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Enligt WHO orsakas ett dödsfall av sex av cancer1. I 
Sverige drabbas var tredje person av cancer under sin 
livstid2. En viktig förutsättning för framtagandet av 

nya eller bättre cancerbehandlingar är att de kan testas på 
frivilliga patienter i vetenskapliga studier, så kallade klinis-
ka prövningar. Därför är forskning och cancervård idag 
nära sammanflätade. 

Vi har i tidigare gjorda studier i Sverige sett att många 
patienter deltar i kliniska prövningar för att därigenom få 
tillgång till bästa möjliga behandling3-6. Patienter letar ofta 
efter studier på nätet och vi har funnit att de riskerar få 
bristfällig information om tidiga kliniska prövningar, ofta 
utan att de risker som de experimentella studierna kan inne-
bära saknas7. Denna problematik förstärks av medias ofta 
mycket positiva men onyanserade rapportering om genom-
brott som sker i studier. Hur ser vårdpersonal på saken? I 

en studie av Peppercorn och kollegor8 från 2004 hävdade 
författarna att det finns en allmänt utbredd åsikt inom on-
kologin om att kliniska prövningar är den bästa behand-
lingen för cancerpatienter. Detta är betydelsefullt: Om den 
bästa behandlingen för cancerpatienter ges inom ramen för 
läkemedelsstudier borde alla patienter uppmuntras att delta, 
eftersom standardbehandlingen bara skulle vara näst bäst, 
enligt förtattarna. 

FANN RINGA EVIDENS

Mot denna bakgrund gjorde Peppercorn et al. en litteratur-
genomgång för att se om det verkligen är så.  Forskarna 
granskade primärdata och jämförde resultat mellan patien-
ter i och utanför studier för att undersöka evidensen för 
påståendet att den bästa behandlingen för cancerpatienter 
ges inom ramen för läkemedelsstudier. Författarna fann 

Att delta i läkemedelsstudier:

Bidrar till mer kunskap 
– men ger inte bättre 
medicinsk behandling
Patienter som är med i läkemedelsstudier får inte bättre medicinsk behandling än 
andra patienter. Det visar en ny studie ledd från Uppsala universitet som publicerats i 
BMC Cancer och som därmed bekräftar resultaten från en studie från 2004.
”Det är en vanlig uppfattning bland både vårdpersonal och patienter att det går bättre 
för patienter som är med i en studie. Men vi kan inte hitta något kvalificerat stöd för att 
det skulle vara så”, skriver här Tove Godskesen, forskare vid Centrum för forsknings- 
& bioetik, CRB, vid Uppsala universitet, och studieansvarig.
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mycket ringa evidens för påståendet. De drog slutsatsen att 
cancerpatienter förvisso bör uppmuntras att delta i kliniska 
prövningar, men det i syfte att förbättra behandlingen för 
framtida patienter. 

I ljuset av den snabba utveckling som skett inom cancer-
behandlingar och användningen av målinriktad terapi och 
immunterapi, ville vår forskargrupp följa upp studien av 
Peppercorn et al. Detta gjordes i ett samarbete mellan Ersta 
Sköndal Bräcke högskola, Uppsala universitet, Köpen-
hamns universitetssjukhus Rigshospitalet, Karolinska In-
stitutet och Oslo universitetssjukhus, genom en mixad me-
todstudie med individuella intervjuer och en systematisk 
litteraturöversikt9. Först intervjuade vi 57 läkare och sjuk-
sköterskor inom onkologi och hematologi i Danmark och 
Sverige för att ta reda på hur läkare och sjuksköterskor ser 
på deltagande i läkemedelsstudier. Nästan all personal hade 
erfarenhet av fas-III studier och närmare hälften hade er-
farenhet av fas II eller fas I-studier. 

