se Over vilka
mojligheter som finns
att fa en effektivare
hantering av informa-
tionen i framtiden.”

ger detta odndliga mojligheter for like-
medelsepidemiologiska studier men
praktiken skiljer sig frn teorin i ndgra
avseenden.

BEGRANSNINGAR FOR ANVANDANDE
Trots att det finns stora mingder data
om den svenska virden pd EpC s8 ir in-
formationen inte heltickande. Det finns
ingen information om sjukvirdsutnytt-
jande i primirvarden pd nationell nivd
och rapporteringen av sjukhusbaserade
oppenvardsbesok dr bristfillig. Det ir
dirfor svart att mer i detalj studera like-
medel vars huvudsakliga anvindning
sker inom den dppna virden. Vidare om-
fattar Patientregistret frimst informa-
tion om sjukvardutnyttjande och vildigt
lite information om faktiska utfall av 1i-
kemedelsbehandling.

Individbaserade data saknas helt i de
nationella registren for de likemedel
som administrerats pd sjukhus och for
egenvérdslikemedel. Det ir i detta sam-
manhang intressant att fler och fler
landsting gar over till gemensamma
elektroniska journalsystem for bade pri-
mirvard och sjukhusvard. Férhoppning-
en idr att dessa datajournaler ska kunna
tjina som primira datakillor i framti-
den.

De flesta hilsodataregistren pd EpC
uppdateras drligen medan Likemedels-
registret uppdateras varje manad. Den
arliga uppdateringen drdjer i manga fall

lingt in pd det nistfoljande dret och for
Dédsorsaksregistret tar uppdateringen
mer dn ett ir. Det gor att det var forst
under 2007 som Likemedelsregistret i
praktiken kunde bérja linkas till de an-
dra Hilsodataregistren.

Det finns en vil etablerad samsyn pé
tillganglighet till data inom likemedels-
omrdadet i Sverige via de riktlinjer Apo-
teket och Sveriges landsting utarbetat
for den aggregerade likemedelsstatisti-
ken. Socialstyrelsen lyder under en
skirpt sekretesslagstiftning som medfor
att data for ett enskilt likemedel inte
kan limnas ut utan det marknadsforan-
de foretagets samtycke.

Detta medfor att de data som i dag
kan limnas ut endast omfattar grupper
av likemedel om det inte finns tillstind
frdn det berorda foretaget. Ett enskilt f6-
retag kan givetvis fi information om
sina egna produkter men det kan vara
svért att & relevant jimforande informa-
tion. Basal statistik som prevalens och
incidens pd substansniva kan i dagsliget
inte tillhandahdllas pa ett effektivt sitt.
Det pagér ett arbete med att se dver vil-
ka mojligheter som finns att 2 en effek-
tivare hantering av informationen i
framtiden.

BORJA ANVANDA DATA

Mycket dterstdr innan vi i Sverige till
fullo utnyttjar de unika majligheter som
vira personnummer och den higa dato-
riseringsgraden inom sjukvarden ger.
Utvecklingen kommer att behova ske
stegvis och vi kan alla bidra till utveck-
lingen genom att lira kinna och utnytt-
ja de data som finns. Tillsammans kan
vi forverkliga den potential som finns for
att positionera Sverige som ett fore-
gangsland for uppfoljningsstudier.

P4 Socialstyrelsens hemsida (www.so-
cialstyrelsen.se) finns information om re-
gisteransvariga och hur man gar tillviga
for att bestilla data.

KAROLINA ANTONOV, LAKEMEDELSINDUSTRIFORENINGEN, LIF KAROLINA ANTONOV

LAKEMEDELSINDUSTRIFORENINGEN, LIF, KAROLINA.ANTONOV®@LIF.SE
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Resultaten fran ATAC-studien*
har analyserats vid 100 manaders
medianuppidljning och visar

Fortsatt

goda nyheter

Arimidex ar statistiskt signifikant battre &n tamoxifen
vad géaller:

e minskad risk for alla typer av aterfall med 24%
(absoluta tal 4,8 % HR 0.76 (0,67-0,87), p=0.0001)
e Okad sjukdomsfri 6verlevnad med 15%
(absoluta tal 4,1% HR 0.85 (CI 0,76-0,94), p=0.003)
e minskad risk for kontralateral bréstcancer med 40%
(absoluta tal 1,7% HR 0.60 (0,42-0,85), p=0.004)
e minskad risk for fiarrmetastaser 16%
(absoluta tal 2,4% HR 0.84 (0,72-0,97), p=0.022)

Vinsterna med Arimidex kvarstar och 6kar aven efter
lang tids uppfoljning. Det lakemedelsval du gor fran
start har betydelse de kommande nio aren.

rmigdex’

anastrozol

Arimidex® Ry (F) (anastrozol) SPC 2007-10-11. Aromatashdmmare. Tablett 1 mg.
Indikation: Bréstcancer. Adjuvant behandling av dstrogenreceptorpositiv bréstcancer
hos postmenopausala kvinnor. Behandling av hormonberoende avancerad bréstcancer
hos postmenopausala kvinnor. Anastrozol rekommenderas inte till patienter med
dstrogenreceptornegativa tumdrer. Fér information om kontraindikationer, forsiktig-
het, biverkningar, pris och dosering se www.fass.se

*Referens: ATAC Trialists’ Group, Published Online December 15, 2007
DOI:10.1016/51470-2045(07)70385-6

AstraZeneca Sverige AB e Terapiomrade onkologi ® 151 85 Sodertélje
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Med anledning av Varldscancerdagen 2009 och problemet med
det 6kande antalet nya cancerfall i varlden bjod Cancerfonden in till
ett presseminarium med fokus pa prevention. Det finns stora vinster

i forlangda och friskare liv om det skulle satsas mer och
kraftigare pa férebyggande insatser. Cancerfonden vill att
Sverige blir varldsmastare i prevention.

Den 4 februari firades Virldscancerda-
gen i ett fyrtiotal linder virlden runt.
Syftet med dagen ir att sprida informa-
tion och utbyta kunskap for att bekdm-
pa cancer. Temat for drets Virldscancer-
dag var “Cancer berbr alla”. Ar 2020
riknar WHO med att 17 miljoner min-
niskor i virlden riskerar att insjukna i
cancer, om det inte satsas pa forebyggan-
de dtgirder. I Sverige riknar man med
att cirka en fjirdedel av alla framtida
cancerfall dr relaterade till var livsstil

vilket innebir att vi med forebyggande
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insatser kan minska risken att dessa
uppstér (se fakta frdn Cancerfondsrap-
porten 20006).

Bakom Viirldscancerdagen stir UICC,
Internationella cancerunionen, i Geneéve.
UICC ir virldens storsta oberoende, ide-
ella, icke-statliga sammanslutning av or-
ganisationer som bekdmpar cancer, Uni-
onen bestir av cirka 270 medlemsorga-
nisationer i dver 80 linder. UICC vill
frimja samarbete och kunskapsutbyte
mellan alla som pd olika sitt arbetar
med att bekimpa cancer — forskare,

sjukvérdspersonal, patienter, regeringar,
foretag och medier. UICC:s vision ir en
virld ddr cancer inte lingre riknas till
de storsta livshotande sjukdomarna.
Bredvid presseminariet i Stockholm
arrangerades minneshogtider och fore-
lisningar i Goteborgs och Lunds dom-
kyrkor och S:t Lars kyrka i Linkoping.

OLIKA BAKGRUND | OLIKA LANDER

Forste talare pd Virldscancerdagen var
Lars Holmberg, professor i cancerepide-
miologi vid King’s College, London




School of Medicine som presenterade ett
internationellt perspektiv pa cancersjuk-
domarnas utveckling. I dag insjuknar
cirka 11 miljoner minniskor i cancer
varje ar. 7 miljoner dor och det finns cir-
ka 30 miljoner cancerdverlevare.

Bakgrundsfaktorerna till dédsfallen
ser olika ut i linder med stora respektive
sma resurser. I linder med stora resurser
svarar tobaksrokning for en tredjedel av
dodsfallen. Lungcancer dr den tredje
storsta orsaken till alla dodsfall. Det har
dven visats att dvervikt ger en dkande
risk, liksom 6verdrivet intag av alkohol.
I linder med smad resurser svarar infek-
tioner (hepatit, helicobacter pylori och
herpesvirus) for 25 procent av dodsfal-
len.

I linder med stora resurser dr de van-
ligast forekommande cancerformerna
lung-, brost-, prostata-, grov- och ind-
tarmscancer. I linder med moderata eller
smd resurser dr de vanligast forekom-
mande cancerformerna magsicks-, lung-
, lever-, munhile-, brost- och livmoder-
halscancer.

Dodsfall relaterat till tobaksrokning
Ar 2000: ett dédsfall var 9:e sekund.
Ar 2020: ett dédsfall var 3:e sekund*.

* Ar 2020 70 procent av dessa i lander med

sma resurser.

Ar 2020 kommer 27 miljoner min-
niskor att diagnosticeras med cancer i
virlden. 17 miljoner kommer att d6 och
det kommer att finnas 75 miljoner can-
ceroverlevare! Detta kommer att stilla
okande krav pd behandling av 4terfall
samtidigt som andelen dldre med cancer
och andra &ldersrelaterade sjukdomar
okar. Over 70 procent av cancerfallen
kommer att finnas i linder med sma re-
surser vilket stiller nya krav pd virlds-
samfundet.

Inom EU ir i dag omkring 5 procent
av all cancer relaterad till 6vervikt men
varierar med cancertyp: frin cirka 30
procent i livmodercancer till omkring
8-9 procent for brostcancer. Kost och
overvikt kan std for 20—30 procent av all
dodlighet i cancer om fem till tio ar.

Overdrivet bruk av alkohol medfér en
klar riskokning for cancer i munhadla,
svalg och matstrupe. Det finns en svag
riskokning for brostcancer. Alkohol stdr
for 3 procent av cancerdédligheten i Eu-

ropa. Med ett mattligt alkoholbruk tor-
de 30 procent av dessa dodsfall kunna
undvikas.

GENOMTANKT PREVENTIVT ARBETE
Vad kan di goras i preventivt syfte for
att om mdjligt minska antalet minnis-
kor som kommer att drabbas av cancer i
framtiden? Med ett genomtinkt preven-
tivt arbete dr det enligt Lars Holmberg
mdjligt att minska antalet fall av cancer
i lunga, magsick, lever, munhdla och
livmoder. Genom screening och andra
metoder for att tidigt uppticka cancer
har vi en méjlighet att minska antalet
dodsfall. Detta giller troligen framforalle
brost-, grovtarms- och livmoderhalscan-
cer. Mojligen ocksd prostatacancer.

Lars Holmberg listade féljande pre-
ventiva dtgirder som mojliga for att
minska antalet fall och dédsfall i can-
cer:
® Motverka tobaksrokning.

e Vaccination mot hepatit, HPV virus

(vilka effekter uppnds?)

o Okat intag av firska gronsaker och
fruke.

e Forhindra helicobacter pylorii-
infektion.

¢ Forhindra epidemi av dvervike.

e Mittligt alkoholintag.

o Tidig uppticke.

e Forbittrad behandling tillgidnglig
for alla.

e Bittre livsmedelshygien.

KRAM FOR PREVENTION

Nista talare var Carsten Rose, klinik-
chef, Onkologkliniken, Universitets-
sjukhuset i Lund, som talade under ti-
teln "Prevention, kostnadsbesparande for
sambhillet.”.

Han menar att de resurser vi har i
princip inte dr for sma men vi fordelar
dem p4 ett sitt som inte dr optimalt for
véra patienter. Detta dr ett politiskt pro-
blem enligt Carsten Rose. Prevention
och tidig uppticke dr centralt. Med op-
timal prevention skulle cancerincidensen
kunna minskas med 25-30 procent, vil-
ket dr i linje med det Lars Holmberg
nimnde. Carsten Rose presenterade en
modell, KRAM, for hur detta kan g3 till
i praktiken.

KRAM stér for kaloriintag, rokning,
alkohol och motion.

Kaloriintag: I dag iter vi for myck-
et. Om vi kunde minska kaloriintaget
med 10-15 procent skulle antalet can-
cerfall minska rejilt.

ROkning: Vi ser ett 6kat antal fall av
unga kvinnor med lungcancer. Carsten
Rose foresprakar att vi ska titta pd det
framgéngsrika arbete mot rokning som
bedrivits i Kalifornien ddr man med en
aggressiv kampanj har fitc goda effekter
pa relativt kort tid.

Alkohol: Ett mattligare drickande
fir positiva effekter. Kop en (1) flaska
vin for 80-90 kronor i stillet for tre for
30-40 kronor.

TOBAK DODAR 175 MILJONER MANNISKOR FRAM TILL 2030
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Figur 1. WHO uppskattar att tobak kommer att vara orsaken till att mer an 175 miljoner

manniskor dor mellan 2005 och 2030.
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Motion: Aterinfér motion i skolan
minst en timme om dagen. Det ir bevi-
sat att antalet fall av koloncancer skulle
minska och troligen dven antalet brost-
och prostatacancerfall.

Med dessa KRAM-dtgirder skulle in-
cidensen kunna minskas i foljande

grad:
Kost 5-8 procent
Roékning 20 procent
Alkohol 5-10 procent
(mojligen lite hogt)
Motion 5 procent
Totalt 20-30 procent

Ulrik Lindgren, politiskt sakkunnig
for minister Maria Larsson borjade sitt
anforande med att siga att den som ir
utbildad gor klokare val. Till exempel
roker man mindre! Detta medfor att ut-
bildning dr det viktigaste politiken kan
dgna sig 4t. Han presenterade direfter
fakta om den folkhilsopolitiska propo-
sitionen f6r 2008—2010 pa 260 miljoner
kronor per dr, varav bland annat 50 mil-
joner kronor till lokalt hilsobefrimjande
arbete i sex kommuner.

