, Langre liv med Babsan sminkade Digital teknik “Patienterna blev battre
immunterapi- over flackarna ger.snabb diagnos pa bara nagra veckor.”
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ntligen sommar! Den tid pd dret ndr vi
far sol och virme till Sverige. Men varje
dr kommer ockséa baksidan med vart sol-
dyrkande i fokus. Jag tdnker pd hudcancer,
den cancerform som 6kar snabbast i Sverige.
Det géller ocksa malignt melanom som &r den all-
varligaste formen av hudcancer. Antalet individer
i Sverige som varje ir fir malignt melanom har
férdubblats sedan millennieskiftet.

I DET HAR NUMRET kan vi ldsa om Johan Hansson,
professor och overlikare, som reflekterar 6ver ut-
vecklingen som han varit en del av. Under minga
ar tvingades han se tre av fyra patienter med spritt
malignt melanom do, men med de behandlings-
alternativ som nu finns tillgidngliga ar siffrorna

de omvénda. For dagens patienter med avancerad
sjukdom &r oddsen alltsd mycket béttre.

Men det vore forstds dnnu béttre om vi i stdl-
let kunde forebygga sjukdomen. Tidig upptickt
och att ta bort tumoren dr avgérande for progno-
sen. De allra flesta som opererat bort ett malignt
melanom forblir friska utan dterfall. Hudcancer dr
speciellt pd sa sitt att man sjilv med blotta 6gat
kan se sina fodelsemirken och hudfériandringar.
Men att se om det dr farligt eller ofarligt kan man
inte. Det behdver ndgon som jobbar med sint varje
dag avgora.

Under en vecka varje ar (kallad Euromelanoma
week) kan man triffa en hudspecialist direkt utan
remiss. Vi har besokt en mottagning som var med
under veckan i maj och gjort ett reportage dari-
frén.

ttre odds for
gens patienter

Under 6vriga 51 veckor per ar sd kan modern
teknik innebéra stora mojligheter vad géiller
diagnos och behandling.

Genom att ta ett foto pd hudférdandringen
med en smart telefon kan bilden skickas digitalt
till en specialist och minska tiden till operation.
Och ddrmed vara livsavgorande. Att tekniken,
som kallas teledermatoskopi, har stora fordelar
jimfort med dagens pappersremisser framkom-
mer i flera pilotstudier. Trots det ar teledermato-
skopi for malignt melanom inte infort i hela
landet. Vi har varit i Gdvleborg dar
teledermatoskopi har anvints pa
alla vardcentraler i flera ar.

NAGRA SOM HAR FATT ta del av de
senaste arens framsteg ar Lars-Ake
“Babsan” Wilhelmsson, Mikkel
Johansen och Kent Persson. De !
fick alla malignt melanom. 4
De lever alla fortfarande.

Nu delar de med sig av | /1
sina erfarenheter. E
Jag onskar god ldsning \ /

och njut av sommaren —
men sola forsiktigt!
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Flackfritt

HUDCANCER

Hur vanligt ar hudcancer
och malignt melanom? Hur
upptacks tumorerna tidigt

och hur behandlas de pa
basta satt? Vilka utman-
ingar aterstar?

8 |MMUNTERAP| Pa vér? Sr}azbko)la fakta-
FORLANGER LIV upg:ta\ﬂkfi;a:tfta

/ S @ randing av matgnt melanom.
' 14 "SNART AR JAG FLACKFRI"

Lars-Ake “Babsan” Wilhelmsson tickte 6ver flackarna pa
brostet och ryggen med smink eller smycken.

19 “HIMLEN AR BLAARE NU”

Néar Mikkel Johansen fick diagnosen fanns ingen bot. Som

/\ en av de forsta fick han testa immunterapi genom en

studie. Atta ar senare lever han utan tecken péa sjukdom.

"Jag mdrker att mitt immunforsvar
dr starkare och det betyder mycket
fé?" mlg mentalt.” MIKKEL JOHANSEN, SID 17

e
uu' by -:I.t \
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24 HUR FARLIG AR SOLEN?

Hur mycket kan vi vara i solen? Fungerar solkramer?
Svensk forskning med 30 000 kvinnor ger svar.

26 PA JAKT EFTER CANCER

Under Euromelanoma week undersdks 5 000 personer
och ofarliga prickar skiljs fran farliga.

34 VI BEHOVER VANINGSSANGAR”

Professorn och Overlakaren Johan Hansson glads at att
det numera finns behandling som hjalper patienterna.

40 DIGITAL TEKNIK LYFTER VARDEN

8 ° | Gavleborg fotograferar lakare pa vardcentralerna miss-
= ténkta flackar och skickar dem digitalt till specialister.
Det gor att farre opereras i onddan och att kderna kortas.

43 "BYGG VARDEN UTIFRAN VAD VAR OCH
EN BEHOVER"

Patientcentrerad vard innebér inte samma vard
for alla.

44 KENTS TUMORER FORSVANN

Fem ar efter diagnosen syns inga spar efter
FOTO: GNOSCO AB tumorerna.

Lars-Ake Wilhelmssons kollega i
After dark uppmanade honom att
kolla upp sina flackar. S& upptéack-

tes hans maligna melanom i tid.
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UTSEENDE

Rodnad eller
fijallande flack,
senare en knuta som
ar rodnad och kan
ha harda fjall eller
vara sarig.

Utgar fran

( ) SNABBA FAKTA HUDCANCER
6verhudens mellan-

Sa utvecklas hudc ancer

De senaste 20 aren har hudcancer 6kat mer dn Borjar véxa ytligt i hudens
o o . yttersta lager. Kan vaxa
dubbelt sd mycket som ndgon annan cancersjuk- ner i nasta lager, lader-
dom. Det finns tre varianter. y huden. Finns oftast i
ansiktet, pa ytterorat,
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN ] y 2. SKIV- handryggen
. 4 y EPITEL_ eller hjéssan.

CANCER

PROGNOS

95 procent botas
med kirurgi. |
séllsynta fall sker
spridning och da
opererar man
igen.

1. BASAL-

CELLS-
CANCER

Vaxer fran
celler i basal-
cellslagret.

Startar langst
ner i 6verhudenii
melanocyterna
som bildar
pigment.

UTSEENDE

Glansande knuta med
sma blodkérl, ett sar som
inte laker eller ldker och
aterkommer, eksem med
réd, lite skrovlig och ibland
fjallande hud. Finns oftast i
ansiktet eller pa balen.

3. MALIGNT
MELANOM

UTSEENDE

Oftast borjar ett
fodelsemarke véaxa, klia
eller &ndra farg och form.
Finns dverallt pa kroppen.
Kvinnor far ofta sjukdomen
pa underbenen och

maén pa balen.

PROGNOS

80-85 procent
botas med kirurgi.
Nar sjukdomen
spridit sig i kroppen
behévs mer avance-
rad behandling, se
Snabba fakta 3.

PROGNOS

Eftersom basalcells-

cancer inte ger metastaser ORSAKER SA MANGA DRABBADES 2016
blir man botad genom att © SOL OCH SOLARIUM: sammanlagd tid i solen.
exempelv|s skara bort det drab- De ultravioletta stralarna ® ARV: Ljus, fréknig hud ger BASALCELLSCANCER SKIVEPITELCANCER MALIGNT MELANOM

bade omradet. Ibland kan sjuk-

domen komma tillbaka.

Da tar man bort
denigen.

skadar cellernas arvsmassa. okad risk.

F6r melanom finns ett © FODELSEMARKEN: Manga
samband med brannskador eller stora fodelsemarken
medan basalcells- och skiv- okar risken fér malignt me-

epitelcancer férknippas med lanom. personer personer personer




{ ) TRENDSPANING

Hopp om dnnu battre behandlingar

Immunterapi
forlanger liv

Immunterapi har férandrat scenariot vid spritt malignt
melanom. Fran att ha varit en sjukdom med dyster
prognos lever manga allt langre.

Text: ASA BOLMSTEDT Foto: GETTY IMAGES

alignt melanom &r den cancerform

som Okar snabbast. Men trots att
allt fler fir diagnosen &r det inte fler
som dor, visar statistik frdn Nationella
kvalitetsregistret for melanom och

Dodsorsaksregistret. Bakom den positiva
utvecklingen ligger formodligen att kun-
skapen om sol, brannskador och hudcancer

Okat och att vi ar mer uppmarksamma pa vara
flackar och s6ker vird medan chansen till bot
fortfarande ar god.

I de fall d& tumoéren hunnit sprida sig, och da
prognosen dr simre, har det kommit flera nya be-
handlingar, dir en huvudgrupp dr immunterapi.
Dessa framsteg har gjort att mellan en tredjedel
och tvé tredjedelar av patienterna med spridd
sjukdom nu 6verlever under lang tid.

- IMMUNTERAPI AR EGENTLIGEN en gammal idé.
Redan pd 1700-talet gjordes det forsta vaccina-
tionsforsdoket mot cancer, men sedan hamnade
det lite i glomska. For 20 ar sedan horde jag

en foreldsning om hur potent immunsystemet
ar och bestimde mig for att satsa pd det har

STEG FOR STEG MOT LANGRE LIV

1952: SOLEN SKADAR

F6rsta gangen som man uppmarksammar
att solen kan orsaka malignt melanom.
Att det finns en koppling mellan sol och
andra typer av hudcancer kdnner man till
sedan slutet av 1800-talet.

omrdadet. DA var det fortfarande manga som inte
trodde pa konceptet, sdger Gustav Ullenhag,
forskare pa Uppsala universitet och 6verldkare
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

UTVECKLINGEN MOT DEN behandlingsrevolution
som Vi sett de senaste dren borjade redan pa
1970- och 1980-talen. D4 gjordes flera upptick-
ter inom den prekliniska grundforskningen
som Okade forstielsen for hur immunsystemet
fungerar, samtidigt som olika tekniska genom-
brott gjorde det mojligt att framstélla ndgra av
de likemedel vi har i dag.

En av upptdckterna var ett antal "bromsar”,
som hindrar kroppens eget immunforsvar fran
att uppticka och bekdmpa cancern. Under
1990-talet hittade forskarna likemedelskan-
didater i form av antikroppar som kan hiava
denna typ av bromsar. Och i boérjan av 2000-talet
forsokte flera likemedelsbolag att fa fram sddana
likemedel vid spritt malignt melanom.

— Malignt melanom passar bra for immunte-
rapi for tumorerna har manga mutationer som
gor det lattare att fi immunforsvaret att reagera

1980- OCH 1990-TALEN: NYA UPPTACKTER

Flera upptackter om cancer och immunsystemet
oppnar vagen till dagens behandlingar, bland an-
nat att onkogener ar friska gener som muterat och
hur cancercellers signalvagar fungerar. Tekniska
genombrott gor det maéjligt att till exempel mass-
producera antikroppar.

HORIZONT 2/2018

mot cancern. Det dr vanligt att patologen ser en
immunreaktion i tuméren och att vi ibland inte
hittar ursprungstumoren, sannolikt for att det

redan finns ett immunforsvar som ar igdng. Det

kan vi di bygga vidare pd, sdger Gustav Ullenhag.

