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"nligt WHO orsakas ett déds;fall av sex av cancet'. I
_ISverige drabbas var tredje petson av cancer under sin
_ivstid®. En viktig forutsittning for framtagandet av
nya eller bittre cancerbehandlingat at att de kan testas pa
frivilliga patienter i vetenskapliga studier, sa kallade klinis-
ka ptévningar. Dirfor dr forskning och cancervard idag

nara sammanflitade.

Vi har i tidigare gjorda studier i Sverige sett att manga
patienter deltar i kliniska prévningar for att dirigenom fa
tillgdng till bista mojliga behandling™®. Patienter letar ofta
efter studier pa nitet och vi har funnit att de riskerar fa
bristfillig information om tidiga kliniska provningar, ofta
erimentella studierna kan inne-

rapportering om genom-
ardpersonal pa saken? I

bade vardpersonal och patienter att det gar béttre
ie. Men vi kan inte hitta nagot kvalificerat stod for att
I'ove Godskesen, forskare vid Centrum for forsknings-
niversitet, och studieansvarig.

en studie av Peppercorn och kollegot® frin 2004 hivdade
forfattarna att det finns en allmint utbredd asikt inom on-
kologin om att kliniska provningar ir den bista behand-
lingen for cancerpatienter. Detta dr betydelsefullt: Om den
bista behandlingen for cancerpatienter ges inom ramen for
likemedelsstudiet borde alla patienter uppmuntras att delta,
eftersom standardbehandlingen bara skulle vara nist bist,
enligt fortattarna.

FANN RINGA EVIDENS

Mot denna bakgrund gjorde Peppercorn et al. en litteratur-
genomgang for att se om det verkligen 4r sa. Forskarna
granskade primirdata och jaimforde resultat mellan patien-
ter i och utanfor studier for att undersoka evidensen for
pastaendet att den basta behandlingen for cancerpatienter
ges inom ramen for likemedelsstudier. Forfattarna fann
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mycket ringa evidens for pastaendet. De drog slutsatsen att
cancerpatienter forvisso bor uppmuntras att delta i kliniska
provningar, men det i syfte att forbittra behandlingen for
framtida patienter.

I ljuset av den snabba utveckling som skett inom cancer-
behandlingar och anvindningen av malinriktad terapi och
immunterapi, ville var forskargrupp folja upp studien av
Peppercorn et al. Detta gjordes i ett samarbete mellan Ersta
Skondal Bricke hogskola, Uppsala universitet, Koépen-
hamns universitetssjukhus Rigshospitalet, Karolinska In-
stitutet och Oslo universitetssjukhus, genom en mixad me-
todstudie med individuella intervjuer och en systematisk
litteraturéversikt”. Forst intervjuade vi 57 likare och sjuk-
skoterskor inom onkologi och hematologi 1 Danmark och
Sverige for att ta reda pa hur likare och sjukskoterskor ser
pa deltagande i likemedelsstudier. Nistan all personal hade
erfarenhet av fas-111 studier och nirmare hilften hade er-
farenhet av fas II eller fas [-studiet.

Léiikare ansag i hogre

grad att den bdista
behandlingen mot cancer ges
inom ramen for likemedels-
provningar och hade storre
tro pa nyttan av deltagande
dn vad sjukskoterskorna
hade.