Han menade vidare att det tobaks-
preventiva arbete som bedrivits sedan
borjan av 1980-talet har varit fram-
géngsrikt och att det i dag finns en mil-
jon rokare jimfort med tvd miljoner
1980. Ett problem som Ulrik Lindgren
lyfte upp var att nyrekryteringen ir lika
stor i dag som tidigare och mojligen ho-
gre.

Innevarande period satsar regeringen
extra pengar pa forebyggande insatser
via Folkhilsoinstitutet. Av dessa gir 13
miljoner kronor till rokavvinjning, 10
miljoner till tillsyn av att 18-drsgrinsen
for forsiljning efterlevs och en miljon
som stdd till frivilligorganisationer.

HUR BLIR VI VARLDSMASTARE?

Sammanfattningsvis kan man konsta-
tera att det finns mycket att gora nir det
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Figur 2. Tobak &r en riskfaktor for sex av de dtta storsta orsakerna till dodsfall i varlden. Inget
ldkemedel kommer i ndrheten av den potential som finns i att minska rokningens effekter.

giller cancerprevention. WHO uppskat-
tar att tobak kommer att vara orsaken
till att mer dn 175 miljoner minniskor
dor mellan 2005 och 2030 (figur 1).
Analysen av vad som bor goras forst och
dir vinsterna med en lyckad satsning
blir storst dr sjdlvklar — se till att antalet
rokare minskar drastiske. Figur 2 ur
WHO's rapport “"the Global Tobacco
Epidemic” frin 2008 visar att tobak ir
en riskfaktor for sex av de dtta storsta
orsakerna till dodsfall i virlden. Inget
likemedel oavsett hur bra effekt det dn
har kommer i nirheten av den potential
som finns i att minska rokningens ef-
fekter.

En av uppgifterna dir det med rela-
tivt sma medel, frimst inom primirvir-
den, skulle g8 att gora en stor insats ir i
det tobaksforebyggande arbetet med att
erbjuda rddgivning och tobaksavvinj-
ning. Hilften av landets vardcentraler

saknar i dag tobaksavvinjare. Undersok-
ningar visar att endast hilften av alla ro-
kare i Sverige ndgon ging i sin kontakt
med hilso- och sjukvirden blivit tillfra-
gade om sina rokvanor eller uppmunt-
rats att sluta roka. Det bor vara ldct att
oka det antalet som ett steg pd vigen
mot att vi blir virldsmistare i preven-
tion. Ett annat sitt att komma tillrdtta
med rokningens baksidor dr forstds att
infora ett forsiljningsforbud for tobak.

Den regering som gor det kommer
att ha mitt helhjirtade stod.

Referenser:

Cancerfondsrapporten 2006 och 2008.
Presentationer pa Varldscancerdagen
2009-02.

WHO Report on the global Tobacco
Epidemic, 2008.

PATRIK GUSTAVSSON, CHEFREDAKTOR
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halverats pa 25 ar. De
ningen har skett i grupper med goda
sociala och ekonomiska forutsattningar.
Inom andra grupper ar minskningen inte
lika pataglig. | dag roker 16 procent av
Sveriges vuxna befolkning.

Olika livsstilsfaktorer ligger bakom
uppkomsten av de flesta cancerfall. Det
innebar att det ar mojligt att minska ris-
ken for sjukdom genom att undvika att
manniskor utsatts for olika typer av risk-
faktorer. Genom epidemiologiska under-
sokningar har man kunnat kartlagga en
del av de faktorer som ar kopplade till
Okad risk fér cancer. Eftersom manga
riskfaktorer fortfarande ar okéanda och
manniskor aldrig kommer att félja alla
livsstilsrad till punkt och pricka, kan man
inte rakna med att helt férebygga livs-
stilsrelaterad cancer.

Det bedéms dock som realistiskt att
med effektiv cancerprevention kunna

<efareta r

RFONDSRA

minska dédligheten i cancer me
procent inom en 20-arsperiod.

De framsta kanda riskfaktorerna for
ancer ar rokning, fetma, fysisk inaktivi-
ohalsosam kost. | Cancerfondens
1g om cancerprevention framgar
baksrokning star for 20—25 procent
av den totala cancerdddligheten. Kost
och fetma orsakar tillsammans 30 pro-
cent av den totala dodligheten i cancer.
Det framgar ocksa i utredningen att 65
procent av den tobaksrelaterade can-
cerdddligheten skulle kunna reduceras
till ar 2020.

Darfor ar den storsta insatsen man
kan gora for att minska risken fér cancer
att fa manniskor att sluta roka. Ytterli-
gare cancerfall skulle kunna férhindras
om manniskor var forsiktigare i solen,
och inte utsatte sig for 6verdriven al-
koholkonsumtion. Trots effektivare di-
agnostik och behandlingsmetoder ar
ledande cancerforskare eniga om att
en pataglig minskning av cancerdddlig-
heten i framtiden i forsta hand kommer
att kunna uppnas med prevention. En
forutsattning ar dock att den ges hogre
prioritet an i dag.

CANCERDODLIGHET OCH MOJLIG REDUKTION TILL AR 2020

ORTE

EN ORSAKAR 10 000 FAL
ning orsakar cancer ar
arlagt. Rokning ar den
aktorn for uppkomst
sak till omkring
80-90 procent av ancerfall,
en av de cancerforme hogst
dodlighet i Sverige. Cigarettroken 6kar
dessutom risken for cancer i flera andra
organ: munhala, svalg, matstrupe, mag-
sack, bukspottkortel, tjocktarm, njurar,
urinbladsa och livmoderhals. Varje ar in-
sjuknar cirka 10 000 manniskor i cancer
till féljd av rékning, vilket motsvarar 20
procent av alla cancerfall.

storsta e
av cancer. Rc

ROKNINGENS SAMHALLSKOSTNAD
— 26 MILJARDER KRONOR ARLIGEN
Tobaksrokningen medfor stora allménna
kostnader. Tobakens samhallskostnad
beraknas till 26 miljarder kronor arligen,
samtidigt som tobaksskatten inbringar
mellan 8 och 9 miljarder kronor. Att ro-
karna sjalva skulle bekosta belastningen
pa samhallsekonomin genom tobaks-
skatten stammer inte.

| berédkningarna av rékningens sam-
héllskostnad ingar 2,2 miljarder kronor

RISKFAKTORER ANDEL AV TOTAL CANCERDODLIGHET, % MOJLIG REDUKTION TILL AR 2020, %*
Tobaksrokning 20-25 65

Alkohol 3 30

Ohalsosam kost, overvikt/fetma 30 25

Fysisk inaktivitet 3 5

Stralning 2 10
Luftféororeningar 2 25

* Siffran avser den moéjliga reduktionen av den del av cancerdddligheten som kan relateras till respektive riskfaktor.

Kalla: Cancerfondens preventionsutredning
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rdskostnader (6ppenvard,
slutenvard och lakemedel), 6 miljarder
kronor for produktionsbortfall i form av
fortida dodsfall och fortidspensioner och
18 miljarder for extra sjukskrivningar av
rokare. Rokare har i genomsnitt atta da-
gars langre sjukskrivningstid per ar an
icke-rokare. Totalt kostar varje rokare
landets arbetsgivare 27 36 000
kronor per ar extra i formav s varo
och rokpauser.

En enskild rokare kostar under sin
livstid samhallet i genomsnitt 1,2 mil-
joner kronor mer an icke-rokaren i net-
toutgifter for sjukvard, sjukpenning, for-
tidspensionering och aldreomsorg. Inom
sjukvarden beraknas rokningen medféra
73 000 extra vardtillfallen och 570 000
varddagar om aret i sluten sjukhusvard.

FYRA MAL FOR MINSKAT
TOBAKSBRUK
Varldshalsoorganisationen WHO och
EU har definierat mal och riktlinjer for att
minska tobaksbruket som ett led i kam-
pen mot cancer. | april 2003 beslutade
Sveriges riksdag om ett antal évergri-
pande nationella folkhalsomal i syfte att
skapa forutsattningar for en god halsa pa
lika villkor for hela befolkningen.

Fyra av dessa mal handlar om minskat

tobaksbruk fram till ar 2014:

1. En tobaksfri livsstart fran ar 2014.

2. En halvering till ar 2014 av antalet
ungdomar under 18 ar som bérjar roka
eller snusa.

3. En halvering till ar 2014 av de grupper
som roker mest.

4. Ingen ska ofrivilligt utsattas for rok i
sin omgivning.

Under 1990-talet satsade staten i ge-
nomsnitt 12—14 miljoner kronor arligen
pa tobakspreventivt arbete. 2001 beslu-
tade regeringen att det tobaksférebyg-

|
ner bland ungd

barnsféraldrar.

ar, gravida och sma-

kronor férdelat 6ver tre ar.

Under det sa kallade tobaksuppdra-
gets trearsperiod 2002—2004 genom-
foérdes en rad satsningar inom framst
tre omraden: barn- och ungdomsarbete,
tobaksavvanjning fér vuxna och férbere-
delsearbete foér genomférande av rokfria
serveringar. Under dessa tre ar genom-
fordes den i Sverige hittills storsta statligt
finansierade satsningen for att minska
rékningen.

HALFTEN SA MANGA ROKARE
Det svenska tobaksférebyggande arbe-
tet ar framgangsrikt vid en internationell
jamforelse. Attityderna till rokning har
forandrats radikalt de senaste decen-
nierna och rékningen har minskat i alla
grupper i befolkningen. Totalt sett har
rokningen halverats sedan ar 1980.
Storst ar minskningen bland méan dar an-
delen rokare i dag ar 15 procent, medan
andelen rékande kvinnor ar 17 procent.
| och med inférandet av lagen om
rokfria serveringar den 1 juni 2005 upp-
nadde regeringen malet om att ingen
ofrivilligt ska utsattas for rok pa sin ar-
betsplats. Framsteg har ocksa gjorts
inom de 6vriga tobaksmalen som defi-
nierades ar 2003. Rokningen har gatt

STORA SKILLNADER MELLAN
SOCIALGRUPPER

Rokandet fordelas mycket ojamnt i be-
folkningen. Inom de mindre gynnade
socialgrupperna har minskningen varit
mindre eller mycket mindre an hos be-
folkningen i genomsnitt. Personerna
i dessa grupper utgor i dag den stora
majoriteten av rékarna i Sverige. Det
handlar bland annat om lagutbildade,
langtidsarbetslosa, fortidspensionerade,
invandrare, psykiskt sjuka och missbru-
kare. Rokningen i dessa grupper ligger
fortfarande mellan 20 och 30 procent.
Bland hogre tjansteman ar andelen ro-
kare bara atta procent. | de allra samst
ekonomiskt stallda grupperna roker var
tredje person.

Sverige har via sina médra- och bar-
navardscentraler ett unikt och heltack-
ande system for registrering av rékvanor
bland gravida och smabarnsféraldrar.
Av statistiken framgar att skillnaderna
i rokvanor ar stora bland blivande och
nyblivna mammor. Lagst andel gravida
rokare finns i Sveriges mest valmaende
kommuner som exempelvis Danderyd
och Taby, dar endast en respektive tva
procent rokte ar 2003. | kommuner med
lag ekonomisk standard rokte 25 procent
av de gravida kvinnorna.

TOBAKSPREVENTIONENS MILSTOLPAR

1977: Varningstexter pa cigarettpaketen.

1979: Varningstexter pa tobaksreklamen.

1993: Rokfria arbetsplatser och offentliga lokaler.

1994: Reklamférbud och rokforbud pa skolgardar.

1997: 18-arsgrans for tobaksinkdp.

2003: Forbud mot indirekt tobaksreklam.

2005: Rokfria serveringar.

onkologi i sverige nr2—09 57



eee kliniken i fokus

PALLIATIV VARD | ESKILSTUNA

GladjefyUd vewrd

Vid Malarsjukhuset i Eskilstuna har man med nytankande och
forandringsvillig personal skapat den nya Viktoriaenheten for
onkologi, hematologi, patienter med hjarntumorer, palliativ
vard och avancerad vard i hemmet. Har ar hogt i tak, persona-
len cirkulerar, alla hjalper alla, dverlakaren bar gralla slipsar

och gladjen att kunna hjalpa manniskor i en svar situation
skapar en stamning med plats for skratt.

an glidje och sorg gé& hand i
hand? Kan skratt och déd fin-
nas sida vid sida? Kan livs-

glidje existera i vintan pa livets slut?

Svaret pd dessa frigor kan vara: Ja!
Atminstone pa Viktoriaenhetens pallia-
tiva avdelning vid Milarsjukhuset i Es-
kilstuna. Vard i livets slutskede ir an-
nars ingenting en utomstéende skulle
forknippa med glidje. Men det sam-
stimmiga vittnesbordet fran bade perso-
nal och patienter vid Viktoriaenheten ir
att varden innehdller ménga glidjefyllda
ogonblick, i kombination med patienter-
nas upplevelse av trygghet och ibland
behov av trost. Givetvis parallellt med
svira stunder.

— Det later konstigt, siger Jan-Erik
Westlin, overlikare for palliativa virden,
men det hir dr det roligaste jag har ar-
betat med som likare. Det finns sd
madnga positiva upplevelser och méten
med patienter och anhdriga som trots si-
tuationen utstrilar gliddje.

— Jag har aldrig varit med om att per-
sonalen kan gd glatt visslande pa avdel-
ningen, som hir. Det finns en 6ppen och
positiv stimning.
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Den strida strommen av Dagens Ros
i Eskilstunakuriren till vdrdteamet pd
Viktoriaenheten talar sitt tydliga
sprak.

DEN NYA VIKTORIAENHETEN

En mojlig grundorsak till den goda
stimningen dr att planeringen och upp-
byggnaden av den nya Viktoriaenheten
gjordes pd personalnivd. Utredningen
SVEA om den palliativa virden i Soder-
manland utfordes till stor del av vardan-
de personal. Den tidigare palliativa av-
delningen vid sjukhuset stingdes i sep-
tember 2006 pa grund av lidkarbrist och
organisatoriska problem.