DE FORSTA IMMUNTERAPIERNA riktade in sig pa
en broms som kallas CTLA-4. Resultaten ansags
forst daliga eftersom tumorerna inte krympte.
Men 2010 visade 1dngtidsuppf6ljningar att flera
av patienterna som prévat de nya behandling-
arna i lakemedelsstudier fortfarande levde efter
tva dr, trots att deras forvantade 6verlevnad

1999: TIDIG UPPTACKT | FOKUS @

Det europeiska n:éitverket Euromelanoma q'po
bildas i Belgien. Aret efter ordnas den forsta
"euromelanoma-dagen” i Sverige da patienter

kan boka tid direkt hos en hudspecialist for att undersoka
hudférandringar. Syftet ar att fler melanom ska upptéackas

tidigt, innan de hunnit sprida sig i kroppen.
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Immunférsvarets cel-

o o o ler stédnger vagen for
bara var ndgra manader. Ett dr senare, 2011, cancern.

godkéndes det forsta ldkemedlet. I dag vet man
att ett positivt behandlingsresultat inte miste
innebdra att tumoren forsvinner, utan att im-
munforsvaret kan klara av att halla cancern i
schack dnda

Fyra &r senare, 2015, kom en ny grupp im-
munterapier som riktade in sig pd en annan
broms, PD-1. De krympte tumdérerna mer och
medfdrde lingre 6verlevnad dn den forsta
typen, och dessutom med mindre biverkningar.
Snart ddrefter kunde forskarna konstatera att
resultatet for vissa patienter blev dn béttre om

2000-TALET: FORSOK ATT UTVECKLA IMMUNTERAPI

#3 Forsok att utveckla immunterapeutiska lakemedel vid spritt ma-
lignt melanom pagar. Fokus ligger framst pa att hiva olika “brom-
sar” i immunfdérsvaret sa att det angriper cancern. Resultaten ses
forst som daliga da tumérerna inte krymper som vid cytostatika
och stralbehandling.




{ ) TRENDSPANING

° man kombinerar de tvd typerna avimmuntera-
pier.

Parallellt med denna utveckling har det visat
sig att uppemot hélften av alla hudmelanom har
en mutation som kallas Braf. Fér denna variant
har man utvecklat en annan typ av likemedel

som verkar inne i cancercellen och blockerar
en viktig signalvdg, sa kallade maélinriktade
likemedel. Aven hir har utvecklingen
gdtt frdn behandling med ett likemedel
2013 till att sedan 2016 kombinera
med tvé ldkemedel.
—I snitt har det kommit en ny
behandling varje dr, antingen nya
likemedel eller nya kombinatio-
ner. Det storsta framsteget hittills
tycker jag dr PD-1-hdmmarna. Vi
kan ge dem till de flesta mela-
nompatienter och de tolereras
oftast vil, sdger Gustav Ullenhag.

I TAKT MED ATT behandlingarna utveck-
lats har fler patienter fatt langre liv med
- immunterapi.

—Jag skriver fortfarande i journalerna att det
inte finns ndgra tecken pa sjukdomsprogress,
men det dr troligt att manga patienter faktiskt dr
botade, sdger Gustav Ullenhag.

Men det bésta ar forstds om cancern aldrig
hinner spridas i kroppen. I ungefir 15 procent
av fallen har sjukdomen hunnit sprida sig och di
upptdcks dterfallet ofta inom tre &r. Det dr dessa
patienter som har nytta av den nya generatio-
nens behandlingar. De évriga cirka 85 procenten
ar botade men har férutom risken for dterfall en
flerfaldigt 6kad risk att utveckla ett melanom till
och bor darfor foljas upp.

Aven nir det giller prevention och tidig upp-
tdckt ar trenden positiv. Allt fler melanom hittas
innan sjukdomen hunnit sprida sig i kroppen.

En fordel med hudcancer dr att tuméren till
skillnad frdn annan cancer ar synlig for blotta
Ogat. Med 6kad medvetenhet om solens och
solariers skadliga strilar och hur vi pd bésta sitt
skyddar oss, samt rutiner for tidig upptéickt bor
det vara mojligt att pd sikt minska antalet som
drabbas.

PREVENTION OCH TIDIG DIAGNOSTIK av hudcan-
cer ar ocksd en av punkterna som sarskilt lyfts
fram i 2018 ars 6verenskommelse om cancervar-
den mellan regeringen och Sveriges kommuner
och landsting, SKL. Inom ramen for det har
Regionala cancercentrum i samverkan, RCC, fatt
i uppdrag att genomfora en workshop for att
diskutera prevention och tidig diagnostik med
alla berérda myndigheter och aktorer. De ska
ocksd undersdka vad som kravs for att inféra
ett nationellt program for tidig diagnostik av
hudcancer, med till exempel teledermatoskopi.
(Las mer om hur Region Gévleborg arbetar med
teledermatoskopi pa sidan 40.)

Gustav Ullenhag tycker att det ir en forman
att fa vara verksam nu och uppleva de framsteg
som sker. Men trots att utvecklingen gatt snabbt
och prognosen for médnga patienter med spritt
malignt melanom forbéttrats dterstar flera utma-
ningar, konstaterar han.

—Ju fler positiva resultat vi far, desto fler nya
fragor dyker upp.

En dr att alla patienter inte har nytta av de nya
behandlingarna. Nigra dr resistenta frdn borjan,
andra far en liten forbdttring innan cancern blir
okdnslig for behandlingen.

En annan utmaning ir att kombinationsbe-
handlingarna medf6r en hogre risk for biverk-
ningar.

— Vi behover ldra oss vilken patient som har
nytta av vilken behandling, vem som kommer att
svara men ocksé vilja bort dem som far valdigt

Jag skriver fortfarande i journalerna att det inte
finns nagra tecken pd sjukdomsprogress, men det
dr troligt att manga patienter faktiskt dr botade.”

svdra biverkningar, sdger Gustav Ullenhag.

I takt med att allt fler patienter lever allt
lingre har likarna ocksa borjat diskutera frigan
om det gir att avsluta en behandling som fung-
erar och i sa fall nar.

— Vi har diskuterat detta i grupper bade i
Sverige och i Norden. Jag tror inte att vi kommer
att kunna sitta samma tidsgréins for alla, utan vi
mdste bedoma patienterna individuellt. Hos dem
som far ett komplett svar av behandlingen kan
vi avsluta snabbare &n hos dem som inte far det,
sdger Gustav Ullenhag.

Han ser positivt pa utvecklingen hittills och
tror att den kommer att fortsitta. Forskning om
nya dnnu bittre behandlingar pagar inom flera
spar parallellt.

FOREBYGGANDE, ADJUVANT, behandling
innebdr att man ger likemedel till vissa pa-
tienter efter att de opererats for att forebygga
dterfall. Flera studier har genomforts de senaste
dren men dnnu finns ingen godkénd sddan be-
handling i Sverige. Vid till exempel brostcancer
har adjuvant behandling funnits i flera ar och
gjort att 6verlevnaden har forbattrats.

— Jag tror att adjuvant behandling kommer att
bidra till att vi om ndgra ar har patienter som
botas fran spritt malignt melanom, sdger Gustav
Ullenhag.

INTENSIV FORSKNING PAGAR ocksd om biomar-
korer for att kunna avgora vilka patienter som
har bést nytta av vilken behandling och man
soker nya kombinationsbehandlingar som ger
mindre biverkningar dn de som finns tillging-
liga i dag. Mgjligheten att ge immunterapi-
behandlingen en extra skjuts genom att tillféra
cytostatika, samt vaccin diar man sprutar in ett
genkodande virus i en metastas och pa sd satt
omvandlar den till ett individuellt vaccin dr
andra forskningsspar.

— Om fem till tio ar tror jag att det har
kommit nya immunterapier som ar
dnnu béttre och med mindre biverk- £ =
ningar 4n i dag. P4 dnnu lite Lingre sikt ~ *j_ I
tror jag ocksd att incidensen av malignt D
melanom kommer att ga ner. Vi r
mycket mer medvetna om faran med att
brinna oss i solen och skyddar vira barn
bittre, siger Gustav Ullenhag. @

2018: FORBUD MOT SOLARIER

18-arsgrans pa solarier infors. Im-
munterapi har férbattrat prognosen
vid spridd hudcancer. Forskning
med flera nya typer avimmuntera-
peutiska behandlingar pagar.

2012: MALSOKANDE
BEHANDLING KOMMER

Malsokande behandling

lanseras for de patienter med

malignt melanom som har en mutation
i genen Braf. Behandlingen blockerar
vissa av cancercellens signalvagar.

2011: FORSTA IMMUNTERAPIN GODKANNS

2010 visar resultat fran langtidsuppfoéljningar av
immunterapi-studierna att patienter med spridd sjuk-
dom fortfarande lever, trots att man fortfarande kan se
tumérer i kroppen. Aret efter godkanns forsta genera-
tionens immunterapi mot malignt melanom.

2009: SOLARIER
AR FARLIGA

2015: FLER IMMUN-
TERAPIER INFORS

Nya varianter immunterapi som rik-
tar in sig pa att hava andra bromsar
i immunforsvaret kommer. Resul-
taten ar battre och biverkningarna
farre an de férsta lakemedlen.

UMY

Varldshélsoorganisationen klas-
sar stralning fran solarier som
cancerframkallande efter att
flera studier visat detta.

Kallor: Cancerfonden, Euromelanoma, Radiumhemmets forskningsfonder, reger-

ingen, Vérldshélsoorganisationen WHO. 11
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() SNABBA FAKTA MALIGNT MELANOM

Fler och fler drabbas

Malignt melanom i huden ar den cancerform
som Okar mest. Nar tumoren hunnit sprida sig

ar det en dodlig sjukdom.
Text: ASA BOLMSTEDT Gmﬁk: LOTTA LUNDIN

FLER
HITTAS

I TID

4 200 maligna
melanom i huden
upptacktes 2016.
Det ar tre ganger
sa manga som i
mitten av 1990-
talet.

Tjocka melanom
har oftare hunnit
sprida sig i kroppen.
Metastaser uppstar
ofta i lungor, lever eller
hjarnan. Vid spridning
ar prognosen
samre.

500 avled
i malignt
melanom

2016.

Trots att fler drab-

bas har dodligheten

i melanom legat pa
samma niva de senaste
fyra aren. Férmodligen

for att fler melanom
upptackts tidigt och fér
att modern behandling
forlanger 6verlevnaden

vid spridd sjukdom.

Kallor: Melanomregistrets arsrapport 2017, Regionala cancercentrum i samverkan, Nationellt vardpro-
gram for malignt melanom, S:t Eriks 6gonsjukhus.

Hudmelanom delas
in i fyra stadier bero-
ende pa hur tjocka de

ar och om det finns

metastaser i lymfkortlar
eller pa andra stéllen
i kroppen.

En allt st6rre
andel av melano-
men upptéacks i

ett tidigt stadium,

vilket ger god
chans till bot.

HORIZONT 2/2018

SLEMHINNOR

Tumoren finns i
slemhinnor i huvud-
och halsomréadet
eller i kbnsorganen.
Melanom i slem-

hinnor ar
séllsynt.

0GON

Startar i melanocyterna
som bildar pigment i 6gat.
Sjukdomen verkar inte ha

nagot samband med sol
och séttet den sprider sig
pa skiljer sig fran malignt
melanom pa huden.

70-80 fall per ar.

BALEN
Har far
man oftast
tumorer.

[

BARN
Flackar i huden foére-

kommer hos barn, men
ar sallan farliga. Nagra fa

OCH BEN far malignt melanom
Har far fére 20-arsaldern.
kvinnor oftast

tumorer.

ar ar medianaldern for
diagnos hos kvinnor.

ar ar medianaldern i i
for diagnos hos man.

" 5
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r sag flackarna

pa Lars-Ake “Babsan” Wilhelmssons brost

och rygg nar de sminkade sig till en fore-
stillning och uppmanade honom att kolla upp
dem. Nu ar hans maligna melanom borta, men
han scannar fortfarande kroppen regelbundet.
Text: Foto:




{ ) PATIENTEN

ars-Ake Wilhelmsson fick sitt cancerbe-
sked med posten. Flackarna som hans
ldkare tagit bort ndgra veckor tidigare
hade tyvarr visat sig vara malignt mela-
nom, 16d det datorskrivna meddelandet.
- Jag var tvungen att ringa och fraga
vad det innebar for mig,

siger Lars-Ake Wil-
helmsson.
Det dr sju ar
sedan det dir brevet
landande pa hall-
mattan hemma i
Stockholm. I dag
star Lars-Ake

Wilhelmsson med maélarpenseln
i hogsta hugg pa tomten till sitt
fritidshus i Furuvik, i full fird med
att forvandla en gammal campingstu-
ga frdn Furuviks camping till syateljé.
Iférd arbetskldder och med glaségon
pa néstippen dr han till ytan 1angt ifrdn
det rosa bombnedslag vi dr vana vid
att mota i alter egot Babsan. Vil inne i
huset visar det sig emellertid att bade
paljettklanningar och fluffiga peruker
icerise ligger framme sedan glamour-
drottningens senaste framtrddande
i ”Babsan show - ett liv i rosa” nagra
dagar tidigare.