STORRE TILLTRO BLAND LAKARE

T intervjuerna fragade vi likare och sjukskoterskor om hur
de uppfattade fordelar och nackdelar for patienter med att
delta i kliniska studier. Vi fragade inte om de ansag att kli-
niska provningar dr bista behandlingsalternativet for pa-
tienter, men de kom ofta in pa temat sjdlva. Sammanfatt-
ningsvis hivdade manga likare och sjuksoterskor att kli-
niska provningar erbjuder patienter den bista behandlingen
for cancer. Likare ansdg i hogre grad att den bista behand-
lingen mot cancer ges inom ramen for likemedelspréovning-
ar och hade storre tro pa nyttan av deltagande dn vad sjuk-
skoterskorna hade. Nagra likare var 6vertygade om att det
alltid 4r det bista behandlingsalternativet for patienter, det-
ta giller dven fas-1 studier. Ibland uttryckte likare och sjuk-
skoterkor en stark Gvertygelse om en direkt behandlings-
fordel medan fokus vid andra tillfillen lag pa de samman-
vigda fordelarna med deltagande, som att fa extra kontrol-
ler, rontgen och samtal med forskningssjukoterskor. Flera
intervjuade hivdade att kliniska prévningar maste anses
vara lika bra som standardbehandlingen f6r annars hade
inte tillstind att genomfoéra studien givits. Efter de genom-
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forda intervjuerna blev vi sjilva nyfikna pa om det verkligen
forhaller sig sa. Vi bestimde oss darfor att i enlighet med
O’Cathain et al." «folja traden».

Denna metod innebir att man samlar in flera dataset och
analyserar dem separat for att sedan kombinera dem i syfte
att na en djupare forstaelse av det studerade problemet. Man
viljer ett omrade, en fraga eller ett resultat fran ett dataset
och foljer den till nésta dataset. I var studie innebar detta
att vi forst genomforde en intervjustudie med likare och
sjukskoterskor som visade att det finns en gingse tro pa att
kliniska provningar ger den bista behandlingen mot cancer.
Detta resultat genererade ytterligare en fraga: Ar det si att
den bista behandlingen ges inom ramen for likemedelsstu-
dier? Denna fraga undersokte vi genom att gora en littera-
turgenomgang for att undersdka om hivdandet att delta-
gande i likemedelsstudier ger den bista behandlingen dr
vilgrundat.

HITTADE INGET STOD

Vi sokte systematiskt efter kliniska provningar som jam-
forde resultat sisom Gverlevnad, progressionsfri 6verlevnad
och livskvalitet hos cancerpatienter som behandlas i och
utanfor kliniska studier. Eftersom cancerbehandling ge-
nomgar en snabb utveckling forsokte vi identifiera studier
som registrerats och genomforts under de senaste tio aren.
Vi identifierade sammantaget nio studier som inkluderade
tolv sadana jaimforelser av forskningsdeltagare med de som
inte deltog. Vi granskade dessa studier i enlighet med det
ramverk Peppercorn och kollegor anvinde i sin studie och
kunde inte hitta nagot stod for att deltagande i kliniska
provningar ger bittre resultat for patienter 4n vad de er-
bjuds inom den vanliga cancervarden. Vara nya resultat gar
alltsa i linje med studien av Peppercorn och kollegor som
genomfordes 2004 och bekriftar deras resultat.

Det sista steget i var studie var att «folja traden» tillbaka
till vara intervjudata for att ytterligare normativt diskutera
dessa kvalitativa resultat utifran vad vi funnit i litteratur-
oversikten. Forutom sadana direkta effekter som grundlost
tillskrivs likemedelsstudier skulle deltagande i dem 4ven
kunna tinkas ge indirekta positiva effekter, som att patien-
ten far titare uppfoljningar, att fler prover tas, eller att man
oftare kan triffa en forskningssjukskoterska. Hir dr var re-
flektion att eftersom betydelsen av sadana indirekta effekter
ar starkt beroende av personens specifika omstindigheter
och egna preferenser, sa kan man inte heller pa denna
grundval generellt pasta att behandling som ges i likeme-
delsstudier dr bittre 4n standardbehandling. Det vore vil-
seledande.

BEHOVS BATTRE INFORMATION

I stillet bor tyngdpunkten i den information som ges till
patienterna ligga pa att de som frivilligt deltar ska gora det
for att ge ett altruistiskt bidrag till framtagandet av mer
kunskap och pa den potentiella nyttan for framtida patien-
ter. Hir finner vi det viktigt att bade media och likemedels-
industrin tar ett Okat ansvar for den information de formed-
lar. Ofta framstar sma framsteg i studier som stora genom-
brott, vilket kan vara problematiskt.