— Det fanns ménga gamla nedirvda
rutiner som satt i viggarna hir och stop-
pade upp en fornyelse, berittar Jan-Erik
Westlin.

Men med nya friska tag 6ppnades det
som kom att kallas Viktoriaenheten i
september 2007. Namnet har varken
med ndgon kronprinsessa eller annan
kind person att gora, det bara blev sa.

— Inom vérden kinner jag inte till nd-
gon annan verksamhet ndgonstans som
har byggts "nerifrdn och upp" och dir

Jan-Erik Westlin

personalen har fatt styra forindringsar-
betet, siger Jan-Erik Westlin.

Viktoriaenheten upptar ett vinings-
plan i en av huskropparna pd Milarsjuk-
huset. Den utgor en gemensam virden-
het for onkologi, hematologi, patienter
med hjirntumorer, specialiserad pallia-
tiv vird och avancerad sjukvird i hem-
met, ASTH.

Totalt finns det 32 virdplatser, varav
22 i en sektion for onkologi och hema-
tologi och 10 platser i den andra sektio-
nen for palliativ vird. Dessutom finns
det 30 hemvirdsplatser pd ASIH.







Medicinskt sorterar Viktoriaenheten
under onkologen, med undantag for he-
matologin som stir under medicinklini-
ken, men personellt hor enheten till Mi-
larsjukhusets Vardplatsenhet.

Totalt arbetar hir fem likare, 42
sjukskoterskor och 15 underskoterskor.

Man arbetar i team med kurator och
sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

Pehr Lind, docent vid Karolinska in-
stitutet, dr chef for Onkologkliniken
Sormland vid Milarsjukhuset. Han har
det medicinska ansvaret for driften av de
onkologiska och palliativa delarna vid
Viktoriaenheten.

— Jag anser att vi har fatt en mycket
bra losning i Eskilstuna dir onkologen
har ansvaret for den avancerade hem-
sjukvdren. P4 andra stillen i landet dr
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ansvaret for ASIH knutet till geriatriken
eller primidrvarden. Hir kan vi onkolo-

ger folja patienten hela vigen genom
sjukdomens faser pd ett optimalt sitt.
Den palliativa vdrden dr en mycket vir-
defull del av verksamheten vid Onkolog-
kliniken Sérmland.

DRAGSPEL OCH CIRKULATION

En viktig fordndring i samband med bil-
dandet av Viktoriaenheten var att linets
hematologipatienter bereddes plats att f&
vard pd Milarsjukhuset, i stillet for att
virdas inom regionsjukvdrden. Detta
har minskat landstingets kostnader for
utomlinsvard. S4 politikerna forefaller
lika ndjda som patienter och personal
med den nya enheten.

En annan nyhet ir skapandet av ett
virdprogram for omhindertagande av
hjdrntumérpatienter i Sédermanland.

— Tidigare kunde patienter med hjirn-
tumor hamna litet "mellan stolarna',
men i och med det nya vdrdprogrammet
har de fatt ect mycket bittre omhinder-
tagande, siger Jan-Erik Westlin.

Sé fort en patient pd akutmottag-
ningen fir diagnosen misstinkt hjirncu-
mor skrivs denne in pd Viktoriaenheten.
Hiir finns tva vardplatser avsatta for det-
ta. Med denna rutin fir patienten direkt
komma till ritt virdenhet, arbetet pd
akuten underlittas och man undviker
att patienter med hjirntumér beldgger
andra slutenvirdsplatser.

— Patienterna skrivs in direkt pd ASTH
efter att rontgen visat pd misstinkt hjirn-



tumér. Det medfor bland annat att de an-
horiga far professionellt stod fran allra
forsta stund, berittar Jan-Erik Westlin.

— Inget annat landsting har, sd vitt
jag vet, ett liknande vérdprogram for
omhindertagande av hjirntumorpatien-
ter.

Nir det giller de totalt 32 vardplat-
serna pd Viktoriaenheten tillimpas
"dragspelsprincipen", det vill siga att de
tva sektionerna dr fria att samarbeta om
platserna och hjilpa varandra vid tillfil-
liga 6verbeliggningar. Viktoriaenheten
ir sin egen lilla virld pd sjukhuset. For-
utsdttningen for att vardenheten skall
kunna ta hand om de aktuella patient-
grupperna dr att endast patienter med
dessa specifika diagnoser placeras hir.
Viktoriaenhetens platser skall inte redo-

visas pd listan dver tillgingliga vardplat-
ser pa Milarsjukhuset.

Nir Onkologi i Sverige ar 2005 skrev
om sjilva onkologikliniken, stod det va-
ningsplan som nu utgor Viktoriaenheten
precis firdigt. Ljusa och frischa lokaler
pd sjunde vaningen, dir sirskild omtan-
ke visats de palliativa patienterna. P4
personalens forslag hade patientrum-
mens fonster forlingts dnda ner till gol-
vet s att man frin singen kan se ut till
marknivin. Rummen 4r stora nog att
kunna rymma en sing for en anhorig. I
ett duschrum finns bubbelkar.

En central del i forindringsarbetet pd
Viktoriaenheten ir att personalen cirku-
lerar mellan den palliativa sektionen med
ASIH och virdsektionen for onkologi-
och hematologipatienter. Minga fram-

héller cirkulationen som en forklaring
till den omvittnat goda stimningen pd
enheten. Som grundprincip arbetar varje
skoterska fem veckor pd annan plats dn
basplaceringen, vid tvé skilda tillfdllen
per dr. Den som normalt arbetar inom
ASIH giér in pd avdelningen och tvirt-
om. Den som ir basplacerad pa sektion
1 for onkologi- och hematologi cirkulerar
till den palliativa sektion 2, och vice ver-
sa. Dock beordras ingen att gé ut i hem-
sjukvérden, det sker frivilligt.

— Cirkulationen medfér enorma vin-
ster pa flera olika sitt, konstaterar An-
nika Randberg som ir enhetschef pd
Viktoriaenheten, inklusive ASIH. Det
blir ldttare att planera virden, persona-
len 6kar sin kompetens och far bittre
forstdelse for kollegornas arbete.
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— Ekonomiskt dr det ocksd en fordel
eftersom vi genom enkla omplaceringar
av personal sillan behover ta in timan-
stdllda.

VIKTORIAKULTUR
Inf6r 6ppnandet av Viktoriaenheten ny-
anstilldes hela fjorton sjukskéterskor.

— At sld ihop de hir tva sektionerna
till en enhet var ett jitteprojeke, berittar
Annika Randberg. Men det har lyckats
over forvintan. Det har skapats en egen
viktoriakultur dir den gamla perso-
naluppdelningen med ett "vi och ni"-
tinkande ir borta. Det finns ett &ppet
och tilldtande klimat dir det mirks att
man tycker om varandra.

Annika har i princip utfirdat order om
att alla skall titta in i fikarummet direkt
pa morgonen och delta i smépratet.

— Det dr viktigt for sammanhéllning-
en. Datorer och rapporteringar far kom-
ma sedan.

Forutom god stimning drar patien-
terna fordel av cirkulationen genom att
omvirdnadsrutinerna blir enhetliga pa
de bigge sektionerna och dirmed haller
hog och jimn kvalitet.

Men det finns en viktig skillnad mel-
lan sektion 1, pd den ena sidan hisshal-
len, och sektion 2 pd den andra: pé on-
kologi- och hematologisidan styr vardru-
tinerna patienternas dag med provtag-
ningar och behandlingar, medan patien-
terna sjdlva pd den palliativa sidan be-
stimmer dagsprogrammet. Vill man
sova linge och ita frukost vid 10-tiden
gor man det. Vill man ha middagen se-
nare dn vanligt f&r man det. Det dr pa-
tienternas onskningar och behov som
styr dagen.

— Patienterna dr oerhort nojda, siger
Annika Randberg. De ir ju som vira
kunder och skall ha bista méjliga servi-
ce. Det krivs inte sd mycket extra for att
de skall uppleva trygghet och virme.

Aven Annika kommer in pd glidjen.

— Det dr mycket skratt hir, hur kon-
stigt det @n verkar. Det dr mycket popu-
lirt bland vdrdstudenter att praktisera
hos oss. De forvanas éver den goda stim-
ningen trots allvaret i vardsituationen.

Som ytterligare ett tecken pa den po-
sitiva kulturen pd Viktoriaenheten nim-
ner hon att dnnu har ingen ur personalen
slutat.

Louise Alhallen
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Charlotte Bergdahl

— Men det ir ect speciellt slikte som
kan arbeta med déende patienter. Ingen
dag ser ut som den andra.

INGA SPEGLINGAR
Den givna frigan dr forstds hur man
kinslomissigt klarar av ett sd tufft jobb.
I synnerhet i hemsjukvirden kommer
man bdde patienter och anhériga nira pa
ett personligt sitt.

— Visst finns det kinslor, men vi més-
te vara professionella, siger Marianne
Ericsson som dr sektionschef pd den pal-
liativa sidan.

Men det idr en smal grins mellan att
visa empati och engagemang och att inte
bli personligt berdrd och ta med sig tra-
giken hem.

P4 Viktoriaenheten har man vanan
att prata av sig i fikarummet. P4 manga
andra héll idr det tabu att prata patienter
under rasterna.

— Hiir far vi utlopp for kinslorna och
far det ur oss direke, siger sjukskoter-
skan Louise Alhillen. Det dr ovanligt
hogt i tak.

P4 enheten har man forsoke ha sd
kallade speglingar, dir en handledare i
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organiserad form samtalar med persona-
len, men det har inte fungerat.

— Ibland var det handledaren som
bérjade grita, kommenterar Annika
Randberg.

En skillnad mellan kurativ vdrd och
palliativ dr ju att i den forstnimnda blir
ett dodsfall i princip ett misslyckande, i
den senare ir tillfrisknande inte virdma-
let, utan doden ir forvintad.

— Jag upplever inte jobbet som tufft,
siger Yvonne Martin, sjukskoterska som
arbetat pa onkologen sedan 2000 och
palliativt pd Milarsjukhuset sedan 2007.
Vi ger patienterna en mdjlighet att fa do
i lugn och ro och kan ge de anhériga bra
stod. Man fér inte bli for personligt en-
gagerad, men man ir ju bara minniska.

— Vi foljer patienterna linge och fér
sidllan vara med om ovintade dodsfall,
sdger Louise Alhillen.

P4 den palliativa sektionen av Vikto-
riaenheten dr nistan enbart cancerpa-
tienter inskrivna. Detta giller dven
ASIH. Négon ging kan det rora sig om
patienter med ALS.

AVANCERAD VARD HEMMA

Avancerad sjukvird i hemmet, ASIH,
innebir att palliativa patienter i sin egen
hemmiljo fir smirtlindring, blodtrans-
tusioner, hjilp med likemedelspumpar
och annan vird som kriver likar- eller
sjukskoterskekompetens.

P4 Viktoriaenheten finns tio vardplat-
ser pd palliativa sektionen. Av dessa stir
tvd i beredskap for hemvardade patienter
som vill f8 komma in pd avdelning.
Inom maximalt ett dygn, oftast snab-
bare, kan en ASIH-patient fi plats pd
avdelningen.

ASIH har 30 platser for hemvard. Nio
sjukskdterskor dr basplacerade hir.

Den forsta som kommer i kontake
med en ASIH-patient dr vardsamordna-
ren pd palliativa sektionen, Anne-Louise
Kruse.

— Jag ser till att sd snabbt som m&j-
ligt ha ett forméte hemma hos patienten
dir jag med patient och anhdriga stim-
mer av behovet. Detta delger jag direkt
till en likare. Inga remisser blir liggan-
de stilla hir. Vi har fatt en bra organisa-
tion och effektiva rutiner.
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Annika Randberg

Ann-Louise Kruse borjade som sam-
ordnare i juni 2008. Sin mesta tid till-
bringar hon pé avdelningen dir hon har
koll pé vad alla skall gora, var behoven
finns och hur arbetet bist fordelas. Jan-
Erik Westlin ser samordnarens roll som
oerhort viktig for det goda samarbetet
pa enheten.

— Det krivs en person som Anne-
Louise som kan ha mdnga bollar i luf-
ten, framhéller han.

Vanan att vara arbetsledare fick hon
vid sitt tidigare arbete som verksam-
hetschef inom ambulansen.

— Det gav ocksé en vana att vara i pa-
tienternas hemmiljo, vilket jag har glid-
je av i dag.
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Just hemmiljon och att arbeta myck-

et nidra med patientens anhoriga dr det
mest utmirkande for ASTH.

— Jag tycker det ir fantastiskt att pa-
tienterna bjuder in oss i sina hem, siger
Yvonne Martin. Precis som en barnmor-
ska fir vara med om en stor hindelse i
en familjs liv s& far vi vid livets slutske-
de det stora fortroendet att vara delak-
tiga.

— Det kan bli vildigt personligt ib-
land, berittar Louise Alhillen. Om vi
kommer dit mitt i familjemiddagen kan
det hidnda att vi trugas att sitta ner. Det
gdr ju inte att dra upp patienten frin
maéltiden for att spola en kateter!

Arbetet inom ASIH handlar inte bara
om direkta vardinsatser.

— Ibland kan vi hjilpa patienterna att
gora dagarna litet littare med s& enkla
medel som att uppmuntra dem att kopa
hem en liten blombukett eller att gira
middagen litet extra mysig.

Arbetet for skoterskorna inom ASTH
ir mycket sjilvstindigt.

— Vi fér ldra oss ta ménga beslut sjil-
va. Likarna fér ibland rollen som "kon-
sulter" pd distans ndr vi dr ute hos pa-
tienterna, sdger Yvonne Martin.