DET VAR AFTER DARK-KOLLEGAN och
ndra vinnen Christer Lindarw som
uppmanade Lars-Ake Wilhelmsson
att g till 1dkaren for att kolla upp
sina fodelsemirken 2011. De satt ofta
halvnakna och sminkade sig tillsam-
mans infor sina forestdllningar och
Christer Lindarw hade lagt mérke till
att Lars-Ake Wilhelmsson (eller Larssa
som viannerna kallar honom) hade tvd
orovidckande flackar, en mitt pd brostet
och en pa hoger skuldra. Sjilv hade
han observerat flickarna och ibland
dven tickt 6ver dem med smink eller
smycken eftersom han tyckte att de var
estetiskt storande vid forestillningar,

for forsta gangen 1986, da som Baby Doll Karlsson.
| direktsdndning pa ZTV tappade programledaren Anders S Nils-
son bort artistnamnet och drog i stéllet till med Babsan. Sedan
dess har Babsan synts i en lang rad tv-program, tévlat i Melodi-
festivalen, turnerat med After Dark, varit vardinna pa restaurang-
baten Patricia pa séndagar i 17 &r och mycket mer.
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men han var inte orolig. Visst hade
de kliat och flagnat ibland, och de var
som tumnaglar till storleken, men att
det skulle vara cancer fanns inte i hans
forestillningsvirld.

—Jag har varit frisk i hela mitt liv. Jag
var inte alls orolig.

MED HJALP AV STARK LAMPA och for-
storingsglas gick likaren igenom hela
kroppen. Direkt bestimdes att de tva
flickarna skulle tas bort. Lars-Ake Wil-
helmsson fick lokalbeddvning och nér
flickarna vil var bortskurna syddes han
med ndgra fa stygn. Sedan skickades
flickarna for analys dir det visade sig
att det rorde sig om malignt melanom.

—Min mamma blev jitteorolig, myck-
et mer dn vad jag sjélv blev. Jag hade ju
fatt veta att de hade tagit bort cancern.
Jag hade det inte i kroppen ldngre.

Vid ndrmare analys uppticktes emel-
lertid att man inte tagit bort tillrackligt
mycket av flicken pd skuldran och han
fick komma tillbaka till likaren for att
skéra bort lite till, innan han dn en ging
fick forsdkrat att all cancer nu var borta.

LARS-AKE WILHELMSSON TROR att han
fick malignt melanom pa grund av

sitt omadttliga solande under 70- och
80-talen. DA hade han knappt hort talas
om hudcancer och brinde sig varje
sommar och varje solsemester.

—Jag vet hur jag betedde mig ndr jag
hade tjej och dkte till Kanariedarna. Vi
anvdnde en orange sololja utan na-
gon solskyddsfaktor alls. P4 kvéllarna
jamforde vi vem som var brunast. Dagen
efter var det ndstan bubblor pa huden.
Sedan flagnade man innan man dkte
hem och sd var det rosa hud under som
man briande igen.

Utanfor fonstren till fritidshuset i
Furuvik breder en stor altan ut sig som °
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59 ar.
Stockholm och Furuvik.
Artist och designer. Har
tilldelats Guldmasken flera
ganger for sin design av klader
till teaterforestallningar och
har bland annat gjort kosty-
merna till uppsattningar av
Pippi Langstrump, Grease och
Rent. Utbildad typograf och
art director.
Har precis avslutat
en turné med "Babsan show
- ett livirosa” (fortsatter
eventuellt i host). Repeterar
farsen “Kuta och kor” som
visas pa Gunnebo slottsteater
sommaren 2018.
Mamma, syster, hun-
den Bristol.
Malignt melanom.
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Det dr inte manga
karlar som kndpper
pd sigen bh sd dd
hade jag tur. Dar
kunde jag inte ha
sett den.”

rymmer bdde pool och badtunna. Precis
nedanfor glittrar en liten sjo. Lars-Ake
Wilhelmsson dlskar fortfarande att
vistas i solen, men likarna har sagt till
honom att han bor vara forsiktig.

—Jag vet inte om det beror pa att jag
har extra kanslig hy eller om det bara
handlar om sunt férnuft.

Numera anvédnder han alltid sol-
skyddsfaktor 30 eller 50 och ligger sidllan
och pressar.

—Jag blir brun och frasch dnda. Vi
ska inte sky solen for den ger fantastisk
energi. Men vi kan anvinda solskydds-
faktor, dven i svensk sol.

HAN SAGER ATT HAN kan provoceras
ndr andra ldgger upp bilder pa sina
brunbrinda kroppar pd Instagram och
Facebook, eller nir en viss likare fram-
trider i tv brun som en vilgriaddad pep-
parkaka. Nar han ser barn pa stranden
som dr i och badar i flera timmar utan
att smorjas eller ha trgja hinder det att
han sdger till férdldrarna. Det har ocksd
héint att han uppmanat dansare som
han jobbat med att gd och kolla upp
sina fodelsemdrken.

— Hellre en géng for mycket &n en
gang for lite.

Det gér inte att se hela kroppen sjilv,
papekar han. Den som dr singel och inte
har sd mycket sexpartners ska inte vara
radd for att be en vén att titta pa ryggen.
Finns ddr ndgon misstdnkt flick bor
man gd direkt till en hudlikare.

— Just karlar efter 50, 60 verkar reso-
nera att ”jag tinker inte ga och géra nin
skonhetsoperation”. Men man ska vara
lite mer om sig och kring sig. Om du
uppticker det for sent dr det jittetrist.

Hade mina flickar suttit lingre, jag vet
inte om det ror sig om ar eller minader,
da hade cancern kunnat sprida sig.
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Lars-Ake Wilhelmsson har byggt ut huset flera ganger. Hir sitter han framfér det batfor-
made vardagsrummet som han byggde efter att Babsan i tre ar jobbat med bingo pa ett
kryssningsfartyg. Det finns ocksa ett After dark-torn och ett Git Gay-sovrum.

LARS-AKE WILHELMSSON understryker
att han inte tycker synd om sig sjdlv.
Han ar glad for den hjilp han fatt, att
cancern var sd litt att skira bort och att
ingen vidare behandling krévdes.

—Jag kédnner folk som dr svart cancer-
sjuka och kdmpar for livet. D4 kdnns det
fel att jag ska gé och vara nervos for det
hir. S4 lange jag vet att det inte dr i lymf-
kortlarna och sd vidare, dd ar jag frisk.

Men han dr inte opaverkad. Ndstan
varje gdng han duschar tinker han pa
sin hud. Nér han torkar sig kan det svida
till frdn skavsar som han fitt av sina
paljettsmyckade kldder.

- D4 tinker jag att det 4r ndgon ny
flack.

Sedan cancern upptéicktes har han
gatt till sin ldkare och bett om att bli

ordentligt undersokt 6ver hela krop-
pen tva ganger. I borjan bad han ocksd
ménniskor i sin nirhet att kontrollera
om han hade nigra misstinkta flickar.
Sjilv upptickte han ett utstidende fodel-
semdrke mellan skuldrorna, precis dir
ett bh-band sitter.

—Det dr inte manga karlar som knap-
per pd sig en bh sd dd hade jag tur. Dir
kunde jag inte ha sett den pd ndgot
annat satt.

Likaren forsdkrade att flicken var
ofarlig och att det var onddigt att ta bort
den, men Lars-Ake Wilhelmsson insiste-
rade. Aldersflickar struntar han i, men
om han upptédcker ndgon som liknar de
tvd som var cancer vill han bli av med
den direkt.

— Snart ar jag flackfri. @
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tror forst att han skaddne
inom ett ar. 2010 finns ingen fungerande

behandling for spritt malignt melanom.

Men sa far han delta i en studie med ett

nytt lakemedel. Nu far han se sina
barn véxa upp. =
Text: JENNIE AQUILONIUS Foto: EMIL MALMBORG
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alta droppar rinner

nerfor kinderna.
Mikkel Johansen sitter
i bilen och likarens ord

sjunker in. Malignt mela-

nom. Hudcancer. Han tédnker att han
kommer att d6. Tanker pa sin fru Ane.
Pa barnen Yasmin, 5, och Noah, 2.

— Hur skulle det pdverka dem att vixa
upp utan en pappa? Det hir kindes som
det virsta sitt jag kunde svika dem p4,
genom att inte finnas ddr, sdger han.

Vi sitter i soffan i det luftiga huset ut-
anfor Kopenhamn. Réda och gula ldgor
fladdrar i kaminen. Mikkel Johansen
har dragit upp benen i kors och héller
armarna om dem. Talar 6ppet om sin
sjukdom, skrattar ofta, men madste ta en
paus vid minnet av sin dotter i sjukhus-
hissen, torka sig runt 6gonen.

— Att gd igenom det hér férdandrar dig
som ménniska. En ldkare sa till mig att
det dr som att livet ger dig en ¢rfil som
far dig att vakna. Jag ser inte sjukdomen
som en gdva, men den har paverkat mig
i en bra riktning. Nir himlen &r bl ar
den mer bl dn tidigare.

ALLT BORJAR | APRIL 2010. Mikkel
Johansen sitter pa en restaurang i Paris
tillsammans med ndgra kollegor, de job-
bar alla med forsiljning inom likeme-
delsbranschen med inriktning cancer.
Han har en konstig kénsla pd ryggen,
och Kkliar sig. Det gor ont, men smartan
dr annorlunda, den sprider sig dver ryg-

O

MIKKEL JOHANSEN

ALDER: 42 ar.

DIAGNOS: Malignt melanom.

YRKE: Forsaljningschef pa Bristol-Myers
Squibb.

GILLAR: Autentiska manniskor, vanner
och familj, har 4ven en passion f6r ve-
tenskap, vin, Frankrike och bilar.
OGILLAR: Sjalvcentrerade personer,
folk som tar en for givet, manniskor

I'mina ogon dr

det en bioteknologisk
revolution som pagar,
att vi kan anvdinda
immunsystemet for
att doda cancercelletr.”

gen. Han tdnker forst att det inte dr na-
gonting. Men det tvd centimeter breda
sdret envisas med att komma tillbaka.

“Det dr nog inget”, sdger lakaren pa
vardcentralen. Mikkel Johansen vill
dnda ta bort den sdriga punkten och far
en tid hos plastikkirurgen tre manader
senare. “Det ser inte ut att vara ndgot
sarskilt”, sdger kirurgen, men opererar.
Tva veckor senare ringer han: "Jag ar
ledsen, men du har cancer”.

NU GAR DET FORT. Likarna opererar
men uppticker att cancern har spridit
sig till lymfsystemet. Mikkel Johansen
ser sin chans att 6verleva falla fran 90
procent till 50 procent. Han sitter med
sin bror pa en bank utanfoér sjukhuset.
Det ar en kall dag.

— Naér jag fick diagnosen trodde jag
att jag skulle do, sedan blev jag osdker,
men nu visste jag med sidkerhet att jag
skulle d6. Min bror dr min hjéilte. Nar

som klagar pa sméasaker och nar famil-
jen mar daligt.