STÖRRE TILLTRO BLAND LÄKARE

I intervjuerna frågade vi läkare och sjuksköterskor om hur 
de uppfattade fördelar och nackdelar för patienter med att 
delta i kliniska studier. Vi frågade inte om de ansåg att kli-
niska prövningar är bästa behandlingsalternativet för pa-
tienter, men de kom ofta in på temat själva. Sammanfatt-
ningsvis hävdade många läkare och sjuksöterskor att kli-
niska prövningar erbjuder patienter den bästa behandlingen 
för cancer. Läkare ansåg i högre grad att den bästa behand-
lingen mot cancer ges inom ramen för läkemedelsprövning-
ar och hade större tro på nyttan av deltagande än vad sjuk-
sköterskorna hade. Några läkare var övertygade om att det 
alltid är det bästa behandlingsalternativet för patienter, det-
ta gäller även fas-1 studier. Ibland uttryckte läkare och sjuk-
sköterkor en stark övertygelse om en direkt behandlings-
fördel medan fokus vid andra tillfällen låg på de samman-
vägda fördelarna med deltagande, som att få extra kontrol-
ler, röntgen och samtal med forskningssjuköterskor. Flera 
intervjuade hävdade att kliniska prövningar måste anses 
vara lika bra som standardbehandlingen för annars hade 
inte tillstånd att genomföra studien givits. Efter de genom-

förda intervjuerna blev vi själva nyfikna på om det verkligen 
förhåller sig så. Vi bestämde oss därför att i enlighet med 
O’Cathain et al.10 «följa tråden». 

Denna metod innebär att man samlar in flera dataset och 
analyserar dem separat för att sedan kombinera dem i syfte 
att nå en djupare förståelse av det studerade problemet. Man 
väljer ett område, en fråga eller ett resultat från ett dataset 
och följer den till nästa dataset. I vår studie innebar detta 
att vi först genomförde en intervjustudie med läkare och 
sjuksköterskor som visade att det finns en gängse tro på att 
kliniska prövningar ger den bästa behandlingen mot cancer. 
Detta resultat genererade ytterligare en fråga: Är det så att 
den bästa behandlingen ges inom ramen för läkemedelsstu-
dier? Denna fråga undersökte vi genom att göra en littera-
turgenomgång för att undersöka om hävdandet att delta-
gande i läkemedelsstudier ger den bästa behandlingen är 
välgrundat. 

HITTADE INGET STÖD

Vi sökte systematiskt efter kliniska prövningar som jäm-
förde resultat såsom överlevnad, progressionsfri överlevnad 
och livskvalitet hos cancerpatienter som behandlas i och 
utanför kliniska studier. Eftersom cancerbehandling ge-
nomgår en snabb utveckling försökte vi identifiera studier 
som registrerats och genomförts under de senaste tio åren. 
Vi identifierade sammantaget nio studier som inkluderade 
tolv sådana jämförelser av forskningsdeltagare med de som 
inte deltog. Vi granskade dessa studier i enlighet med det 
ramverk Peppercorn och kollegor använde i sin studie och 
kunde inte hitta något stöd för att deltagande i kliniska 
prövningar ger bättre resultat för patienter än vad de er-
bjuds inom den vanliga cancervården. Våra nya resultat går 
alltså i linje med studien av Peppercorn och kollegor som 
genomfördes 2004 och bekräftar deras resultat. 

Det sista steget i vår studie var att «följa tråden» tillbaka 
till våra intervjudata för att ytterligare normativt diskutera 
dessa kvalitativa resultat utifrån vad vi funnit i litteratur-
översikten. Förutom sådana direkta effekter som grundlöst 
tillskrivs läkemedelsstudier skulle deltagande i dem även 
kunna tänkas ge indirekta positiva effekter, som att patien-
ten får tätare uppföljningar, att fler prover tas, eller att man 
oftare kan träffa en forskningssjuksköterska. Här är vår re-
flektion att eftersom betydelsen av sådana indirekta effekter 
är starkt beroende av personens specifika omständigheter 
och egna preferenser, så kan man inte heller på denna 
grundval generellt påstå att behandling som ges i läkeme-
delsstudier är bättre än standardbehandling. Det vore vil-
seledande. 

BEHÖVS BÄTTRE INFORMATION

I stället bör tyngdpunkten i den information som ges till 
patienterna ligga på att de som frivilligt deltar ska göra det 
för att ge ett altruistiskt bidrag till framtagandet av mer 
kunskap och på den potentiella nyttan för framtida patien-
ter. Här finner vi det viktigt att både media och läkemedels-
industrin tar ett ökat ansvar för den information de förmed-
lar. Ofta framstår små framsteg i studier som stora genom-
brott, vilket kan vara problematiskt. 

Läkare ansåg i högre 
grad att den bästa 

behandlingen mot cancer ges 
inom ramen för läkemedels-
prövningar och hade större 
tro på nyttan av deltagande 
än vad sjuksköterskorna 
hade.
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