Bide Louise Alhillen och Yvonne
Martin gillar personalcirkulationen, att
de i omgdngar fir jobba inne pé avdel-
ningen.

— For mig blir det ett bra sitt att be-
hélla och oka kompetensen inom vird
pa avdelning, siger Louise.

— Det blir omvixlande att fa vara pd
olika arbetsplatser. Jag har lirt mig
mycket inom onkologi inne pd avdel-
ningen som jag sedan har nytta av i
hemvarden, kommenterar Yvonne.

Initialt fanns det ett visst motstand el-
ler tveksamhet mot jobbcirkulationen.

— Men nu kinner de flesta varandra
pé de olika stillena och det fungerar bra.
Flera i personalen har bett att {3 forlinga
cirkulationsplaceringen frin fem till tio
veckor, siger enhetschefen Marianne Er-
icsson.

— Cirkulationen gor det littare for oss
att ha rdtt kompetens pé ritt stille vid
rite tillfille.

Sammantaget har cirkulationen gjort
att alla talar om hela Viktoriaenheten
som "sin" arbetsplats, snarare in en viss
avdelning.

— Det har blivit ett féredomligt la-
garbete inom Viktoria, konstaterar Jan-
Erik Westlin. Alla jobbar i riktning mot
samma mal.

Sjilv haller han alltid sin dorr 6ppen
sd att savil personal som patienter och
anhoriga kan titta in. En och annan kan-
ske tittar in bara for att se vilken av sina
firgstarka slipsar overlikaren har pd
sig.

— Det spontana skitpratet ir ofta det
viktiga, siger han, for dagen iford en
Coca-Cola-slips.

Han, liksom 6vriga chefer, jobbar
minst 40 procent av sin tid ute i patien-
tvdrden.

Intrycket efter samtalen med olika
personer pa Viktoriaenheten ir att man
jobbar grinslést och prestigeldst, att det
ir viktigare att stotta varandra sd att pa-
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Anne-Louise Kruse och Anette Gustafsson

TEXT: JAN-OLOF SMEDBERG, SMEDBERGS SKRIFVERI

tienterna far det bista, 4n att bevaka né-
got revir. Exempelvis far sjukskoterskor-
na ibland géra mycket av det som nor-
malt riknas som underskdterskornas
sysslor.

— Det idr viktigt att dven sjukskoter-
skorna far vara med i det som kallas om-
hindertagandet, att duscha, mata, bidda,
med mera, siger Marianne Ericsson.

UTBILDNING OCH FORBATTRING

Det som ir bra kan naturligtvis bli annu
bittre. P4 Viktoriaenheten kommer man
att satsa en hel del pd utbildningar, kur-
ser och studiecirklar framéver.

En aktuell studiecirkel kallas Vad ir
palliativ vard? och omfattar fem kurstill-
fillen for tio deltagare.

En cytostatikaskola kommer att er-
bjudas och man har utbildning i hjdrt-
och lungriddning, vilket mest kommer
till nytta for besskande anhoriga eller
andra i personalens nirhet.

Internatkursen Att mota déden, som
ges pa Liljeholmens folkhdgskola, bekos-
tas av stipendium frin Cancerfonden vil-
ket personalen uppmuntras att soka.

— Om jag talar bara om ASIH s8 finns
det ndgra saker vi ser att vi behover for-
bittra hir, berittar Anne-Louise Kruse.
Det giller exempelvis efterlevandesam-
tal. I rapporteringen finns ocksg brister i
dag, men i vdr kommer vi att {3 ett en-
hetligt datoriserat rapporteringssystem
som skall gora det bittre.

I samverkan med andra virdenheter i
linet kommer man att satsa pd gemen-
samma utbildningar och att ta del av
varandras erfarenheter pd olika sitt.

Det finns ett utvecklat samarbete i
Sormland med ASIH i Stringnds och
Katrineholm och i Nykoping pagir ar-
bete med att starta ett ASIH. Samord-
narna i linet har skapat en nitverks-
grupp.

— Vi kommer iven att satsa pd ett ut-
okat samarbete med olika hgskolor i re-
gionen for forskning och utveckling, si-
ger Pehr Lind.

En kurs som man inte behover satsa
pé vid Viktoriaenheten ir skratt-terapi.
Glddjen finns redan didr, mitt i livets
slutskeden.
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Dr Gothardo, Dr Ormando och Dr Nelson

TRE BRASILIANSKA
LAKARE - TRE TYPER AV
CANCERBEHANDLING

Ojamlikhet rader i den brasilianska cancervarden, men rik saval som fattig maste
utrusta sig med tdlamod. 20 procent av befolkningen har tillgang till privat sjukvard
via forsakringar. Men inte ens det garanterar att man kan fa den behandling doktorn
rekommenderar. Det avgor forsakringsbolagen. Resten av befolkningen omfattas av

den statligt finansierade offentliga sjukvérden, Sistema Unico de Saude. Inom den kan
man 6verhuvudtaget inte rakna med biologisk behandling — om man inte har turen
att komma med i ett forskningsprojekt. Andd méts man av stindiga leenden.
Professor Mef Nilbert rapporterar fran cytostatikakliniker och
cancercenter i regionen Ceara vid nordkusten.
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Brasilien — fuktig vdrme, rod jord, mu-
sik, smapojkar i gathdrnen, svagt ljus
fran favelorna och ménga, manga leen-
den. Jag har varit i Brasilien for att fore-
ldsa om nya behandlingar och triffa on-
kologer. Det dr en komplex bild som tri-
der fram ndr man besoker cancerkliniker
och cancersjukhus hiir.

Man méter likare som tjinar stora
pengar pd att silja cytostatika och anti-
kroppar till sina privatpatienter. Man
moter likare som kimpar mot en ldng-
sam och komplicerad handliggning av
sjukforsikringar. Men ocksé likare som
hingivet arbetar for cancerpatienternas
bista. Det ir en virld dir det ir sjilvkart
att rdttvisa inte rader.

Brasilien dr stort. Jittestort. Och for-
héllandena kan siikert se olika ut pd oli-
ka héll. Den hir rapporten kommer frin
norra kustregionen, kring tvdmiljoner-
staden Fortaleza. Tjugo procent av be-
folkningen i landet har privata forsik-
ringar som ticker cancerbehandling.
Men det dr inda inte sd enkelt.

Olika forsikringar ticker olika be-
handlingar och dn mer frustrerande —
det tar minst en méanad att fd svar pd om
behandlingen godkinns. Dessutom &ter-
kommer forsikringsbolaget i 6kande
omfattning med ett annat behandlings-
alternativ. Detta upplever likarna, helt
forstdligt, som enormt frustrerande och
flera onkologer uttrycker det mirkliga i
att forsikringslikarna skall styra cancer-
behandlingen.

80 procent av befolkningen har ingen
forsikring utan far offentlig sjukvérd.
Dir ingdr vissa cytostatika, men inga
biologiska behandlingar.

TRE NIVAER AV CANCERVARD

De olika systemen fér speglas av tre li-
kare; den ildre vilrenommerade dr Got-
hardo, den medeldlders vetenskapligt in-
tresserade och driftige dr Ormando och
den yngre, dedikerade dr Nelson.

Dr Gothardo driver sedan ménga ar
en fin kemoterapiklinik. Hans bror ir en
ledande politiker. Gothardo har ling er-
farenhet, dr kind och far de kinda pa-
tienterna till sin klinik. I hans kylskdp
ligger antikroppsbehandlingarna pryd-
ligt pd rad, redo att anvindas.

— Jag kan inte ta emot de of6rsikrade
och de som har forsidkringsbolag som
tjafsar. P& min klinik behandlar vi dem
vars bolag samarbetar och de som sjilva
betalar.

LEY

Dr Ormando har nyligen startat en
privat kemoterapiklinik i anslutning till
ett sjukhus, vilket gor att han kan kopa
in praktisk hjilp med provtagning, ront-
genundersokning, EKG etc. precis intill
kliniken. Han jobbar for att etablera sig
och for att oka klientantalet. Han sldss
med byrékratin, vill behandla med
trastuzumab, mabthera, bevacizumab
och cetuximab, men fér inte alltid ja
fran forsikringsbolagen. Alla hans pa-
tienter har en sjukforsikring, men av
olika typer. Kliniken dr fin med modern
utrustning, men det dr trangt. Han visar
stolt omkring, men det dr svart att mo-
tas i korridoren. Dr Ormando skrattar.

— Hir behandlar vi med kirlek. Jag
forsoker hdlla mig uppdaterad, men ad-
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ministrationen kring de nya behandling-
arna dr trottande. Alla dessa debatter
med forsidkringsbolagen. ..

Dr Nelson arbetar pd ett cancercenter,
Instituto do Cancer do Ceara. Han ir
fdngad av sitt arbete och delar veckan
mellan privata och icke-forsikrade pa-
tienter. I praktiken betyder det att han
vissa dagar jobbar i en del av sjukhuset
och andra dagar i en annan. For att inte
blanda rollerna hiller man pé de olika
dagarnas uppgifter. Men dr Nelson har
dessutom lyckats bygga upp en klinisk
provningsenhet. Rummet dr litet och
fylle av hga arkivskdp. Han har genom-
fort fjorton studier, har tretton pdgdende
och planerar starta ytterligare fjorton
studier under det kommande &ret. En-
dast icke-forsikrade patienter viljs ut.
Varfor, frigar jag?

— Varfor skall jag prioritera dem som
redan fir en bra behandling. Detta ir
mite sdtt att hjilpa de oférsikrade.

Jag dr imponerad. Han driver klinisk
forskning, jobbar ldnga dagar i sitt lilla
rum, klarar byrdkratin och ser till att s&
mdnga patienter som mojligt utan for-
sikring far bista behandling.

EN PRIVAT DEL, EN OFFENTLIG

. .. Dr Nelson Belarmino, ansvarig for den kliniska provningsenheten vid Instituto do Cancer,
Instituto do Cancer do Ceara ir referens-

prioriterar de oforsakrade patienterna till sina studier och har i ett land med omfattande

sjukhus for den norra regionen, vilket byrakrati framgangsrikt etablerat klinisk forskning

betyder att patienter frin fiskebyarna vid
kusten och kringliggande stdder kom-
mer hit. Sjukhuset har tvé delar. En ny-
byggd privat del, med ett vattenfall i en-
trén, polerade stengolv och luftkonditio-
nering. Den offentliga delen ir tio &r
gammal men ter sig dldre. Patienterna
vintar i ldnga rader pé tribinkar, klin-

72 onkologi i sverige nr 2— 09




kergolven ir slitna och det finns ingen
luftkonditionering.

I bottenvaningen ligger centralapote-
ket. Hit levereras alla mediciner som se-
dan distribueras ut i huset. P& privatav-
delningen blandar man cytostatika i tre
rum med varsin dragbink och har flera
kylskdp med prydlig ordning. P& den of-
fentliga avdelningen finns ett rum med
en dragbink och likemedlen stir pd
Oppna hyllor med viss oreda. Samma
personal kan arbeta pd bada stillena.
Samma glada skratt pa bdda. Inne i den
allminna cytostatikaberedningen ser jag
pasarna med studiebehandlingar; beva-
cizumab, panitumumab etc.

Jag blir kallad till sjukhuschefen.
Han sitter bakom ett stort skrivbord,
har tvd olika slipsar ovanpd varandra, en
bld underst och en gul utanpa. Négot
sddant har jag aldrig sett forr. Han pre-
senterar nyckeltal; 20 000 besok per ma-
nad och 150 cytostatikabehandlingar
dagligen. Han vill gidrna visa mig runt
pa sjukhuset. P4 ytan ir det rent, men
jag ser exempelvis ingen handsprit.

Sekretess tycks inte existera. Utanfor
de 6ppna behandlingsrummen med tolv
fatoljer for kemoterapibehandling sitter
de vintande patienterna pd en lang rad.
Alla ser vad som pagar. Négra ldser,
ndgra dter, manga pratar, barn leker. Jag
blir lite bekymrad ver att s ménga
fortfarande vintar pd behandling fastin
klockan idr efter lunch. Jag fragar nir de
kommer att vara klara.

— Vid &tta-niotiden brukar vi koppla
ifrdn de sista. Sedan mdste personalen
hem och vila.

Vi gdr in genom en halvoppen dorr.
Alla fonster stdr 6ppna och det bldser en
varm vind genom rummet. Hir ligger
sex patienter, fyra av dem intuberade.
Det verkar osannolikt, men han bekrif-
tar vad jag anade:

— Det hir dr vir intensivvéardsavdel-
ning.

Jag dr civilklidd. Han likasd, med
sina tvd slipsar. Jag frdgar om de har
problem med resistenta bakterier, som
stafylokocker.

— Nej, inte alls.

Diremot ser jag en varningsskylt for
denguefeber, men den smittar vil inte

mellan patienter annat dn vid transfu-
sion, funderar jag?

BEUNDRANSVARDA MANNISKOR
Visst idr det mirkligt. Langa vintetider,
vare sig man ir forsikrad eller inte. Oli-
ka system. Olika doktorer. Visst ir det
ocksd mirkligt att patienterna och per-
sonalen pd bada sidorna om innergarden
verkar glada.

Sirskilt beundrar jag dr Nelson som
kdmpar for sina kliniska provningar och
oftrsidkrade patienter.

MEF NILBERT, PROFESSOR, OVERLAKARE, RIGSHOSPITALET
OCH KOPENHAMNS UNIVERSITET, MEF.NILBERT@MED.LU.SE
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Nasta steg

EN NATIONELL
CANCERPLAN

Utredningen "En nationell cancerstrategi” har lamnats till
regeringen. Darmed finns mojligheten att bérja bygga en
nationell cancerplan som den i Danmark. "Om vi vill, kan
strategin, om den omsatts till en ambitids preventiv plan,
medfdra en reell reduktion av incidens av cancer pa i stor-
leksordningen 30 procent och en forbattrad 6verlevnad

pa absoluta 5 procent éver 10-15 ar”, skriver Carsten Rose,
verksamhetschef vid onkologiska kliniken, Universitetssjuk-
huset i Lund, som ocksa varit med och utformat strategin.