DRIVKRAFT: Att skapa en utvecklande
milj6 fér manniskor som arbetar fér och
med mig, att vara lycklig och att sakra
patienters tillgang till behandling.

GOR PA FRITIDEN: Foljer barnen pa
aktiviteter, umgas med familj och van-
ner.

han hjilpte mig var han serios, positiv
och stottande. Vad jag inte visste da var
att han brot ihop efterdt.

Alla lymfkértlar opereras bort. Mikkel
Johansen ligger pd sjukhus i en vecka.
Ane och femdriga Yasmin kommer varje
dag. Yasmin tycker att det dr roligt att
leka med knappen som styr sdngen upp
och ner, hon far kdpa en nalle i butiken
som hon tycker om. En dag foljer han
med dem till hissen for att vinka hejda.
Han stdr dir i sina sjukhuskldder, med
sin droppstéllning. Yasmin gar in hissen,
sdger ingenting, bara tittar p4 honom
och ndgra tirar rinner ner for kinderna.
Sa stangs dorrarna.

—Det var ett av de tuffaste 6gon-
blicken.

EFTER EN TID BORJAR han jobba igen.
Har svart att acceptera att det hir
faktiskt hinder honom. I sex ar har han
besokt de hér lokalerna i jobbet, for att
prata med likarna. Det dr en surrea-
listisk kdnsla att plotsligt std framfor
skylten “onkologiavdelning” och inte
vara dér i jobbet, utan for att han sjdlv
ar sjuk. Kdnslorna kommer i vigor. Han
ar ofta pa daligt humor och tar ut kins-
lorna pa fru och barn. Till slut gr han
till en psykolog, och det hjilper.

Efter operationerna kan onkologerna
inte langre se ndgon cancer, men Mikkel
Johansen tillhér en hogriskgrupp. Vid
den hir tiden dor de flesta patienter
med spridd malignt melanom inom ett
dr. Likarna frdgar om han vill vara med
ien studie, de testar en ny behandling.
Likemedlet aktiverar T-cellerna i im-
munfdrsvaret, kroppens mordarceller,
sd att de attackerar cancern. Men det
dr en balansgang. Blir T-cellerna for
starka borjar de attackera kroppens
egna organ. Mikkel Johansen funderar
over om han vill d6 av cancern eller av
biverkningarna. Bestimmer sig till slut
for att delta.

-Jag kunde inte gora ingenting. Jag
var tvungen att géra ndgonting.

Forst vet han inte om de ger honom
placebo eller den riktiga medicinen. I

tva timmar sitter han med ndlen i arm-
vecket. Bredvid finns en skoterska be-
redd, ifall kroppen skulle gi in i chock.

VECKAN EFTER AKER familjen pa semes-
ter till Jylland. Lakaren ringer. Levern
ar i fritt fall, han kan dé. De ger honom
hoga doser av steroider for att dimpa
immunsystemet. I tre veckor kdnns det
som om han har druckit flera liter av
mycket starkt kaffe.

Han fortsdtter att arbeta heltid, men
byter omréde till 6gon, det blir for tufft
att jobba med cancerlikemedel. Aker in
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och ut till sjukhuset for olika kontroller.
Var tolfte vecka scannar likarna kroppen
efter cancer. Biverkningarna ar tuffa med
intensivt kliande utslag och blédningar i
mag- och tarmkanalen.

DET HAR BLIVIT VIKTIGARE for Mikkel
Johansen att tillbringa mer tid med
barnen, frun, fordldrar och nira vinner.
Familjen gor sitt basta for att hitta pd
mysiga aktiviteter. Aker till stranden
och skogen, lagar mat, spelar kort.

— Vi la var budget pa att resa och gora
saker tillsammans. Det verkar sa enkelt,

Mikkel Johansen jobbade pa
ett lakemedelsbolag med
mediciner mot cancer néar han
sjalv fick malignt melanom
och sag sina chanser att 6ver-
leva falla snabbt.

dnd3 glommer mdanga av oss bort vikten
av de hir ”sma sakerna”. Jag kommer
aldrig att gldomma det igen.

2013 dr biverkningarna for tuffa. Alla
ldkarkontroller pAminner honom stin-
digt om sjukdomen. Mikkel Johansen
véljer att avbryta behandlingen efter tva
dr och nio méinader.

Tva ar senare blir han erbjuden en
tjanst med fokus pd att introducera nya
likemedel inom teamet som jobbar med
cancer pa Bristol-Myers Squibb. Det var
inte ett helt litt beslut. Men i dag kin-
ner Mikkel Johansen att han kan se sig
sjdlv i spegeln pd morgonen.

— Syftet med det jag gor dr inte att
trycka ut likemedel till folk, utan att
skapa mojligheter som kanske kan
dndra livskursen for vissa patienter. Nir
jag var sjuk fanns det i princip ingen
fungerande behandling. I mina 6gon ir
det en bioteknologisk revolution som
pagdr, att vi kan anvinda immunsyste-
met for att doda cancerceller.

| DET LUFTIGA HUSET i K6penhamn

har elden blivit till r6d gléd. Det har
gatt fem ar sedan han slutade med
behandlingen. Varje ar gir han pa
kontroll. Han dr fortfarande medveten
om sina livsval. Pengar, karridr och sma
irritationsmoment spelar mindre roll.
Att vara med familj och néra vinner ar
viktigare. Han och hustrun funderar pa
om de ska forverkliga en tidigare drém
om att bo och arbeta utomlands.

— Ane har varit en pelare genom det
hdr, jonglerat allt frdn barn till praktiska
saker, huset, mig och sina egna kénslor.
Hon gjorde det mycket littare dn det
kunde ha varit.

I dag ar Mikkel Johansen glad 6ver
beslutet att delta i studien.

—Jag kan inte med sdkerhet sdiga om
jag hade varit hér eller inte i dag, om jag
inte hade medverkat i studien. Jag méir-
ker att mitt immunforsvar ar starkare
och det betyder mycket for mig men-
talt. Det ger en kénsla av att risken att
sjukdomen kommer tillbaka dr mindre
an tidigare. @
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STRALAR

PAVERKAR _ SOLEN
DUBBELT GOR OCKSA GOTT
Genom solen far vi i oss

D-vitamin, som har férmagan
att motverka cancer - dven
malignt melanom. Svensk
forskning har visat att perso-
ner med malignt melanom har
fler timmar i solen battre prognos om de
er hela livet, desto solat mattligt.
orre risk for hud-
ncer, som basal-
ellscancer och skiv-
epitelcancer.

5
RISK-
FAKTORER

INTENSIVT

SOLANDE Solen bildar D-vitamin i var hud pa
dagen. Pa morgonen, kvéllen och
ntern nar solen star |4

SKYDDA
DIG

LAR KANNA DIN HUD

SCREENING




PREVENTION

HUR FARLIG

ARS LEN?

Nya behandlingar som raddar personer med
hudcancer i all 4ra. Men det basta ar forstas om vi
inte blir sjuka alls. Vad vet egentligen forskarna

olen kan ge oss can-
cer.” ”Solen fyller pa
D-vitamin och starker
hélsan.” "Fungerar sol-
skyddskram?” Det florerar
madnga sanningar och myter om solen.
Kunskapen om vilka riskfaktorer som
finns foér malignt melanom 6kar — en
forutsattning for att vi ska kunna
skydda oss pd basta sitt. Vad ar det
egentligen som giller?

ISLUTET AV 1980-TALET tog Hikan
Olsson, professor i onkologi vid Lunds
universitet, initiativ till en studie med
30000 kvinnor mellan 25 och 65 ir i
syfte att undersoka riskfaktorer for
malignt melanom.

—Viville ocksad ta reda pa vad solen
betyder for méinniskor i ett stérre

om hur solen paverkar oss?

Text: JENNY RYLTENIUS

perspektiv, vad som pa sikt hinder med
dem som solar mycket respektive lite,
sdger Hakan Olsson.

Slutsatserna av den forskning som
hittills publicerats ir att
en madttlig och kontinuer-
lig solexponering stiarker
hélsan.

— Aven nir vi justerat for
motionsvanor, kroppsvikt,
Hakan socioekonomi och andra
Olsson faktorer som skulle kunna

péverka visar det sig att de

som solar mycket har ligre frekvens av
diabetes, blodproppar och dven vissa
cancerformer. Till och med melanompa-
tienter har en béttre éverlevnadsprog-
nos om de solar mattligt.

En annan slutsats ar att solen 6kar
risken for malignt melanom och att det

RCC KARTLAGGER INSATSER FOR PREVENTION

hudcancer uppmarksammas i regeringens och
SKL:s 6verenskommelse om cancervarden for 2018. | den har Regionala cancer-
centrum i samverkan fatt i uppdrag att samla in kunskap om hur olika aktoérer ar-
betar for att férebygga hudcancer och ge forslag pa hur det arbetet kan fordelas

och férstarkas framover.
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finns faktorer som ¢kar risken. Mdnn-
iskor med kénslig hud som l4tt blir rod
eller har minga leverfldckar 16per en
Okad risk for malignt melanom. Det gor
dven de med malignt melanom i slikten
och de som har solat mycket solarium i
unga ar.

- Aven personer som ofta rest p&
solsemester skiljer ut sig och far oftare
malignt melanom. Samtidigt fir de tun-
nare och lindrigare former dn de som
far sjukdomen trots att de inte har solat,
sdger Hikan Olsson.

TEORIN AR ATT D-VITAMIN, som bildas
nir solens stralar triffar huden, har en
skyddande effekt mot cancer. Men det
dterstdr minga frigetecken. Man har
ocksa sett att dodligheten i cancer i
brost, livmoder och tjocktarm mins-
kar av D-vitamin men det beh6vs mer
forskning om det.

- Vi vet inte ens vad som dr en opti-
mal niva D-vitamin i blodet och vi vet
inte heller om det bara ir D-vitaminet
som solen bidrar med eller om den
ocksd har andra effekter, siger Hikan
Olsson.

Den allmédnna uppfattningen att
man kan vara ute linge i solen om man
smorjer in sig dr djupt rotad, trots att
kramrekommendationen successivt har
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En del férskolor och skolor saknar
naturligt solskydd, konstaterar
Stralsidkerhetsmyndigheten som har
i uppdrag att se 6ver méjligheten till
skugga i offenlliga miljcer.

forsvunnit frin svenska riktlinjer.

- Ingen forskning visar att man kan
vara ute liange i solen med solkrdm utan
att riskera melanom. Den allmédnna
tolkningen stir krdmindustrin for och
den har spridits effektivt, siger Hikan
Olsson.

Han menar att anvindandet av
solkrdm &r en riskfaktor for melanom
eftersom det ger en falsk férsdkran om
skydd. Det finns ocksa studier som visar
att malignt melanom dr vanligare bland
dem som anvénder solskyddskrdm, en
forklaring kan vara att de tillbringar mer
tid i solen eftersom de inte fir ndgon var-
ningssignal genom att huden blir illrod.

—Man kan ocksa tidnka sig att de som
anvander solskydd gor det for att de har
en kénsligare hud. Vi behover undersoka
detta mer innan vi kan séga sakert varfor
det finns en koppling mellan solkrdm
och malignt melanom.

Aven om Hikan Olsson ir kritisk till
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solkramer vill han inte ”skdpa ut dem
helt”.

— Det verkar finnas ett skydd mot de
lindrigare formerna av hudcancer, ba-
salcells- och skivepitelcancer. Om man
anvander solkram ritt och med minst
SFP 35 kan jag tdnka mig att det finns
en skyddseffekt. Problemet dr bara att
ingen anvinder si mycket krim, siger
han.

SA HUR LANGE AR lagom tid i solen?
Slutsatsen av forskningen dr att det ar
béttre att vara lite i solen ofta, dn myck-
et vid enstaka tillfillen. Det ar bittre

att skydda sig med kldder och skugga

dn med solskyddskram. Det géller alla,
men personer med riskfaktorer bor vara
extra forsiktiga. Och for att fa de goda
hilsoeffekterna méste du inte ligga pad
en strand. Det fungerar lika bra om du
tar en promenad eller pétar i tradgdrden
klddd i latta sommarklédder.

FOTO: DESIGNSEGEL

Stralsakerhetsmyndig-
heten ett regeringsuppdrag att
se 6ver atgarder som kan gora att
farre far hudcancer. Ett av sparen
var att arbeta med utemiljéer och
UV-sakra forskole- och skolgardar.
Myndigheten kande da till att det
fanns gardar utan nagon skugga
alls och ett forslag blev att satta
upp UV-skydd pa de stallen dar
det inte fanns nagon naturlig
skugga pa hela garden.

- Var rekommendation handlar
inte om att maximera skuggan
utan om att det ska finnas bade
sol och skugga. Nyckelordet ar
variation, sager utredaren Johan
Gulliksson.

Nyligen har Stralsakerhets-
myndigheten tagit fram en text
med rad och rekommendationer
om utemiljoer som finns att lasa
pa myndighetens hemsida. | dag
ar det upp till varje huvudman att
ta till sig av anvisningar nar det
galler att solskydda utomhusmil-
joer. Nagot som allt fler gor.

En del kommuner, bland annat
Jarfalla och Sigtuna, har till ex-
empel de senaste aren inventerat
alla férskolegardar och satt upp
solskydd pé dem som saknade
det.

Aven pa andra offentliga platser
har fragan om solskydd aktualise-
ras allt mer. En koll pa olika kom-
muners hemsidor visar att nagra
ibland namner hur mycket skugga
det finns pa kommunala badplat-
ser, men i de flesta fall talas det
mest om tillgangen till sol.

Fran och med hosten 2018 blir
det ocksa forbjudet att lata perso-
ner under 18 ar sola solarium.

- Jag upplever att solskydd ar
en levande fraga inom samhalls-
planering. Vi far allt oftare fragor
fran kommuner och arkitekter
som undrar hur man ska planera
byggen, sager Johan Gulliksson.

JENNY RYLTENIUS,
ASA BOLMSTEDT
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En aldersflack eller misstankt
hudcancer? Med dermato-
skopet skiljer hudldkaren Asa
Ingvar snabbt ofarliga flackar
fran farliga.

En misstéankt flack pa patientens smalben fangar hudlakaren
Asa Ingvars uppmarksamhet. Hon é ar ena de lakaresom

under en kampanij L_'

efter farliga pric dra
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EUROMELANOMA-VECKAN

PROJEKTET EUROMELANOMA STARTADE 1996 i Belgien. Det ar en preven-
tionskampanj for att férebygga och tidigt upptdcka malignt melanom och
andra former av hudcancer. Over 30 europeiska linder deltar.

Sverige har varit med sedan 2000. Under fem dagar varje var kan patien-
ter boka tid for att fa en hudkontroll utan remiss pa en av de mottagningar
som deltar. Besoket kostar lika mycket som ett vanligt lakarbesok. Tiderna
brukar slappas ungefar tva veckor fore sjalva Euromelanoma-veckan.

F6r mer information om kampanjen, bes6k: euromelanoma.org/sweden.

tt tatuerat skepp pd ena axeln vittnar om
79-driga Hans Eberstams mdanga 4r till sjoss.

—Jag har solat sé in i vassen. Jag dlskar solen,
sdger han.

Nu sitter han i bara kalsongerna pd en pap-
perstéckt brits i det lilla undersékningsrummet
pa hudmottagningen pa Skanes universitetssjuk-
hus i Lund. Sambon Anni Jadskeldinen har tagit
plats pa en karmstol bredvid. I dag vill de gdrna
att han ska skannas éver hela kroppen, dven om
det &r sdrskilt ett mérke vid hégra tinningen som
de vill fa kontrollerat. Tidigare har han opererat
bort tva flaickar som varit forstadier till malignt
melanom.

Det dr Euromelanoma-vecka och pa Skines
universitetssjukhus tar man emot ett stort antal
patienter som kommer utan remiss. Har arbetar
Asa Ingvar, specialistlikare i hudsjukdomar och
nationell koordinator fér Euromelanomaveckan i
Sverige. I dag édr det hon som ska undersoka Hans
Eberstam.

Besoket borjar med en kort pratstund. Har
han brént sig mycket i livet? Finns det ndgra
sldaktingar som haft hudcancer? Han visar de sméa
irren efter mirkena som tagits bort tidigare. Asa
Ingvar fragar hur hans hud reagerar pa sol.

—Ja, det dr Klart, jag blir ju lite rod forst, innan
jag blir brun, svarar han.

DET AR FRAMST SAMBON Anni Jadskeldinen som
oroat sig for flicken vid tinningen. Hon berittar
att den dok upp for ungefar ett halvar sedan, att
den har dndrat form under tiden och dessutom
blott. Hon verkar veta mer om saken dn vad
Hans Eberstam sjdlv gor. Han tycker att det
verkar vara en torr hudfldck bara.

—Jag har inte kikat s mycket i spegeln.

Asa Ingvar tinder en stark lampa och tittar pa
flacken vid tinningen med dermatoskopet.

—Det ser ut att vara en dldersvarta. Det ser inte
sd bekymmersamt ut, konstaterar hon direkt.
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Sedan gir hon igenom Hans Eberstams
kropp, lyfter pd armarna och pé kalsongernas
resdr, tittar mellan alla fingrar och tar. En flack
pa vinster smalben fingar hennes uppmark-
samhet. Det kan vara en begynnande dldersfliack
men ocksa ndgot annat. Hon bestimmer att den
behover tas bort.

— Det blir operation inom 30 dagar, sdger hon.

Hans Eberstam har tdnkt pd hudcancer lika
lite som han tinkte pd lungcancer nir han tidiga-
re rokte. Han borjade smorja in sig med solkrdm
forst forra sommaren. Efter besoket tycker han
dnda att det kdnns skont att ha blivit ordentligt
undersokt.

— Har jag néstan blivit drabbad tvd gdnger
forstar jag att det kan hinda igen. Det &r bra att
man uppticker saker och ting i tid.

HORIZONT 2/2018

HANS EBERSTAM TILLHOR den grupp patien-
ter som man allra helst vill nd ut till genom
Euromelanoma-kampanjen: dldre mén. De ir ge-
nerellt sett inte lika duktiga som kvinnor pé att
screena sig sjdlva och inte heller lika benigna
att s6ka vard for misstdnkta hudférandringar.
Men trots att kampanjen vill finga in just denna
riskgrupp dr det 6verviagande kvinnor som bo-
kar de remissfria tiderna under Euromelanoma-
veckan.

— Det dr oftast hogutbildade kvinnor i medeldl-
dern som ligger pa luren, berittar Asa Ingvar.

Tidigare hette kampanjen Melanoma monday.
Dé erbjods drop in-tider utan krav pd remiss
under en mandag varje ar. Frdn borjan fungerade
det bra men efterhand bérjade enorma koer upp-
std utanfor hudmottagningarna. Man behévde

HORIZONT 2/2018

Hans Eberstam har
solat flitigt under sina
ar till sjoss. Nu vill han
undersoka en flack i
ansiktet som visar sig
vara ofarlig, men ldka-
ren hittar i stéllet en
pa benet som maste
opereras bort.

dndra till att ha bokade mottag-
ningar och utéka till fler dagar. I
dag deltar omkring 40 procent av
landets hudldkarmottagningar och ! h
erbjuder tillsammans runt 5 000 tider. ' e

- Tiderna brukar ta slut pd en dag, i
storstadsregionerna pa en timme. Det dr minga
patienter som ir missndjda med det men det
madste finnas ndgot slags rimlighet i hur minga
tider vi kan erbjuda.

Huvudsyftet med kampanjen &r att 6ka upp-
mairksamheten pa hudcancer och utbilda befolk-
ningen i hur hudcancer ser ut, vilka riskfakto-
rerna dr och hur vi kan skydda oss. Statistik frdn
kampanjveckans undersékningar anvédnds for att
pédverka beslutsfattare i Sverige och Europa.

- Vi forsoker tydliggora for bland annat Stral- °

Likaren Asa Ingvar tittar pa
flacken i ett dermatoskop
och mater hur stor den ér.
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Asa Ingvar

RESULTAT
EUROMELA-
NOMA 2017

5000

patienter under-
soktes.

40

procent kom fér att
fa specifika flackar
undersokta.

60

procent kom for att
kolla hela huden.

2

procent hade ma-
lignt melanom.

9,9

procent hade basal-
cellscancer.

0,5

procent hade skiv-
epitelcancer.

30

For den som upptdcker flackar som dr
nya, vaxer eller skiljer sig frdn alla andra

pigmenterade fldckar pd kroppen dr
rddet att soka vdrd snarast. ”

sdkerhetsmyndigheten, Cancerfonden och Folk-
halsomyndigheten att vi maste fi medel for att nd
ut ytterligare till befolkningen, sédger Asa Ingvar.

FORRA ARETS SIFFROR visar att ungefir 40
procent av dem som kom under Euromelanoma-
veckan hade specifika flickar som de oroade sig
for. Ovriga ville bara bli kontrollerade. Runt 2
procent visade sig ha misstdnkt malignt me-
lanom, 5,5 procent basalcellscancer och 0,5
procent skivepitelcancer.

Nér ndgot som ser misstdnkt ut hittas kan
ldkaren ta en biopsi (ett prov av huden) eller s
sdtts patienten upp for en operation. Det hinder
att patienter kommer ut fran rummet och har fitt
veta att de har cancer, men de ir i minoritet.

—Jag sdger oftast att jag har en stark misstanke
om att det dr malignt melanom, men for att vara
sdkra maste vi ta bort flicken och analysera den i
mikroskop, forklarar Asa Ingvar.

"SOL UTE, SOL INNE, sol i hjdrta, sol i sinne” har
ndgon skrivit pd mottagningens anslagstavla.

I en rullvagn trings informationsbroschyrer med
solkramsprover och barnbécker med tecknade
djur som dker pa solsemester.

Asa Ingvar triffar en ny patient var tionde mi-
nut. Efter Hans Eberstams besok dikterar hon i ett
tempo vardigt en rappare. Darefter gr hon in till
patienten Agneta Edler Renquist, 67, som berdttar
att hon frdn 30-drsdldern och cirka tio ar framat
fick sin ljusa hud kontrollerad drligen. Sedan
upphorde den mojligheten.

Tva av Agneta Edler Renquists bréder har haft
elakartade hudférdndringar i ansiktet. Flickarna
sdg ut ungefdr som det rdda mérke i pannan som
hon nu sjilv dr hir for att fa undersokt.

—Det hir dok upp for 6ver ett ar sedan. Jag ar
inte orolig. Vad jag egentligen dr bekymrad over
dr att jag har fraknig, kinslig hy och att jag inte
far den dir besiktningen lingre. Det var tryggt
forri tiden.

— Ar du allergisk mot nagot? fragar Asa Ingvar.

—Nej. Jo, sol! svarar Agneta Edler Renquist och
visar underbenets rodnad efter att hon vistats ute
i ankelkorta byxor utan att smorja in sig.

Asa Ingvar tittar med dermatoskopet pd mirket
i pannan och kan direkt konstatera att det ror sig
om en kirlutbuktning och ingen tumor.

—Det dr helt godartat, sdger hon.

Efterdt ar Agneta Edler Renquist beldten.

— Det dr jitteskont, det 4r ju inget farligt. Jag har
ett stopptecken i pannan bara, men det far jag vil
ha.

NAGRA DAGAR SENARE siger Asa Ingvar 6ver te-
lefon att hon ir n6jd med drets Euromelanoma-
vecka. Fler &n 5 000 patienter har undersokts och
allt har flutit pd bra. Nigra har hort av sig med
tips pa forbéttringar av online-bokningssystemet.