Den 23 februari 2009 limnade general-
direktor Kerstin Wigzell, i egenskap av
regeringens sirskilda utredare, utred-
ningen "En nationell cancerstrategi” till
statsrddet och chefen for socialdeparte-
mentet. Dirmed avslutades ett arbete
som pagatt sedan regeringen i juli 2007
beslutade att tillsitta en utredning med
uppgift att limna ett samlat forslag till
en nationell cancerstrategi.

Veckan efter hade jag ett lingt samtal
med hustrun till en yngre man som avled
2008 av en svdr metastaserande cancer.
Hennes berittelse gjorde ont. Det var en
berittelse om svek efter svek av en can-
cersjukvird, som internationellt sett star
stark nir det giller 6verlevnadssiffror.

Hennes berittelse dokumenterar
odramatiskt men med stor sorg ett pa-
tientforlopp dir i stort sett allt som kun-
de g fel gick fel.

Forst blev samtliga symtom bagatel-
liserade och misstolkade. Direfter blev
diagnosen f6rdréjd. Den bilddiagnostis-
ka utredningen skedde osammanhing-
ande och med alldeles for l1dnga ledtider.
De inkompetenta tolkningarna ledde till
en inkompetent primirdiagnostik.

Sedan fordrdjdes tolkningen av biop-
simaterialet och @ven om den onkologis-
ka behandlingen tekniskt sett var opti-
mal gavs den utan helhetssyn och med
en brist pd forstdelse for patientens och

hans anhorigas behov av insikt och
stod.

Det palliativa forloppet var delvis vil-
lyckat men tyvirr med en bristfillig
smirtbehandling som aldrig riktigt for-
madde att stilla den djupa smirtan frin
de multipla skelettmetastaserna.

Denna unga kvinna kom for att fa
inte en utan talrika forklaringar till hur
detta kan ske i Sverige i dag, dir den
bista sjukvdrden kan misstolka, fordrija
och fragmentera ett sjukdomsférlopp
som i bista fall kan karakteriseras som
katastrofalt for patienten och hans fa-
milj. Utdver att beklaga forloppet och be
om ursikt & min professions vignar kun-
de jag inte gora s mycket for henne.

For mig diremot blev den unga kvin-
nans berittelse en klar illustration till
och en betoning av behovet av en cancer-
strategi som tar ett samlat grepp om
cancersjukvarden baserat pa patienternas
erfarenheter och upplevelser.

ANNU INTE CANCERPLAN

Den 6verlimnade utredningen dr inte en
svensk cancerplan — med regelverk, tids-
plan och ekonomiska ramar. Utredning-
en har helt medvetet frsokt ge en natio-
nell cancerstrategi for framtiden och har
limnat en ram for framtidens cancer-
sjukvard till allminheten och véra poli-
tiker — med forhoppning om att denna



nationella strategi inom 20 &r kan mins-
ka risken for att f& cancer.

Det ir ocksd en forhoppning att stra-
tegin leder till forbitcrad kvalitet i om-
hindertagandet av patienterna och att
behandling och forskning sd smaningom
kan medverka till att forlinga 6verlev-
nadstiden och forbittra livskvaliteten
hos kommande cancerpatienter. Minsk-
ning av regionala skillnader i dverlev-
nadstid hos cancerpatienter ir onskvird
liksom minskade skillnader i incidens
och overlevnadstid mellan olika befolk-
ningsgrupper.

Utredningen ser det som visentligt
att Socialstyrelsen fastligger en utgdngs-
punkt for en jimforelse med kommande
irs resultat, en utgdngspunkt som ska
utgd frén jimforbara linder och med vad
man kan forvinta sig mot bakgrund av
nya forskningsresultat.

Regeringens direktiv var ganska tyd-
ligt. Utredningens huvuduppdrag var
att ta fram ett forslag till en nationell
cancerstrategi for framtiden. Utredning-

en har sdledes utgdtt frin och fatt accep-
tera det svenska hilso- och sjukvirds-
systemet, det vill siga att ansvaret for
finansieringen och tillhandahéllandet av
varden dr decentraliserad till landsting/
regioner/kommuner.

For att strategin ska kunna omsittas
till en egentlig cancerplan blir det dirfor
en forutsittning att sjukvirdshuvud-
minnen och staten kommer &verens, inte
enbart om det fortsatta arbetet utan
framfor allt om den framtida finansie-
ringen.

Det dr sdlunda visentligt att under-
stryka att den foreslagna cancerstrategin
inte medfor ndgon forindring i ansvars-
forhallandet mellan stat och sjukvirds-
huvudmin och att den inte foresldr nd-
gon ny lagstiftning.

Ett av strategins huvudsyften ir att
hantera den framtida utvecklingen och
strategin baseras ddrfor i stor utstrick-
ning pé en ny prognos éver den framtida
cancerprevalensen i Sverige fram till &r
2030, utvecklingen inom likemedels-
omradet och medicintekniken, analys av

multiferon

human leukocyte interferon-alpha

Six a-subtypes in play

Sex interferon o-subtyper: al, a2, a8, ol

Potential fér synergier mellan flera sugMoe

r2,3

L&g risk for resistensutveckling®#

* Nu som forfylld spruta med reducerad ndldiameter och
specialslipning fér optimal hudpenetration och minskad smarta

Multiferon® humant leukocyt interferon-alfa.

Indikationer: Malignt melanom: Adjuvant behandling av hogriskpatie
melanom, stadium llb-lll, efter initialt 2 cykler av dacarbacin (DTl

Behandling av patienter, som initialt svarat pa behandling med rekonr '_
men uppvisar terapisvikt, sannolikt orsakad av neutraliserande antikrop

For fullsténdig information samt priser och férpackningsstorlekar se
Senaste dversynen av informationen 2008-01-30.
Referenser: 1. Stadler, R., et al. Acta Oncologica 2006;45:389-399. 2. Yamamoto, S.,
Hepatology Research. 2002;24:99-106. 3. Ruuth et al, Anticancer research 2007;27:2109-
4. Santantonio T et al. Journal of Hepatology 2006;45:758-761.

Drottninggatan 98, 111 60 STOCKHOLM
Tel: 08-412 98 00, www.swedishorphan.com



* .
76 erige nr

AN

Y <TITT

tillgdng och brist p& personal inom can-
cersjukvdrden samt en analys av icke-
medicinska faktorer inom sambiillet i sin
helhet och inom sjukvérden i synnerhet
som kommer att paverka utvecklingen
inom canceromradet.

Det har ocksa varit vdsentligt for ut-
redningen att understryka att en natio-
nell strategi for cancer dven kan vara an-
vindbar for insatsen kring dvriga livs-
stilssjukdomar.

KONTAKTPERSON FOR PATIENTEN

Mot bakgrund av cancersjukligheten i
Sverige och Europa gir utredningen ige-
nom visentliga omrdden inom pri-
mirpreventionen som ir centrala for att
minska incidensen av cancer. Den nuva-
rande cancervdrdsorganisationen, kun-
skapsbildning och kompetensfrsorjning
leder till en analys av patientens stall-
ning och en analys av en rad internatio-
nella rekommendationer och cancerpla-
ner frin en rad linder i Europa.

Analysen leder fram till en rad forslag
som bara delvis kan prissittas och varav
ndgra dr klart mer visentliga 4n andra,
sett ur ett strikt professionellt perspek-
tiv. Utredningen understryker som sitt
kanske mest visentliga forslag att varje
kommande cancerpatient fir en fast kon-
taktperson inom ramen for ett multidis-
ciplinidrt vdrd- och behandlingsteam.
Kontaktpersonen ansvarar for att diag-
nos faststills inom en rimlig och pé for-
hand stipulerad tid och att behandling-
en, baserad pd en individuell vardplan
for varje patient, paborjas sd snabbt som
mojligt.

I praktiken kan detta betyda att man
foljer den danska modellen och faststil-
ler riktlinjer for ungefir 25 olika cancer-
former dir diagnos och behandling be-
skrivs i ett vildefinierat f6rlopp med an-
givande av ledtider och kvalitetsparame-
trar. Dessa ledtider och kvalitetsdata ska
regelbundet sammanstillas och redovi-
sas offentligt och medféra att en tjinst

Underlag som utredningen bestillt

Framtida cancerprevalens i Sverige. Prognoser 2006—-2030.
Framtida cancerincidens i Sverige. Prognoser 2006—2030.
Socialstyrelsen, Epidemiologiskt Centrum.

Future scan for Swedish National Cancer Strategy
Medical Management Centre, Karolinska Institutet.

Cancerprevention
Docent Cecilia Magnusson.

Lakemedel och medicinteknik inom den framtida cancervarden
Lakemedelsverkets svar pa fragor med anledning av arbetet med en nationell

cancerstrategi, Lakemedelsverket.

Lakemedelsutvecklingen inom canceromradet, Lakemedelsindustriféreningen.
Medicinteknik och cancerbehandling i ett framtidsperspektiv, Swedish Medtech.

Tillgdng pa personal och flexibel personalanvandning

inom cancervarden

Flexibel personalanvandning i cancervarden.
Tillgang pa personal inom cancervarden.

Socialstyrelsen.

Palliativ cancervard
Docent Carl Johan Furst.

Socioekonomiska skillnader och cancerinsjuknande och 6éverlevnad

Docent Magdalena Lagerlund.

Kompendierna finns att ladda ner pa&:www.regeringen.se/social/cancerstrategi




vardkoordinator med specifik uppgift
att bevaka patientfloden och ledtider blir
betydelsefull.

Som ndgot nytt foreslds att patientfo-
retridare deltar i planering och utform-
ning av cancervarden. For att ytterligare
utveckla en sddan patientfokuserad vard-
kedja foreslds redan per den 1 januari
2010 en forsoksverksamhet i utvalda
landsting/regioner med avrapportering
till svenska regeringen &r 2013.

INGEN NY INFORANDEMODELL
Genom de senaste dren har det offentligt
debatterats om nya cancerlikemedel har
blivit introducerade pé ett rittvist sitt
inom de olika landstingen/regionerna.
Som det dr nu kan Tandvérds- och like-
medelsférmansverket (TLV) inte villko-
ra beddmningen av ett nytt likemedel
infor introduktion.

Mainga hade hoppats pd att utred-
ningen skulle ange en modell for en in-
forandeprocess for nya likemedel. Detta

har inte skett och en av orsakerna kan
vara att Sveriges kommuner och lands-
ting har tagit initiativ till en ny grupp,
Landstingens beredningsgrupp, fér nya
likemedelsterapier, som ska utarbeta
riktlinjer for kommande introduktion
och uppfoljning. Utredningen foresldr
istillet att introduktionen ska stodjas
med en av TLV genomford hilsoekono-
misk bedémning av rekvisitonslikeme-
del. Dessutom ir det av avgdrande bety-
delse att sjukvérdshuvudminnen fér eta-
blera ett strukturerat inférande av dessa
nya likemedel och att en nationell mo-
dell skapas med syfte att uppné en ef-
fektivitets- och toxicitetsuppfoljning un-
der de forsta 2—3 dren efter introduktio-
nen av nya likemedel.

Aven Sverige behover vidra omfattan-
de och offensiva dtgirder for att kunna
mota en dokande incidens, prevalensok-
ning och snabb utveckling inom cancer-
sjukvirden. Aven i Sverige méste man
erkinna att spetskompetensen inom den

molekylirbiologiska forskningen och
cancerdisciplinerna ir begrinsad, att en-
dast multifunktionella universitetssjuk-
hus har den nddvindiga kompetensen
for att ge den stadigt mera hogspeciali-
serade vard som krivs inom cancersjuk-
varden.

Att tung utrustning av ekonomiska
skil begrinsas till etct mindre antal cen-
ter dr sjilvklart. En uttkad samverkan
mellan preklinik, klinik och den trans-
lationella, patientnira forskningen ir ut-
omordentligt visentlig om inte Sverige
ska tappa ytterligare mark i den interna-
tionella konkurrensen.

Utredningen foresldr dirfor etable-
ring av ett fatal universitetsanknutna re-
gionala cancercenter for att ta ett samlat
grepp om diagnostik, behandling, pre-
vention, forskning och utbildning inom
hela canceromridet. Cancercentren ska
siledes ha det 6vergripande ansvaret for
bédde behandling, forskning och utveck-
ling baserat pd ett processtinkande

S.CET.09.01.01

ERBITUX
CETUXIMAB“

Blocks EGFR - opens new options

compared with chemotherapy alone.”

. Prolonged survival for patients with
recurrent and/or metastatic SCCHN

Erbitux + platinum-based chemotherapy increases overall survival

New Indication

Ist line
recurrent and/or
Metastatic SCCHN

Merck Serono Oncology | Combination is key

ERBITUX® (cetuximab) (LOTXCO6) Rx, EF &r en monoklonal antikropp mot EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor). Produktresumé uppdaterad november 2008.