Nu ska alla frigeformuldr som patienter och
ldkare fyllt i foras in i en databas for att man ska
kunna ta ut statistik som en uppf6ljning av kam-
panjen och som underlag for forskning. I novem-
ber drar arbetet med nésta drs kampanj i gdng.

D4 hoppas hon att minst lika mdnga hudlidkar-

mottagningar stéller upp och att det blir ett lite
storre medialt genomslag, framfor allt i sociala

medier.

Hon berdttar att det pagar diskussioner om
vem som egentligen ska ansvara for en sddan har
kampanj.

- Kanske ska staten ha ett storre ansvar? Hela
kampanjen baseras i dag pa att det finns en hudla-
kare som stéller upp gratis som koordinator pa sin
fritid. Det ar fantastiskt nir det fungerar men det
ar valdigt skort.

Hellre dn att infora screening for vissa grupper
bor man fortsétta att forsdka nd ut med informa-
tion sd att vi alla blir bittre pa att sjilva kontrol-
lera var hud, tycker Asa Ingvar. Fér den som
upptécker flickar som dr nya, vixer eller skiljer
sig frdn alla andra pigmenterade flackar pa krop-
pen dr rddet att soka vard snarast.

- D4 ska du inte invdnta Euromelanoma-veckan
utan gi till din vdrdcentral direkt. ®
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Agneta Edler Renquist vill fa en flack i
pannan undersékt och far veta att det
bara &r en karlutbuktning. "Jag har
ett stopptecken i pannan bara, men
det far jag val ha”, siager hon.
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Fler lever

Spridd hudcancer ar svar att behandla.

Men sedan immunterapier borjade anvandas
klarar sig fler langre.

Text: ASA BOLMSTEDT Illustration: LOTTA LUNDIN
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Sa manga ma-
ligna melanom
upptécks innan
de spridit sig
och botas
med kirurgi.

KIRURGI

Vid operationen
skars hudforand-
ringen plus en
bit av huden runt
omkring bort.

Kallor: Cancerfonden, Nationellt vardprogram fér malignt melanom, Lakartidningen 2017.
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Hos sa stor andel patienter har tumaoren spritt sig
i kroppen via blod- eller lymfsystemet. Metastaser
finns ofta i lungor, lever eller hjarna. Férutom att
operera bort sjalva melanomet behover dessa

langr

Nar immunférsvaret triggas
igang gor det att cancercel-

lerna slutar att leva eller krymper
sa pass mycket att de blir ofar-
liga. Tumoren kan finnas kvar
men halls i schack.

Egentligen borde

kroppen klara av
att hitta och 6vervinna
tuméren pa egen hand,
men cancerceller ar
smarta. De gémmer sig
eller maskerar sig sa
att immunférsvaret inte
kdnner igen dem.

IMMUNTERAPI

Genom att stirka
kroppens férmaga
att angripa cancern
har prognosen vid
spridd sjukdom
forbattrats.

e
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:r ¥
Cheo¥ BEHANDLING
. MED CHECKPOINT-

HAMMARE

Okar immunfor-
svarets formaga att
bekdmpa cancer-
cellerna.

Genom att aktivera kroppens

T-celler, som har till uppgift att
upptacka och angripa cancerceller,
far immunforsvaret hjalp att sla ut
cancern.

I kroppen finns olika kon-
trollpunkter som bland
annat kan gasa och bromsa
immunfoérsvaret.

BIVERKNINGAR

Nar immunfoérsvaret starks finns en risk

utan det kan dven ge sig pa friska celler.
Ibland med kraftiga biverkningar som
foljd, bland annat hud-, mag-tarmpro-
blem och skéldkortelpaverkan. De kan
havas med kortison.

SA FUNGERAR
CHECKPOINTTERAPI

att det inte bara angriper cancercellerna,

patienter ytterligare behandling:

MALINRIKTADE
LAKEMEDEL

Riktar in sig pa
en genmutation i
Braf-genen, som

ungefar halften av
tumorerna har.

CYTOSTATIKA
OCH STRALNING
Anvands nar an-
nan behandling
inte ar maojlig.
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KOMBINATIONS-
BEHANDLINGAR

Genom att kom-

binera olika typer &
av immunterapi 4
f5rb .
orbéttras IR
prognosen. bt
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LANGRE LIV MED IMMUNTERAPI

Annu rdknar man inte med att immunterapi botar patienter med ma-
lignt melanom, utan det hjalper kroppen att halla cancern i schack.
Hos en del gar den tillbaka sa pass mycket att det inte syns nagra
spar alls av tumorerna, hos andra slutar tumdrerna att vidxa men finns
kvar.

Mellan en tredjedel och tva tredjedelar av patienterna svarar pa de
olika typerna avimmunterapi.
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Johan Hansson kampar for att patienterna
ska fa den senaste behandlingen

“Vibehover
vaningssangar

Nar Johan Hansson bodrjade jobba med malignt melanom dog tre av fyra
med spridd sjukdom. | dag &r siffrorna omvanda. Som overlakare och
professor har han drivit pa for att ta fram de nya behandlingar som

gor att patienterna lever vidare.

ohan Hansson har aldrig varit radd for
att do i cancer, trots att han dgnat
sitt yrkesverksamma liv &t malignt
melanom dér prognosen linge var
dyster for dem med spridd sjuk-
dom. Men s4 sitter han didr med
cancer. Visserligen inte i huden, utan
i prostatan.
—Jag var overraskad och stressad. Irrite-
rad over det ddliga omhéndertagandet.
Johan Hansson sitter mitt i lunchslamret
pa ett kafé pa Karolinska sjukhuset. Kladd i 18-
karuniformen med ljusbla t-trgja och vita byxor.
Landstingets logga pa benet, namnskylten som
talar om att han ir professor och éverlidkare. Hir
pd Radiumhemmet har han dgnat sig it forsk-
ning om och behandling av malignt melanom i
néstan 40 ar. Kind bdde nationellt och internatio-
nellt for sitt engagemang.

JOHAN HANSSONS PROSTATACANCER var inte
sd farlig, tyckte likarna, da for ndgra ar sedan.
Men han kinde sig frustrerad och borjade dra i
sina kontakttrddar, sig till att fi en magnetront-
gen. Tumoren var virre dn ldkarna befarat. Han
ser n6jd ut ndr han beréttar att en robot utforde
operationen.

- Hade jag inte varit ldkare hade jag inte blivit
opererad sa tidigt.

Text: JENNIE AQUILONIUS Foto: PERNILLE TOFTE

Att sjdlv fi hoéra "du har cancer” gav honom en
djupare forstdelse for hur omskakande beskedet
dr. Han har blivit mer noggrann med att ta upp
fragan om vantetider och se till att patienterna
med melanom sd snabbt som mdjligt far veta
ungefir nir de ska behandlas.

—Jag brukar séga att jag forstar oron men att
det medicinskt sett blir lika bra resultat om en
mdnad som om de opereras samma dag. Det
ar ocksa battre att gora klart alla utredningar
och undersékningar och kunna vilja den basta
behandlingen i stéllet for att agera snabbt.

FRAN BORJAN VAR JOHAN HANSSONS yrkesval
mest en slump. Kanske beror det pa att fordld-
rarna i Malmo var ldkare, kanske pd att han
tyckte om naturvetenskap i skolan.

—Jag visste att jag var intresserad av medicin
och forskning, nya upptickter, inte s mycket
kirurgi eller att ldra sig olika hantverk. Jag tankte
att ett omrade ddr det hander mycket och dér det
finns ett behov av nya behandlingar &r cancer.

Johan Hansson bérjade pd Karolinska sjukhu-
set 1979 och borjade snart forska vid Karolinska
institutet. Huvudhandledaren studerade resis-
tens i behandling och anvinde melanom som
exempel eftersom sjukdomen var resistent mot
alla metoder.

Under sitt yrkesliv har Johan Hansson sedan

HORIZONT 1/2018
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Johan Hansson var med
och drev pa fér att starta
den férsta patientfor-
eningen. "Nu stéller de
krav pa att fa samma
mediciner som i 6vriga
Europa”, sager han.
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° fortsatt att vara aktiv ndr det géller att delta i

studier och utprévningar av nya behandlingar.
Det dr ocksd hir han har utkdmpat sina viktigaste
strider. I ndstan 30 ar ser han tre av fyra patienter
med spridd sjukdom dé. Men sa hiander ndgot. Jo-
han Hansson ordnar sd att hans patienter far delta
i en studie for sd kallade checkpoint-himmare, en
terapi som stirker kroppens immunforsvar sa att
det sjdlv kan bekdmpa tumdrerna. Nar ett like-
medel dr under utveckling kan patienter f prova
metoden gratis genom olika studieprogram.

—Jag sdg hur de blev bittre pa bara nigra veck-
or. Svara smartor férsvann och rontgenplitarna
visade hur tumérerna hade krympt dramatiskt.

2011 BLIR BEHANDLINGEN godkidnd och alla
studieprogram stannar av. Likemedlet borjar
kosta pengar. Sjukvirdens huvudmain tycker att
det dr dyrt och vill utreda de nya alternativen.
En utredning som kan ta upp till 1,5 ar. Tid som
patienterna inte har.

—Det dr galet, sdger Johan Hansson och skakar
pd huvudet med det vitgra hiret.

Tillsammans med andra ldkare lyckas han
6vertala ldkemedelsbolagen att de personer som

str pd behandlingen ska fa fortsdtta med sitt like-
medel. Men det giller inga nya patienter.

— I Stockholms ldns landsting lyckades vi ocksa
se till att nya patienter som kom till oss kunde fa
behandlingen ungefir ett halvar efter att den hade
blivit godkdnd. Men pd ménga andra stédllen tog
det ldng tid innan patienter kunde ta del av den.

Under den hér tiden har Johan Hansson ocksa
kontakt med flera patienter, sdrskilt en kvinna,
Marie Andersson. De talar om vikten av att pa-
tienterna har en egen rost. Hon tar kontakt med
andra drabbade och startar den forsta patientfor-
eningen for malignt melanom, som till en borjan
mest bestdr av Johan Hanssons patienter. De bla
Ogonen glimmar till 6ver den panerade spittafilén
pé lunchtallriken nér Johan Hansson sdger att han
dr n6jd med att ha drivit pa for att det ska startas
melanomforeningar.

—De dr viktiga. Nu stéller patienter krav pa att
fa samma mediciner som i ¢vriga Europa och pa
att fa delta i studier. DA lyssnar sjukvardshuvud-
mannen pa ett annat sitt. Nar vi ldkare driver fra-
gan sdger de att “det 4r bara ni som vill ha pengar
och tycker att det dr kul med nya mediciner”.

Patientkontakten har under senare ir skankt

HORIZONT 1/2018

De svara smartorna forsvann och
rontgenpldatarna visade hur tumorerna
hade krympt dramatiskt.”

yrket ny mening. Numera tréffar Johan Hansson
sina patienter under 1dng tid. De nya behand-
lingarna har gjort att &ven om det &r fler som
far malignt melanom &r det samtidigt fler som
lever lingre och behandlas under manga 4r.
Foérutom immunterapi anvinds ocksa malstyrda
likemedel som soker upp tumoren. De senare
dr ett resultat av en banbrytande upptickt som
forskare i Storbritannien gjorde 2002, nimligen
att hélften av alla melanomfall har mutationer i
en sirskild gen, Braf.

Trycket pa sjukvdrden har alltsd 6kat, men
resurserna hinger inte med.

— Vi skulle behdva vaningssingar, sidger Johan
Hansson och gor en rérelse med handen som om
han staplade patienter pi varandra.

ARRET OCH DE TVA BLA prickarna pi ryggen

ser ut som en ledsen mun. Patienten, en man i
40-arsaldern, har kommit till Johan Hanssons
mottagningsrum pd Radiumhemmet for sin ar-
liga kontroll. Hans tumor upptécktes tidigt och
opererades bort innan den hann sprida sig.

Tre dagar i veckan triffar Johan Hansson pa-
tienter, de andra tva gar till forskning. Prickarna
pd mannens rygg kommer frdn den bl firg som
sprutas in ndra tumoren tillsammans med ett
radioaktivt dmne.

—Likarna foljer fargen och radioaktiviteten till
lymfkortelsystemet. Sedan tar de ut en radioaktiv
blafirgad kortel och undersoker den. Det dr en
metod for att bestdimma prognos och risk for
dterfall. Det hér ser jittebra ut, forklarar Johan
Hansson samtidigt som han kidnner pa lymfkort-
larna under mannens vansterarm.

Johan Hansson uppmanar sin patient att an-
védnda solskyddskram och &ven kldder vid stark
sol. Det preventiva arbetet har alltid varit viktigt
for honom. Han har bland annat hittat arftliga
anlag hos familjer som gor att det gér att spira
vilka som har hég melanomrisk. Det gor att
ldkarna kan anvinda sig av ett paket av forebyg-
gande dtgirder.

— Forst undersoker vi om personerna bar pa
en mutation. Om de gor det vet vi att det finns
en kraftigt 6kad risk fér melanom men ocksa for
andra former, som till exempel bukspottkortel-
cancer och huvud- och halscancer. I paketet ingdr
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solskyddsundervisning, rokavvanjning samt scre-
ening for tumérer i huden och bukspottskorteln.
Han har l4rt sig att ha respekt for sjukdomen
dven om det i dag finns bra ldkemedel. Forra dret
glesade han ut behandlingarna fér en kvinna
som hade behandlats i ndgra ar. Nér all tumor var
borta bestimde han sig for att avsluta behandling-
en. Efter ndgra mdnader kom patienten tillbaka.
Kroppen var full av tumorer. I lillhjdrnan, i levern.
- Det var omskakande. Jag tdnkte att nu ar
det kanske inte mojligt att géra ndgot, men hon
svarade pad behandlingen igen.

I DAG TILLBRINGAR JOHAN Hansson inte lingre
sd mycket tid i labbet. Han handleder dokto-
rander, ans6ker om forskningsanslag, skriver
forskningsartiklar och undervisar. Men jobbet i
labbet dr fortfarande roligt. Nu ligger fokus pa
att hitta kombinationer av olika behandlingar
for att minska biverkningarna och 6ka effekten.

— Vi forséker ocksa utveckla sa kallade predik-
tiva markorer i patientens tumérer och blod som
kan forutsidga vem som kommer att ha nytta av
en viss behandling.

Han hoppas att forskarna ska hitta metoder for
att kunna behandla melanom tidigare och med
enklare metoder, innan den sprider sig. En annan
viktig punkt dr att hitta nya behandlingar som
ar dnnu bdttre och som kan anvindas i férebyg-
gande syfte for patienter som har stor risk att do
i aterfall. Mdlet dr i dag att patienterna ska kunna
leva med sjukdomen, nésta steg dr att de ska bli
helt botade. Redan nu finns resultat som visar att
en del blir fria frn cancer.

KAFFET SKVALPAR RUNT i pappmuggen nir
Johan Hansson sdtter sig vid det stora mahogny-
bordet i konferenssalen. Det dr dags for cancer-
ldkarnas terapikonferens. Ett tiotal personer
diskuterar patienter med olika former av
tumorer och vad som kan vara nista steg i deras
behandling. For Johan Hansson har det varit en
fantastisk upplevelse att vara med och ta spritt
malignt melanom frin en sjukdom som dédade
de flesta av sina offer, till en dir tre av fyra kan
leva linge.

—Det dr en stor glddje som gor det roligt att gd
till jobbet och tréffa patienter, siger han. @

O

JOHAN
HANSSON

ALDER: 65 ar.

YRKE: Overlikare vid
Radiumhemmet vid
Karolinska sjukhuset.
Professor och fors-
kargruppsledare vid
Institutionen fér onko-
logi och patologi vid
Karolinska institutet.
GOR PA JOBBET:
Behandlar patienter
med malignt melanom
och forskar om nya
behandlingsmetoder.

FAMILJ: Fru och tre
barn.

GOR PA FRITIDEN:
Laser, lyssnar pa mu-
sik och promenerar.
GILLAR: Utmaningar.

OGILLAR: Status
quo. "Stillastaende ar
trakigt.”

DRIVKRAFT: Att hitta
battre behandlingar
for patienter med
malignt melanom.
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{ ) VART LANDSTING

Digital tekn
lyfter varde

Hudlikaren Susanne Vandell Uddstrémer kan pa
distans bedoma misstankta hudféréandringar som
lakare i primarvarden fotograferat. Tre ar efter att
arbetsséttet infordes hittades 137 procent fler mela-
nom &n innan.

Snabbare diagnos, farre lakarbesok och onddiga
operationer nar primarvarden fotograferar hud-
forandringar som specialistlakare bedomer pa
distans. Sedan fem ar anvands teledermatoskopi
pa alla halsocentraler i Gavleborg.

Text: JENNY RYLTENIUS

ar en patient i Region
Gévleborg kommer till
hilsocentralen med en
hudférindring som kan
vara hudcancer fotogra-
ferar allménlidkaren flicken med ett
dermatoskop som monterats pa en di-
gitalkamera. Bilden skickas digitalt till
en hudldkare som pa distans bedomer
det som framtridder i dermatoskopets
forstorande lins. Férutom den extrema
nérbilden tas dven en oversiktsbild pa
kroppsdelen dir flicken sitter och en
ndrbild.

REGION GAVLEBORG VAR forst i landet
med att infora teledermatoskopi i den

O

TELEDERMATOSKOPI

ordinarie verksamheten och sedan
arsskiftet 2013-2014 finns det pé alla
hélsocentraler, privata som landstings-
drivna.

- Fran borjan fanns en oro bland oss
dermatologer att vi skulle missa hud-
cancrar ndr vi inte traffade patienten
fysiskt. Men i stillet har det visat sig att
vi hittar betydligt fler maligna melanom
nu dn tidigare. Vi hinner ocksd med att
beddma fler patienter samtidigt som vi
sparar tid bide for verksamheten och
for patienterna, sdger Susanne Vandell
Uddstromer, verldkare pa hudkliniken
i Gavle och en av de specialistlikare som
beddmer misstdnkta hudférindringar
frdn hela ldnet.

VID TELEDERMATOSKOPI SATTS ett dermatoskop péa en vanlig digital system-
kamera eller en smartphone. Dermatoskopet férstorar hudférandringen sa att
struktur och monster kan studeras i detalj. Bilden 6verférs sedan till ett bildhan-
teringssystem som &r atkomligt fér specialistlakaren. En férdel med att lagga in
bilderna i ett gemensamt bildhanteringsprogram ér att de blir atkomliga for alla
som &r inblandade i patientens vard, till exempel kirurg, patolog och allménlika-

ren pa halsocentralen.
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I det nationella virdprogrammet
for melanom stdr att alla misstinkta
hudférandringar bér undersdkas med
dermatoskop. Tidig diagnostik och
behandling ar livsavgorande vid malignt
melanom och teledermatoskopi raddar
liv. Det ar Susanne Vandell Uddstrémers
fasta overtygelse.

— Nar det géller maligna melanom
dar tidsaspekten a och o. Vi har halv-
erat vantetiden for behandling sedan
primdrvarden bérjade anvinda digitala
bildremisser, sdger hon.

Primérvardens bilder av hudférdnd-
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ringen liggs i ett gemensamt bildhan-
teringssystem och en remiss skickas
samtidigt till specialistvirden.

- Ser fordndringen vildigt misstankt
ut kan de ringa oss samma dag och be
om en skyndsam bedémning. Det hin-
der att patienten kallas och fir komma
till operation redan nésta dag, siger
Susanne Vandell Uddstromer.

AVEN OM DET LATER POSITIVT finns det

en nackdel. I vissa fall hinner hilsocen-
tralen inte ringa och ge patienten diag-
nosbeskedet innan kallelsen fran kirur-

HORIZONT 1/2018

De flesta patienter dr
positiva och forbluffade
over att det gdr sd snabbt.”

Susanne Vandell Uddstromer

gen kommer. Nar det géller misstdnkt
malignt melanom fir dock patienten
information om vad som ska ske direkt
via en koordinator pd Hudkliniken.

— Men de flesta patienter &r posi-
tiva och forbluffade 6ver att det gar sa
snabbt, sidger hon.

FOTO: REGION GAVLEBORG

Ungefdr 600 bildremisser frdn lanets
hélsocentraler beddms pd Gavle sjukhus
varje mdnad. Arbetet motsvarar en halv-
tidstjanst for en hudldkare.

- Vi fr beddma fler och det var det vi
ville, att fler patienter skulle fd specia-
listbeddmning. Fallen utan misstanke
blir fardigutredda och kan avslutas
redan i primdrvarden medan vi inne
pa sjukhusklinikerna kan koncentrera
oss pd de svdrare fallen, sdger Susanne
Vandell Uddstromer.

Alla hudtumorer som opereras inom
specialistsjukvdrden, och de allra flesta °
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Fdrre ofarliga hudfordndringar tas
bort och skickas for analys i onodan.”

° inom primérvarden, har forst bedémts
av hudlékare. Patienten vidareremitte-
ras direkt till den opererande klinik som
patienten har ndrmast till. Det betyder
att de som bor i norra Hélsingland kan
opereras i Hudiksvall och slippa den
resa till Gavle for beddbmning som var
nodvandig tidigare.

Forutom att diagnosen kan stéllas
fortare har det nya digitala arbetsséttet
ocksd inneburit en vdlbehovlig avlast-
ning for patologerna som ar for fi i hela
landet.

— Antalet prov till patologen har
halverats. Det beror helt enkelt pd att
farre ofarliga hudférandringar tas bort
och skickas for analys i onddan, sdger
Susanne Vandell Uddstromer.

FLER OCH FLER LANDSTING och regioner
har de senaste dren fitt upp 6gonen for
teledermatoskopi. Stockholms 14n har
nyligen startat ett projekt och arbets-
sdttet i Gdvleborg har spritt sig till
bland annat Vésterbotten, som ocksa
har inf6rt det permanent, och delvis till

FOTO: GNOSCO AB

Dermatoskopet monteras pa en digital-
kamera eller en smartphone.
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Véastmanland och Varmland. Och fler vi-
sar intresse. Bland annat Region Vistra
Gotaland, vilket kan tyckas markligt.
Vistra Gotaland var inte bara forst i
Sverige, utan i hela virlden, nir de ge-
nomfdrde ett projekt med teledermato-
skopi 2012. Projektet belonades med
Guldskalpellen 2013. Trots att det nu
har gatt flera ir sedan dess har teleder-
matoskopi inte implementerats pa bred
front i den ordinarie verksamheten.

OLLE LARKO, PROFESSOR och processa-
gare for hudcancer vid RCC Vist, ar
minst sagt kritisk. Problemet ligger
enligt honom pd IT-enheten i regionen
som under alla r har nedprioriterat
frdgan.

—Det dr skamligt att ett av Sveriges
storsta landsting tar sd pass 1dng tid pa
sig ndr liv och hdlsa star pa spel. Pa ren
svenska dr jag forbannad eftersom jag ar
overtygad om att detta har kostat en och
annan persons liv, siger Olle Larko.

I Gdvleborg har utmaningarna inte
handlat om teknik. Nér de bérjade med

teledermatoskopi var det gemensamma
bildsystemet Picsara redan i bruk. Aven
betalningslosningen mellan sjukhusens
kliniker och de remitterande halsocen-
tralerna var utredd och klar.