Indikation: Erbitux &r indicerat for behandling av patienter med epidermal tillvéaxtfaktor (EGFR)-uttryckande, KRAS vildtyp metastaserande kolorektalcancer i kombination med kemoterapi,
som monoterapi till patienter som inte svarat pa oxaliplatin- och irinotekanbaserad terapi och som ar intoleranta mot irinotekan. Erbitux &r indicerat for behandling av patienter med skivepi-
telcancer i huvud och hals i kombination med stralbehandling for lokalt avancerad sjukdom, i kombination med platinabaserad kemoterapi for recidiverande och/eller metastaserande sjukdom.
Beredningsform och farpackningar: Erbitux 5 mg/ml infusionsvétska, ldsning. En ml infusionsvétska, 16sning innehller 5 mg cetuximab. En injektionsflaska innehdller 20 ml (100 mg) eller 100
ml (500 mg) cetuximab. Dosering: Erbitux ges en gang per vecka vid alla indikationer. Den férsta dosen ar 400 mg cetuximab per m2 kroppsyta. Samtliga paféljande veckodoser &r 250 mg/m2.
Varningar och forsiktighet: Fore den forsta infusionen maste patienten premedicineras med ett antihistamin och en kortikosteroid. Denna premedicinering rekommenderas fére alla paféljande
infusioner. E. Merck AB, 195 87, Stockholm, Sverige, Telefon 08-562 445 00, www.merck.se, www.erbitux.com, www.tarmcancer.nu
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For ytterligare information och aktuellt pris: www.fass.se

1) Jan B. Vermorken et al. N Engl J M 2008;359:1116 till 27

ERBITUX® is a trademark of ImClone Systems Inc. used under license by Merck KGaA, Darmstadt, Germany.
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kring patienten med multidisciplinira
team som omfattar bdde diagnostik, ki-
rurgisk verksamhet, onkologisk behand-
ling, palliativ sjukvard och rehabilite-
ring.

For att fulle ut kunna stédja den kom-
mande kunskapsutvecklingen inom can-
ceromréddet ska regionala cancercenter
ocksd inkorporera de nuvarande sd kall-
lade regionala onkologiska centren (tu-
morregistren). Det torde vara en fordel
om staten har ett visst ansvar for finan-
siering och styrning av dessa regionala
cancercenter och det skulle inte vara na-
got hinder om varje sjukvardsregion har
en regional strategisk plan for ansvars-
fordelning inom cancersjukvarden.

Utredningen definierar klart uppgif-
terna for detta ftal universitetsanknutna
regionala cancercenter, som omfattar
béde primir och sekundir prevention.
Dessa regionala center ska ocksd ta hand
om specialiserad diagnostik, utveckling
av vardprogram baserad pd processtin-
kande och multidisciplinira team samt
forskning, etablering av biobanker, ut-
veckling och utbildning inom den sam-
lade cancersjukvirden. Dessutom ska
cancercentren ansvara for uppfoljning
och utvirdering av regionens cancersjuk-
vard med lopande redovisning av upp-
nadda mal.

Att centren ska delta i internationellt
samarbete inom samtliga sina ansvars-
omraden ir sjilvklart. Utredningen for-
utser att ett statligt engagemang kom-
mer att medfora att ett fatal av dessa
center successivt kan utvecklas till sd

UTREDNINGSGRUPPEN

kallade Comprehensive cancer centers
med ackreditering i enlighet med The
Stockholm Declaration.

PRIMAR OCH SEKUNDAR PREVENTION
Utredningens betoning av de preventiva
atgirdernas betydelse kommer sannolikt
att bli mer och mer uppskattad i den 16-
pande utvirderingen av den nationella
cancerstrategins betydelse. Kanske den
mest visentliga bilagan i utredningen r
den om cancerprevention som ir forfat-
tad av docent Cecilia Magnusson.

I en 6versiktlig men solid samman-
fattning av kunskapen om primir och
sekundir prevention av cancer ger Ceci-
lia Magnusson utredningen mdjlighet
att understryka behovet av en aggressiv
antirokningspolitik, en rekommendation
av ett fast grepp kring fetma, brist pd
fysisk aktivitet och alkoholforbruk-
ning.

En rad andra faktorer som ultraviolett
strilning och D-vitaminets betydelse
har ocksé framhivts och det understryks
i utredningen att den preventiva poten-
tialen ir stor, i storleksordningen 25-30
procent inom de nirmaste 20 dren, om
allmidnheten och politikerna 6nskar det.
Att den preventiva potentialen dr sé stor
betyder ocksd att utredningen kan vara
ganska precis i sina forslag till bade pri-
miir och sekundir prevention.

Utredningen for en nationell cancer-
strategi for framtiden har tillkommit
med hjilp av ett stort antal experter.
Som en av dessa experter dr jag Overgri-
pande tillfreds med utredningen och jag

Sarskild utredare: Generaldirektéren Kerstin Wigzell.

Experter: professor Mats Brommels, ordféranden Ingrid Késsler, avdelnings-
chefen Bo Lindblom, regiondirektéren Séren Olofsson, verksamhetschefen
Carsten Rose, direktéren Mans Rosén, docent Kerstin Sandelin, handlagga-
ren Kerstin Sjoberg, generaldirektéren Ann-Christin Tauberman, professor
Bengt Westermark och direktéren Christina Kérvinge.

Sakkunniga: amnesradet Charlotte Hall, departementssekreteraren

Asa Schedin, departmentssekreteraren Maria Wastfelt och &mnesradet
Mats Nilsson.

Huvudsekreterare: kansliradet Cecilia Halle.

Sekreterare: informatéren Johanna Hallén, halsosystemforskaren

Pia Maria Jonsson,professor Bo Lindblom samt hdlsoekonomen
Michael Hogberg.

Assistent: kanslisekreteraren Elisabeth Franzén.
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ir speciellt tillfreds med utredningens
klara betoning av patientperspektivet
och reorganiseringen av virdkedjan.
Med de multidisciplindra teamen som
nav och med stindig tillgdng till hog-
klassig internationellt konkurrenskraftig
cancerforskning som utnyttjar det bista
i den svenska cancersjukvérden, nimli-
gen populationsbaserade register och
mojligheten till fulltickande biobanker,
ir jag overtygad om klara forbiteringar.
Strategin redovisar si klart ocksa for-
hoppningar for den palliativa sjukvérden
som har ett stort behov av utveckling.
Sett i ljuset av en betydande prevalens-
okning pd 100 procent fram till 4r 2030
dr det en brist att rehabiliteringsproble-
matiken inte har analyserats. Detta hin-
drar dock inte att denna cancerstrategi
kan utvecklas till en egentlig cancerplan
om det finns politisk vilja och en realis-

ux
i

tisk framforhdllning till behovet av de
nodvindiga ekonomiska resurserna.

AMBITIOS PLAN — OM VI VILL

Om vi vill, skulle jag som onkolog i
framtiden inte behtva skimmas over
sjukhistorier som handlar om stora
minskliga och professionella svek, som
den unga kvinnan genom sin berittelse
beskrev.

Om vi vill, skulle jag som medbor-
gare dterigen i framtiden kunna kinna
mig stolt ver Sveriges ledande position
inom den medicinska forskningen, kom-
petenta utveckling och innovativa ut-
bildning av visentliga personalkatego-
rier inom sjukvirden.

Om vi vill, kan strategin, om den
omsictts till en ambitiés preventiv plan,
medfora en reell reduktion av incidens
av cancer pd i storleksordningen 30 pro-

cent och en forbittrad 6verlevnad pad ab-
soluta 5 procent 6ver 10-15 ar.

Som Darwin skrev: "It is not the
strongest of the species which survive,
nor the most intelligent, but the ones
most responsive to change.”

Av det har dven vi i Sverige ndgot att
ldra!

Pressrelease
http://www.dietandcancerreport.org/docs/
PolicyReportGlobalPressReleaseFINAL.doc

Referenser

Lank till Socialdepartementet for att ladda
ner hela utredningen: http://www.regering-
en.se/sb/d/11223/a/120976

CARSTEN ROSE, OVERLAKARE, VERKSAMHETSCHEF VID ONKOLOGISKA KLINIKEN,
UNIVERSITETSSJUKHUSET | LUND, CARSTEN.ROSE@SKANE.SE

_Now approved for 1stline

A new era in therapy for mCRC

Merck Serono Oncology | Combination is key

ERBITUX® (cetuximab) (LOTXCO6) Rx, EF &r en monoklonal antikropp mot EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor). Produktresumé uppdaterad november 2008.

Indikation: Erbitux &r indicerat fér behandling av patienter med epidermal tillvxtfaktor (EGFR)-uttryckande, KRAS vildtyp metastaserande kolorektalcancer i kombination med kemoterapi,
som monoterapi till patienter som inte svarat pa oxaliplatin- och irinotekanbaserad terapi och som &r intoleranta mot irinotekan. Erbitux ar indicerat for behandling av patienter med skivepi-
telcancer i huvud och hals i kombination med stralbehandling fér lokalt avancerad sjukdom, i kombination med platinabaserad kemoterapi for recidiverande och/eller metastaserande sjukdom.
Beredningsform och forpackningar: Erbitux 5 mg/ml infusionsvatska, ldsning. En ml infusionsvitska, 16sning innehaller 5 mg cetuximab. En injektionsflaska innehdller 20 ml (100 mg) eller 100
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"Restriktioner i familjelivet
och sociala kontakter be-
skrev som den mest fram-
tradande negativa aspekten
av naringsdropp i hemmet.”
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PATIENTER MED CANCER
SOM VARDAS

| HEMMET

Palliativt nutritionsstod diskuteras ofta forst
nar patienten ar i senare del av det palliativa
skedet. Varden borde dock alltid erbjuda basta
mojliga forutsattningar till ett optimalt narings-
intag aven for riskpatienter i tidigt palliativ
skede. Det ar en av slutsatserna i legitimerade
dietisten Ylva Orrevall avhandling "Nutritional
support among cancer patients enrolled in
palliative home care services.”, som lades fram
i december forra aret och som har presenteras
av forfattaren.

Trots att nutritionsproblem och viktnedging dr vanliga hos patienter
med cancer i palliativt skede dr nutritionstdd till denna patientgrupp
ett outforskat omridde med manga obesvarade frigor'. I avhandlingen
har nutritionsstdd till cancerpatienter som ir inskrivna i palliativ hem-
sjukvérd studerats. Data hirror frén patienter och deras anhériga.

Avhandlingen har tvd évergripande syften. Det forsta ir att stu-
dera patienters och de anhorigas erfarenheter av nutritionsproblematik
och nutritionsstdd i hemmet med speciellt fokus pd naringsdropp i
hemmet, sd kallad hemparenteral nutrition (HPN). Det andra syftet
dr att studera forekomsten av nutritionell risk och férekomsten och
anvidndningen av nutritionsstdd till patienter med cancersjukdom som
dr inskrivna i palliativ hemsjukvérd.

ORSAKER TILL UNDERNARING

Cancersjukdom och antitumoral behandling kan orsaka en mingd
problem som paverkar patientens nutritionsstatus negativt. Férekom-
sten av underniring varierar beroende pa tumértyp, lokalisation, sjuk-
domsstadium och behandling’. Det finns i sin tur en mingd orsaker
som kan resultera i att cancerpatienter drabbas av underniring. Des-
sa orsaker brukar indelas i primir och sekundir kakexi. Det dr ocksd
troligt att psykosociala faktorer kan inverka, vilket dock inte dr un-
dersoket.
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En vedertagen definition av primir
kakexi har linge saknats, men i decem-
ber i fjol publicerade Evans et al denna
konsensusdefinition frin en kakexikon-
censukonferens 2006:

V"Kakexi, dr ett komplext metabolt
syndrom forenat med underliggande
sjukdom som karaktiiriseras av forlust
av muskelmassa med eller utan forlust
av fettmassa. Det utmdirkande klinis-
ka uttrycket for kakexi dr viktforlust
hos vuxna (korrigerat for viitskereten-
tion) eller tillvixthimning hos barn
(exkluderat endokrina sjukdomar).
Anorexi, inflammation och insulinre-
sistens och okad muskelproteinnedbryt-
ning dr ofta forenat med kakexi. Ka-
kexi siirskiljer sig fran svilt, dldersre-
laterad forlust av muskelmassa, pri-
midir depression, malabsorption och by-
pertyreodism och dr forenat med ikad
sjuklighet*.

Kalla: Evans et al (6versattning Dietisternas
riksférbunds arbetsgrupp for terminologi).

Det finns ingen dnnu ingen evidens
for att ett okat ndringsintag — om det
anvinds som enda behandlingsmetod —
ir en effektiv metod for att behandla ka-
kexi. Det effektivaste sittet att motver-
ka kakexi ir behandling av den under-
liggande sjukdomen®*. Vissa positiva
resultat har dock kunnat uppnés genom
att kombinera nutritionsinterventioner
med farmakologisk behandling for att
pé sd sitt motverka bade hypermetabo-
lismen och det minskade matintaget
och dirigenom forbittra dverlevnad,
funktion och livskvalitet®.

Primiir kakexi skiljer sig frin svile pd
sd sdtt att dven om patienten ges naring
kan inte svilten hdvas utan det behdvs
dven farmakologiska insatser for att pa-
tienten ska kunna tillgodogora sig ni-
ringen.

Cytostatika, strdlning och kirurgisk
behandling kan ocksi medféra nutri-
tionssvérigheter, vilket kan bidra till
viktnedgdng och utarmande av krop-
pens niringsdepder. Aven tumérens pla-
cering kan orsaka mekaniska problem
som forsvérar eller omojliggdr matintag
till exempel vid huvud-halstumorer, oe-
sophaguscancer och 6vriga gastrointesti-
nala och gynekologiska tumérer som pé-
verkar mag-tarmkanalen.

Dessa orsaker brukar benimnas se-

kundir kakexi.
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NUTRITIONSSTOD I TIDIGT SKEDE

I kliniska nutritionsriktlinjer och poli-
cydokument™ rdder stor samstimmig-
het om att nutritionsstod till patienter
med nutritionssvarigheter bor initieras i
ett sd tidigt skede som mojligt. Anled-
ningen ir att stodet d& anses kunna vara
av storre virde for patienten och dven
vara mer ekonomiskt fordelaktigt for
sjukvérden. Det ir dirfor visentligt att
inte bara identifiera patienter som redan
dr undernirda, utan dven patienter som
loper risk for att bli undernirda, det vill
siiga som ir nutritionella riskpatienter.

Med enteral nutrition avses niring
som ges via sond (till exempel nasogast-
risk sond, PEG, eller jejunostomi) direkt
in i magsick eller tarm.

Det kan vara svéart att utvirdera ef-
fekterna av nutritionsstod till patienter
i palliativt skede da det ir svért att sir-
skilja effekten av nutritionsstodet frin
patientens sjukdom.

AVANCERAD HEMSJUKVARD

Under de senaste decennierna har den
palliativa hemsjukvérden byggts ut i
Sverige. Det finns en mingd olika be-

"Den mest framtradande upplevelsen av att
fa naringsdropp i hemmet beskrevs som en
kansla av latthad och trygghet over att patien-

tens naringsbehov nu var tillfredstallda.”

Nutritionsscreening bor vara en en-
kel och snabb process i syfte att identi-
fiera nutritionella riskpatienter’. Om pa-
tienten bedoms ha en nutritionell risk
ska en mer omfattande utredning goras
och limpliga dtgirder vidtas'.

Det finns flera metoder for att ge nu-
tritionsstdd:

Oralt nutritionsstéd Oralt nutri-
tionsstdd dr det niringsstod som patien-
ten idter eller dricker. I de studier som
presenteras hir har framfor allt anvin-
dandet av niringsdrycker (dven kallat
kosttilldgg) undersokts.

Artificiellt nutritionsstdéd Artifi-
ciellt nutritionsstod avser nidringsstod
som inte intas genom munnen, det vill
siga enteral (sondmatning) och parente-
ral (ndringsdropp) nutrition.

Vid parenteral nutrition ges niring
intravenost direkt in i blodbanan. Den
kan bestd av olika kompositioner av en-
ergigivande ndringsimnen. Total paren-
teral nutrition innebir att patienten far
hela sitt niringsbehov via dropp. I av-
handlingens studier avgrinsas parente-
ral nutrition till att avse behandling
med en blandning av kolhydrater, fetter
och aminosyror i sa kallad storpése.

nimningar pd team som bedriver spe-
cialiserad palliativ hemsjukvérd. I
Stockholmsomridet ir benimningen
"Avancerad hemsjukvdrd i hemmet”
(ASIH) vanligt. Denna forkortning har
darfor valts i denna artikel.

Den vérd som dessa team bedriver
skiljer sig frin s kallad basal hemsjuk-
vard. ASIH-teamen dr specialiserade pd
medicinskt avancerad palliativ vird som
inte kan utforas av patienten och dennes
familj. Teamen ir likarledda och kan
kontaktas dygnet runt ASIH-teamens
verksamhet liknas ofta vid att ha en
sjukhussidng i patientens hem. Dock in-
gér inte ndgon form av hjilp med mat
och méltider i ASIH-teamens dtaganden,
s& som det gor vid en sjukhusvistelse.

Om patienten ir i behov av hjilp
med inkdp, matlagning/matlada eller
matning kan kommunen erbjuda dldre
och funktionshindrade att efter behov f&
hjilp med detta.

Mat utgor en stor del av vir vardag
och dr intimt forknippad med det sociala
livet. Hos patienter med cancer dr besvir
som kan pdverka matintaget vanligt®.
Dessa problem kan leda till viktnedgdng
som kan resultera i underniring.



I och med att vdrden i allt stérre om-
fatening sker i hemmet® behovs kunskap
om hur patientens nutritionsproblem pa-
verkar inte bara patientens fysiska nutri-
tionsstatus utan ocksé patientens och fa-
miljens sociala liv. Trots att manga stu-
dier har rapporterat forekomsten av vike-
nedgang och anorexi vid cancer ir det f&
studier som har forsokt undersoka i vil-
ken utstrickning dessa symtom ir be-
kymmersamma for patienten och hur
det péverkar familjelivet®.

NARINGSDROPP | HEMMET (HPN)

I en forsta datainsamling intervjuades
tretton patienter och elva av deras anho-
riga''?. Patienter rekryterades frin de
palliativa hemsjukvérdsteamen i Stock-
holms lidns landsting. Vid intervjutillfil-
let hade patienterna erfarenhet av att fa
niringsdropp i hemmet (HPN) i mellan
tio dagar och over ett ar. Samtliga pa-
tienter var inskrivna i ett avancerat hem-
sjukvdrdsteam och administreringen av
droppet skittes av teamets personal.

Samtliga intervjuade patienter och
anhdriga beskrev att patienten hade haft
en period av viktnedging fore HPN-
start. Till att borja med och fore cancer-
diagnosen sdgs detta som ndgot positivt.
I takt med att sjukdomen fortskred kom
bade patienter och anhériga att betrakta
viktnedgdngen som ett hot och de ut-
tryckte en ridsla for att patienten skulle
do av svilt.

Patienterna uttryckte att de var med-
vetna om betydelsen av ett tillrdckligt
matintag. De uttryckte att de ville dta
men var oférmdgna till detta pd grund
av illamdende och aptitloshet. Maltider-
na sdgs inte lingre som trevliga sociala
hindelser utan beskrevs som en killa till
oro och ofta fortvivlan. Mat beskrevs hu-
vudsakligen som ndgot som patienten
behovde for sin overlevnad. Anhoriga
beskrev att de upplevde att de hade hu-
vudansvaret for patientens niringssitua-
tion i hemmet.

Béde patienter och anhériga uttryck-
te att de flesta likare inte frigade om
viktforindring och inte alltid reagerade
pa rapporterad viktforlust. De intervju-
ade berittade att de likare som frigade
om matintaget vanligtvis inte gav nagra
rdd om hur patienten skulle hantera sitt
matintag mer dn generell uppmuntran
om vikten av att ita. Flera patienter och
anhdriga uttryckte att de ansag att sjuk-

husets rutiner, matutbud och matdistri-
butionssystem bidrog till patientens un-
derniringsproblematik.

De flesta patienter hade haft kontakt
med dietist vid ndgot tillfille under
sjukdomen. Patienten beskrev ofta die-
tisten som en tillfdllig konsult som inte
foljde patienten under sjukdomstiden.
Alla intervjuade patienter hade provat
niringsdrycker under sin sjukdomstid.
Béde anhériga och patienten beskrev att
de varit positiva till att prova dessa, men
patienterna upplevde att de hade svirt
att klara dryckernas smak och luke.

Detta beskrevs som en besvikelse da
man hade hoppats att dryckerna skulle
bidra till att 16sa problemet.

De intervjuade rapporterade atct HPN
vanligtvis hade foreslagits av ASTH-tea-
mets personal snarare dn sjukvérdsper-
sonalen och dem sjilva. Patienten och de
anhoriga beskrev hur de gradvis forstéte
att de var oférmdgna att sjilva l6sa nu-
tritionssituationen inom familjen. De
beskrev att de oftast inte kinde till nd-
got annat sitt att fa i sig ndring innan
ASIH-teamet blev involverad i virden.

HPN beskrevs av bide patienter och
anhériga som en nddvindighet for pa-
tientens 6verlevnad. Bdde patienter och
anhdriga upplevde det som en ldttnad

tillfredstillda. Bide patienter och anho-
riga beskrev att detta hade en positiv ef-
fekt pé deras vilbefinnande. De beskrev
ocksd att niringsdroppet minskade
pressen att dta mat och att dta for att
inte "forsvinna”.

De flesta patienter sdg niringsdrop-
pet som ett komplement till det orala
intaget. Bide patienter och anhériga be-
tonade att patienten féredrog att dta och
ocksé hade ambitionen att f mesta moj-
liga niring genom att dta mat. Ndrings-
dropp beskrevs inte som en anledning
for patienten att hoppa 6ver méltider. De
anhdriga beskrev att de fortsatte att laga
och servera energi- och niringsrik mat.
De anhoriga beskrev dock att de nu hade
ldttare att acceptera att patienten bara dt
s& mycket som de klarade utan att pres-
sa sig. Detta bidrog till att méltiderna
upplevdes som trevligare och med min-
dre spinningar.

Det fanns ingen samstimmighet i
hur patienterna upplevde att deras aptit
péaverkades av niringsdropp. Vissa pa-
tienter beskrev en dkad aptit medan an-
dra inte upplevde ndgon skillnad eller
mindre aptit. Patienter som rapporterade
okad aptit berittade ofta att de nu drack
niringsdrycker som de tidigare inte upp-
fattat som smakliga.

"Vinsterna av att tidigt identifiera riskpatienter
kan bli stora, da det i ett tidigt palliativt skede
finns battre maojligheter att motverka underna-

ring och forlust av muskelmassa.”

efter att de accepterat erbjudandet om
HPN. De intervjuade uttryckte att
ASIH-personalen erbjod HPN som ett
sitt for patienten att kunna uppfylla sina
egna mdl som att till exempel bli star-
kare, mer aktiv och for att kunna f& moj-
lighet att gora vissa saker.

ERFARENHETER AV ATT FA HPN

Den mest framtridande upplevelsen av
att fa ndringsdropp i hemmet beskrevs
som en kinsla av littnad och trygghet
Over att patientens niringsbehov nu var

HPN beskrevs ha en positiv effekt pd
patientens vikt och ge en tkad kinsla av
energi och styrka, vilket i sin tur be-
skrevs leda till okad aktivitet. Detta
upplevdes dock i mycket varierande grad
av olika patienter.

Restriktioner i familjelivet och socia-
la kontakter beskrevs som den mest
framtrddande negativa aspekten av att &
niringsdropp i hemmet. Patienterna sa
att de foredrog att f& niringsdroppet
nattetid trots att bide patienter och an-
horiga upplevde att det paverkade s6m-
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nen. Bundenheten vid droppstillningen
beskrevs ocksd som ett hinder f6r famil-
jeaktiviteter d& dessa mdste planeras i
forhéllande till dropptiderna. Dirfor an-
sags det viktigt att minimera antalet
nitter per vecka med HPN.

Positiva uttalanden om HPN var ofta
sammankopplade till de fordelar som
upplevdes med att vara ansluten till ett
ASIH-team. Patienterna beskrev att det
var svart att urskilja nir fordelar och
problem var relaterade till droppet och
nir det var relaterat till sjukdom och be-
handling.

Fi patienter beskrev biverkningar av
HPN. De biverkningar som beskrevs re-
laterades ofta till att niringslosningen
hade getts for snabbt eller i for stor
mingd. De anhoriga beskrev littnad
Over att ansvaret for patientens vard, in-
klusive nutritionsomhindertagandet, nu
var delat med ASIH-teamet. Bide pa-
tienter och anhériga uttryckte att de inte
ville ha ansvaret fér HPN-administre-
ringen.

Fordelarna med niringsdropp i hem-
met sigs generellt uppviga nackdelarna.
Trots att badde patienter och anhériga be-
skrev tillfredstillelse och littnad dver
droppet s var det tydligt att patienterna
inte var helt tillfreds med sin situation.
Aven om niringsdropp i hemmet be-
skrevs som ett sitt att kunna hjilpa pa-
tienten att 10sa dess ndringsmissiga pro-
blematik sd kvarstod lingtan efter den
glddje och njutning som mat och malti-
der kunde ge.

NUTRITIONELLT STOD OCH RISK

I en andra datainsamling intervjuades
621 patienter med cancer som var in-
skrivna i ndgot av de 21 ASIH-teamen
som dé fanns i Stockholms lins lands-
ting”". Intervjun inneholl bidde ppna
och slutna frégor om nutritionsstatus, it-
problematik och matpreferenser, oralt,
enteral och parenteralt nutritionsstod
samt dietistkontakt.

68 procent av de intervjuade patien-
terna bedomdes vara nutritionella risk-
patienter (det vill siga undernirda eller
med risk for att bli undernirda). 89 pro-
cent av patienterna rapporterade att de
haft problem eller obehag som péverkat
deras matintag under sjukdomstiden och
56 procent rapporterade att de hade haft
problem eller obehag relaterat till mat-
intag under senaste veckan.

84 onkologi i sverige nr 2— 09

NUTRITIONSSTOD VECKAN FORE INTERVJU

Parenteralt 11%

Oralt 41%

Enteralt 3%

Inget 45%

Bild 1. Mer an halften av patienterna rapporterade att de anvant nagon form av nutritionsstéd
under veckan fore intervjun. Oralt nutritionsstdd var vanligast. Mer an en tredjedel av patienterna

rapporterade att de enbart anvant naringsdrycker.

Medelvirdet for BMI (body mass in-
dex) var 22 och lika mellan konen. 71
procent av patienterna hade ett BMI mer
in eller lika med 20, det vill sdga ett
BMI som riknas som normalt. Hilften
av patienterna rapporterade en vikefor-
lust mer dn 10 procent under sjukdoms-
tiden. Nutritionell risk var associerat till
lage BMI fore diagnos, hogt BMI fore
diagnos samt prostatacancer, gynekolo-
gisk och gastrointestinal malignitet.

Mer in hilften av patienterna rappor-
terade att de anvint ndgon form av nu-
tritionsstdd under veckan fore intervjun
(bild 1). Oralt nutritionsstéd var vanli-
gast. Mer dn en tredjedel av patienterna
rapporterade att de enbart anvint ni-
ringsdrycker. Anvindandet av oralt och
enteralt nutritionsstod varierade inte i
relation till patientens Gverlevnadstid ef-
ter intervjun.

Diremot anvinde patienter som levde
mindre in en médnad efter intervjun sig-
nifikant oftare nutritionsstdd 4n patien-
ter som levde mer in en ménad efter in-

tervjun. Hilften av patienterna som be-
démdes ha en nutritionell risk rapporte-
rade att de haft dietistkontakt inom de
senaste sex méanaderna, vilket var signi-
fikant oftare @n patienter utan nutritio-
nell risk.

Nutritionsstdd var associerat till BMI
mindre in 18,5, mer dn 20 procent vikt-
forlust fran fore diagnos, problem eller
obehag som péverkat matintag under
veckan fore, dietistkontakt inom sex ma-
nad fore intervjun och ingen dietist i
ASIH-teamet.