Den svagaste linken visade sig vara
sjilva fotograferingsdgonblicket. Aven

om personalen péa hélso-

centralerna fick utbildning

hénde det att bilden blev

oskarp och behovde tas om.

Detta dr dock ett problem

som har minskat med
OlleLarké  tiden.

Frin primédrvirden och
allmédnldkarnas hall fanns frdn borjan
en skepsis mot att bli av med den lilla ki-
rurgin som forekommer pa hilsocentra-
len, dir borttagande av hudférindringar
star for en betydande del.

- De tar fortfarande bort lika ménga
forandringar, fast ritt sddana, det vill
sdga inte ofarliga fordndringar eller de
hudtumorer som ska behandlas inom
specialistsjukvarden, sdger Susanne
Vandell Uddstromer. @

TELEDERMATOSKOPI KAN INFORAS | HELA LANDET

UNDER 2018 HAR Regionala cancercen-
trum i samverkan, RCC, fatt i uppdrag att
analysera vad som kravs for att infora ett
program med effektiva metoder for tidig
diagnostik av hudcancer, till exempel
teledermatoskopi, i hela landet. De ska
ocksa ge forslag pa hur ett sadant pro-
gram kan se ut och hur det kan inforas av
landstingen.

Uppdraget ar en del av 6verenskom-
melsen mellan staten och Sveriges kom-
muner och landsting om kortare vénte-
tider i cancervarden 2018.

Marianne Maroti, 6verlakare pa Lans-
sjukhuset Ryhov i Jonk6ping, ansvarar
for delen som ror teledermatoskopi. Hon
beréttar att det pagar en sammanstallning
av de olika regionernas och landstingens
arbete med teledermatoskopi samt deras
arbete med att uppmuntra manniskor att
soka tidigt for misstankta hudférandringar.

- Under varen pabérjade RCC arbetet
med underlag och analys och i host kom-
mer vi att genomféra en workshop med
berérda aktérer, siger Marianne Maroti.

Arbetet ska vara klart i mars 2019.

HORIZONT 1/2018
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Nar allt fler med cancer
lever allt langre paverkas
varden. Hur ska den orga-
niseras for att ta emot
overlevarna?

Text: ASA BOLMSTEDT

ans Winberg ir generalse-
kreterare pa tanke-smed-
jan Leading health care,
som arbetar for att frimja
forskning och kunskapsut-
veckling om organisering, styrning och
ledning av verksamheter inom hélso-
och sjukvarden.

Hur bor vdrden organiseras?

— Nér vi byggde vért vardsystem
fanns inte patienter med komplice-
rade kroniska sjukdomar, utan det ir
uppbyggt for att hitta och atgirda ett
specifikt problem hos patienten. Det
gor det svart att leva med cancer for det
passar inte in i vr vardapparat nir man
behoéver hjdlp under ldng tid, bdde i
specialistvdrden och i primarvirden.

— Vi behover fokusera mycket mer
pa patienterna och bygga vard utifran
vad var och en behover. Det riacker inte
att sdga “patienten i centrum” utan
vi maste verkligen jobba sa. Fokus har
riktats allt mer mot floden i virden,
till exempel standardiserade vardfor-
lopp. De ger koll pa hur vi ska gora ritt
saker sd snabbt och sdkert som mdjligt.
Men det rdcker inte hela vigen. Alla
behover inte samma vard, darfor maste
vi ocksa utrusta oss for att klara en
stor variation. Nar det géller cancer ar
vi bara i borjan av att forsta att varje
tumor dr unik och att den i framtiden
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"Att leda forandring-
en pd distans skulle
vara som att leda
ett barnkalas per
sms.”

ska behandlas pa det sitt som slir ut
just den.

Hur stor dr medvetenheten om att
vdrden skulle md bra av att organiseras
om?

—Medvetenheten dr ganska stor. Men
vi dr ganska langt ifran det i verklighe-
ten. Man brukar prata om insiktstrog-
het, och den haller vi pd att 6vervinna.
Bade beslutsfattare, virdpersonal och

"Bygg varden utifranvad

var och en behover”

Vi behéver forandringsledare som inspirerar och
leder utvecklingen ute i organisationerna, pa
golvet, menar Hans Winberg pa tankesmedjan
Leading health care.

patienter inser problemen. Sedan har vi
manovertrogheten — dér star vi i dag.

Vad behdover vi gora?

— Niér ett helt system behover dndras
rdcker det inte att &ndra en liten del,
utan det handlar lika mycket om relatio-
nerna mellan delarna. Det hér &r alldeles
for komplext for att styra uppifran. I
stillet behover vi stora, lokala, uthélliga
arbetsprojekt med forandringsledare
som kan inspirera, utbilda och hjilpa
till. De mdste finnas ute i organisa-
tionerna, pa golvet. Dir sker sd pass
kvalificerade arbetsuppgifter si att leda
forandringen pa distans skulle vara som
att leda ett barnkalas per sms.

Vi behover ocksé involvera patien-
terna i det hdr arbetet, dd kommer det
att g mycket fortare.

Kommer vi att lyckas?

—Ja, det tror jag. Vdrlden gdr ju alltid
framadt. Finns det bot och fler éverlever
sd sprids det. Jag ser tre revolutioner:
Den medicinska som accelererat de
senaste 30 dren och som gjort att vi kan
bromsa sjukdomar och forldnga liv. Den
digitala revolutionen som tagit lingre
tid att f3 genomslag i vdrden dn i andra
branscher men som nu fungerar som en
accelerator. Den tredje revolutionen —
som vi dr i borjan av — ar den organisato-
riska. Med hjilp av den medicinska och
digitala utvecklingen kommer vardcy-
keln att bli mer individanpassad. Att ha
en patientcentrerad vard innebdr inte
samma vard for alla. @
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Kent Persson &r fri fran cancer.

Kents tumorer
forsvann

| det allra forsta numret av Horizont berattade Kent Persson sin
historia. 2013 fick han malignt melanom och néar vi traffade honom
deltog han i en klinisk studie dar han behandlades med immunte-
rapi. I dag ér alla spar av hans tumérer borta.

Text: ANNIKA LARSSON SJOBERG Foto: LO BIRGERSSON

om nybliven pensio-
nér hade Kent Persson
tdnkt njuta av ett gott
liv med mycket resor. I
stillet fick han vara med
pa en helt annan typ av resa. Det han
trodde var en oforarglig talgkortel pd
ryggen visade sig vara en tumor. Han
hade dessutom metastaser i lymfsys-
temet, hoger armhdla, i lungorna och
ilevern. Men Kent Persson blev sjuk i
precis rdtt tid, om man nu kan sidga sd.
Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ur Horizont nr12014.

Kent Persson hade precis gatt i
pension nar han fick diagnosen
spritt malignt melanom. En
klinisk studie raddade férmodli-
gen livet pa honom.

e &

Det tog nagra dr
innan jag kunde ta
over kontrollen men
nu dr det jag som
bestammer, inte
cancern”.

av sig, och kanske dven att han sjilv
varit mer 6ppen och berittat for fler om
sjukdomen. Sjdlv skulle han i dag inte
tveka att hora av sig till ndgon som drab-
bats av cancer.

—Jag tycker folk borde vara mer
Oppna, bdde den som ér sjuk och de runt
ombkring. Ta upp det och prata och gor
ingen konstighet av det. Det bdsta tyckte
jag var ndr folk bara frdgade rakt pa,
sdger han.

DE FORSTA AREN som pensionir blev
inte som han tdnkt sig. Men det borjar

krympa, ett tecken pé att behandlingen - o : ¥

skulle man precis inleda en klinisk ; bl
fungerar. I dag r alla spar av tumorer- i : ‘;_ﬁ

studie med immunterapi for patienter

ta sig. Han tar dagen som den kom-
mer utan mdsten — spelar mycket golf,

=53

med malignt melanom och Kent Pers-
son blev tillfrdgad om han ville vara
med. Nir han i dag tinker pd vad han
varit med om konstaterar han att han
haft tur.

—Det kénns sa klart véldigt positivt.
Jag lever ju, sdger han. I studien fick
hilften av deltagarna ddvarande stan-
dardterapi som var cellgiftsbehandling
och hilften fick immunterapi. Kent
Persson hamnade i den senare grup-
pen, men det visste han inte frdn bérjan
eftersom studien var blindad. Varken
sjukhuspersonal eller patienter visste
vem som fick vilken behandling.

BARA NAGRA VECKOR IN I behand-
lingen bérjade Kent Perssons tumdrer
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na borta och Kent Persson har forpassat
tankarna pé sin cancersjukdom ldngt
bak i huvudet. Men det har varit om-
tumlande ar.

—Iborjan hade jag cancern i tan-
karna hela tiden. Jag fick mardrémmar
och hade svért att sova. Det tog ndgra
dr innan jag kunde ta 6ver kontrollen
men nu dr det jag som bestdmmer, inte
cancern, sager han.

TOTALT PAGICK Kent Perssons behand-
ling i tva 4r. Nar den sedan avslutades
helt, eftersom det inte ldngre syntes
ndgra tumorer, var hans kinslor blan-
dade.

- Forst kinde jag mig som Bambi pé
hal is. Att fa behandling hade blivit som

att gi till ett jobb, jag fick prata med
sjukskoterskan och ldkaren och fick lite
input. Det var tryggt och skont.

Men helt sldppt for vinden dr han
inte. I dag gar han pa rontgen var sjitte
madnad och tréffar ldkaren var tredje
mdnad. Sd kommer uppfoljningen att se
ut dven framéver.

NAR KENT PERSSON tidnker tillbaka pd
den resa han fatt géra har han i dag
svart att relatera till att det faktiskt
ar han sjdlv som varit med om den.
Forutom artikeln i Horizont har han
dven foreldst, pratat pd seminarier i
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Almedalen och medverkat i flera andra
tidningar. Men ndr han ldser om sig
sjilv i dag kdnns det frimmande och
egentligen vill han inte engagera sig
sd mycket. Diaremot vill han inge hopp
hos andra, och dven ge tillbaka till
sjukvérden.

— Nér jag pratat pd seminarier dr det
for att jag velat bidra till fordndringar
inom sjukvarden. Kliniska studier dr
viktigt och kan vara till stor nytta for
patienterna. Det dr synd att den kli-
niska forskningen ir lite styvmoderligt
behandlad, sdger han.

Precis som Kent Persson sjilv nu fatt

HORIZONT 1/2018

T

distans till sin cancer sa tycks omgiv-
ningen ocksa ha fitt det. Det dr inte
maénga som fragar hur han mér lingre
utan de flesta tar for givet att det ar
“business as usual”. Och pé sitt och vis
ar det vl s, eftersom han mar bra. Men
Kent Persson dr lite forvanad over att sa
fa hort av sig, sdrskilt med tanke pd hur
synlig han varit i media.

- Det dr verkligen inte minga som
hort av sig. Folk dr livradda. Det marks
pa vissa att de inte vill prata om det
och jag kan se pa kroppsspraket hur
obekvdma de blir, sdger han.

Sjdlv hade han nog 6nskat att fler hort

styrketrdnar, umgds med barnbarnen
och njuter gidrna av en och annan god
lunch pé stan med frun. Och sa reser
de till virmen forstds. Nyarsafton da
2017 blev 2018 bar det av till Thailand
i sex veckor och han kom hem lagom
till nésta lakarbesok. Ungefdr sa hoppas
Kent Persson fa fortsdtta i manga 4r till.
Samtidigt finns forstds oron for att
cancern ska komma tillbaka alltid dar.
Han forsoker att leva mer i nuet och fo-
kusera mer pd de positiva sakerna i livet.
— Vissa sdger att sjukdomen kanske
var nyttig men det kan jag inte sdga.
Den kom hastigt och i dag har den for-
hoppningsvis tynat bort. Min hogsta 6ns-
kan &r forstds att den inte ska komma
tillbaka. @
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