ARTIFICIELL NUTRITION

I delarbetet om artificiell nutrition ar
data frin 620 patienter analyserade'.
Gastrointestinal malignitet var den van-
ligast forekommande diagnosen bland
de 11 procent av patienterna som hade
HPN. Hos de 3 procent av patienterna
som fick sondmatning i hemmet (HEN)
var oesophaguscancer och huvud-hals-
cancer vanligast. Mer dn tvé tredjedelar
av patienterna med artificiell nutrition
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"Bade for lite och for mycket nutritionsstdod kan skapa onddigt lidande for
patienten och aven fér familj och narstaende och ar darmed inte forenligt
med god palliativ vard.”

bedomdes ha en nutritionell risk, men
kraftig viktnedgéng och nutritionell risk
var vanligare hos patienter med HPN.
Tvé tredjedelar av de 68 patienterna
som fick ndringsdropp i hemmet levde
mer in fyra ménader efter forsta behand-
lingen. Tre patienter fick sin forsta
HPN-behandling mindre in en minad
fore dod. Hilften av patienterna med nd-
ringsdropp i hemmet rapporterade att
ASIH-personalen hade initierat den nu-
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varande behandlingen. 67 av de 68 pa-
tienterna med ndringsdropp i hemmet
fick hjdlp av ASIH-personalen med ad-
ministreringen. Behandlingen gavs of-
tast nattetid.

Det var stor variation i antalet be-
handlingar som patienten hade fact un-
der veckan fore intervjun. Sex patienter
rapporterade att de upplevt problem el-
ler besviir som de relaterade till nirings-
droppet. Det vanligast problem som

nimndes var illamdende, vilket rappor-
terades av fem patienter.

Sexton patienter anvinde sondmat-
ning i hemmet (HEN). HEN hade van-
ligtvis introducerats av sjukhuspersonal.
Majoriteten av patienterna med sond-
matning levde mer in fyra ménader efter
forsta HEN-behandling. Sondmatning-
en administrerades vanligen dagtid och
av patienten sjilv och/eller av annan per-
son i patientens hushall.



Samtliga patienter med sondmatning
i hemmet hade anvint det dagligen un-
der veckan fore intervjun. Fyra patienter
rapporterade att de haft besvir som de
relaterade till néringsldsningen.

Patienter med niringsdropp i hem-
met tillfrdgades om anledningen till be-
handlingen och varje patient kunde upp-
ge flera anledningar. Tvd tredjedelar av
patienterna uppgav anledningar som ka-
tegoriserades som “bekymrad 6ver ni-
ringsintaget”. En tredjedel nimnde ut-
sagor som kategoriserades som "bekym-
rad over kroppsvikt”. Elva patienter
nimnde problem som relaterades till
mag-tarmkanalen som anledning till
HPN-behandlingen och tre av dessa pa-
tienter nimnde specifikt gastrointesti-
nalt hinder. Tio patienters svar om an-
ledningen till ndringsdropp i hemmet
kategoriserades som “"generellt vilbefin-
nande”.

De flesta patienter som anvinde ni-
ringsdropp i hemmet rapporterade att
de ocksd hade ett oralt intag och mer dn
hilften rapporterade att de druckit ni-
ringsdrycker under féregdende vecka.
Hilften av de 52 patienter med nirings-
dropp i hemmet som rapporterade att de
itit fast mat rapporterade att droppet
inte hade vare sig positiv eller negativ
inverkan pd aptiten medan en fjirdedel
rapporterade kad aptit som de relate-
rade till ndringsdroppet.

Niringsdropp i hemmet var associe-
rat till alla grader av vikeforlust frin och
med diagnos, problem som paverkat ma-
tintag under senaste veckan, yngre in 65
ar, gynekologisk och gastrointestinal
malignitet samt dtsvarigheter, illama-
ende/krikningar och fatigue.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten av avhandlingen pekar pd ett
antal omrdden som har kliniska impli-
kationer for palliativ vird bide pd sjuk-
hus och i hemsjukvarden. D& mer dn tvd
tredjedelar av patienterna i ASIH-tea-
men bedomdes ha en nutritionell risk
och hilften av patienterna rapporterade
att de minskat mer @n 10 procent i vikt
visar detta pa behovet av att tidigt i det
palliativa skedet identifiera patienter i
behov av nutritionsstdd.

Frigor om ofrivillig vikeforlust och ét-
svarigheter bor dirfor stillas vid alla
virdkontakter, bide pé sjukhus, i 5ppen-
vard och i hemsjukvard. Vinsterna av att

tidigt identifiera riskpatienter kan bli
stora, dd det i ett tidigt palliativt skede
finns bittre mojligheter att motverka un-
derniring och forlust av muskelmassa.

Mat och niring ir ett komplext om-
rdde och dirfér bor bide medicinska,
nutritionella och sociala aspekter inklu-
deras i nutritionsutredningen och beak-
tas i de dtgdrder som erbjuds patienten
och familjen. Det kan vara svért att ut-
virdera nutritionsstdd till patienter som
successivt ocksd forvintas forsdmras i sin
grundsjukdom.

I palliativ vard dr det patientens upp-
levelse som bor viga tyngst i utvirde-
ringen av behandlingen. I manga nutri-
tionsinterventioner har det primira ut-
fallet varit forlingd éverlevnad. Detta ir
sikerligen av storsta vikt for patienten,
men resultaten fran avhandlingens stu-
dier tyder pd att det finns andra faktorer
som ocksd ir viktiga for patienten och
som bor beaktas nir malsittningen med
nutritionsstddet dr att lindra besvir och
oka patientens vilbefinnande.

Utifrén resultaten i avhandlingen har
foljande omriden identifierats som skul-
le kunna inkluderas i utvirdering av nu-
tritionsstod i palliativ vard:

Vilken inverkan har nutritionsstédet
pa:

e patientens uppfattning av sitt nirings-
intag och sin kroppsvikt?

e patientens upplevelse av aptit och
mittnad?

relationen mellan patient och anhorig
kring frigor som ror mat och mélci-
der?

patientens upplevelse av illamdende,
krikningar och andra problem relate-
rade till magtarmkanalen.

patientens upplevelse av energi, ork
och styrka?

patientens upplevelse av delaktighet i
familjeaktiviteter och sociala aktivite-
ter, kinsla av autonomi och vilbefin-
nande?

e patientens och anhérigas somn?

e patientens upplevelse av att uppnd
egna definierade mal?

MER FORSKNING BEHOVS
Nutritionsforskning har till stor del
skett pd sjukhus, men i dag virdas allt
fler svart sjuka i hemmet. Det finns dir-
for behov av att vidare studera vilka nu-
tritionsinsatser som behdvs for att hjilpa
svért sjuka att klara sin nutritionssitua-
tion i hemmet.

Ett forskningsfilt som nistan ir helt
outforskat ir att studera och utvirdera
dietistens insatser i palliativ vdrd. I dag
har vi till exempel liten forskningskun-
skap om vilka kostrdd som ger bista re-
sultat vid vanliga itrelaterade problem
som aptitloshet, smak- och luktférind-
ringar, tidig mittnadskinsla och illama-
ende.

Bristande kunskap finns ocksid om
hur kostrdd ska presenteras for patienten
for att leda till en fordndring i patien-
tens beteende, till exempel forindring i
maéltiden och berikning av mat, kon-
sumtion av niringsdrycker och accep-
tans av enteral och parenteral nutrition.

Nir etiska aspekter kring palliativt
nutritionsstdd diskuteras ligger fokus
ofta pd de patienter som ir i livets slut-
skede. Det borde dock vara lika etiskt
problematiskt att varden inte alltid er-
bjuder bista mojliga forutsittningar till
ett optimalt niringsintag for riskpatien-
ter i tidigt palliativ skede, som exempel-
vis att nutritionsstdd inte alltid avslutas
i rdtt tid.

Béde for lite och fér mycket nutri-
tionsstdd kan skapa onsdigt lidande for
patienten och @ven for familj och nirstd-
ende och dr dirmed inte forenligt med
god palliativ vard.

Palliativ nutrition har en utmaning i
att avgora rict nivd pd dtgirderna bero-
ende pd var i det palliativa skedet pa-
tienten befinner sig. Detta sker genom
att dels identifiera riskpatienter som be-
finner sig i tidigare skede av sjukdomen
och dir dtgirder som syftar till att 6ka
ndringsintaget dr motiverade och dels
identifiera de patienter som ir i livets
slutskede och dir ett fullgott ndringsin-
tag inte lingre ir relevant. I de fallet bor
i stillet fokus vara att anpassa mat och
maltider utifrdn patientens och familjens
behov och 6nskningar.

)
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BOKTIPS

"R&d och recept vid cancersjukdom”
(Gothia forlag), en kokbok av Marie
Esbjornsson och Ylva Orrevall. Boken
vinder sig till patienter och anhériga
vid cancersjukdom. I forsta delen ges
rad vid olika besvir som illamdende,
tugg-och sviljproblem och lukt- och
smakforindringar. Den andra delen
bestar av energirika recept; mat for att
fa kraft och for att motverka viktned-

gang.
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KAROLINSKA Croshe

Universitetssjukhuset

Karolinska Hematology Seminar ViI

27 - 28 augusti 2009, Johannebergs Slott

Hematologiskt Centrum vid Karolinska Universitetssjukhuset arrangerar for sjunde aret,
med stod av Roche AB, ett tvadagars hematologiseminarium. Arets seminarium kommer
som vanligt att innehalla State-of-the-art féreldsningar och ge tillfalle till manga fordjupade
diskussioner och utbyten av erfarenheter.

Teman for i &r &r ITP, PNH, mantelcellslymfom, ALL /Burkitts’ lymfom och ALL hos barn.
Aven &rets seminarium kommer att innehélla ett avsnitt ddr kommunikation av svéra besked
till patienter och anhériga behandlas.

De inbjudna foreldsarna ar internationellt ledande inom respektive omrade:

Forelasarna ar Adrian Newland, England, Anita Hill, England, Olivier Hermine, Frankrike,
Steve Johnson, England, Dieter Hoelzer, Tyskland, Andrea Biondi, Italien och Ralf Bargou,
Tyskland.

Det sjunde Karolinska Hematology Seminar dger rum 27 - 28 augusti 2008 pa
Johannebergs slott i Rimbo. Kostnaden for deltagande ar 2200 kr, varav 1000 kr avser
seminarieavgift och 1200 kr avser 50 % av kost och logi. Sista anmélningsdag &r 30 april.
Anmalningsblanketter och detaljerat program har skickats till huvudman, vars godkdnnande
krévs for deltagande.

Magnus Bjorkholm Lotta Humble
magnus.bjorkholm@karolinska.se lotta.humble @roche.com
Granskad IPULS har granskat och godkant denna utbildning.

och godkand . . . . _— . o .
utbildning Fullstdndig utbildningsbeskrivning finns p& www.ipuls.se

EXEEE  IPULS nr 20080395
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Till patienter med KML i kronisk fas med resistens
otartd®” eller intolerans mot imatinib

md
el
En

MEIEE lam

resistant or intolerant starting with SPRYCEL®
100 mg once daily

- _' * Forbattrad biverkningsprofil
% med likvardig effekt’
—

» Varaktiga hematologiska och
- cytogenetiska responser’

5. 5 * Enkel och latthanterlig
A dosering’

SPRYCEL

Sprycel® (dasatinib). Cytostatikum, proteinkinashammare

Indikationer: Sprycel &r indicerat for behandling av vuxna med kronisk myeloisk leukemi (KML) i kronisk fas, accelererad fas eller blastkris, med resistens eller intolerans mot
tidigare behandling inklusive imatinib mesylat. Sprycel ar ocksa indicerat for behandling av vuxna med Philadelphiakromosom-positiv (Ph-+) akut lymfatisk leukemi (ALL) och
lymfoid blastisk KML med resistens eller intolerans mot tidigare behandling. Varningar/forsiktighet: Behandling ska inledas av lakare med erfarenhet av att diagnostisera och
behandla patienter med leukemi. Dosminskning kan behdvas i vissa fall av paverkan pa blodbilden eller vid svér vétskeretention. Sprycel kan interagera med lakemedel som
metaboliseras av CYP3A4.

Styrkor och forpackningar: 20 mg, 50 mg och 70 mg. 60 filmdragerade tabletter/forp. Ytterligare information: Sprycel &r receptbelagt och formansberattigat. For fullstandig
information och pris, se www.fass.se. Texten ar baserad pé produktresumé: November 2008

&5 Bristol-Myers Squibb
Tel 08 =704 71 00 www.bms.se



Tyverb

lapatinib

Att blockera signalvégar pd insidan
ger hopp om livet pd utsidan

Tyverb i kombination med capecitabin erbjuder en ny behandlingsmaéjlighet for
ErbB2 (HER2)-positiv avancerad eller metastaserande bréstcancer, ddr patienten tidigare
fatt antracyklin och taxan samt trastuzumab behandling vid metastaserad sjukdom.

Tyverb (lapatinib) R,, EF

Indikation; Tyverb i kombination med capecitabin dr indicerat fér behandling av patienter For fullstdndig information om vamingar, foreskrifter och aktuellt pris var god se:
med avancerad eller metastaserad bréstcancer, vars tumérer Gveruttrycker ErbB2 (HER2). www.fass.se

Patientemna skall ha progredierat i sin sjukdom efter tidigare behandling som mdste ha

innehdllit antracyklin, taxan och behandling med trastuzumab vid metastaserad sjukdom. Referens:

Dosering: 5 tabletter per dag kontinuerligt till progress. Tyverb produktresumé, SPC 2008

Styrka och férpackning: 250mg per tablett, 70 tabletter per férpackning.
Texten dr fran produktresumén 080610.

@GIaxoSmithKline GlaxoSmithKline AB, Box 516 169 29 SOLNA, Telefon 08-638 93 00, Telefax 08-638 94 60, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com

Oncology
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