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ancer dr pa vig att bli en kronisk sjuk-
dom. Att fa cancer behdover inte betyda
en dodsdom. Nya prognoser visar att
Over 600 000 svenskar forvdntas leva
med cancer ar 2040. Det ar fler personer
dn vad som i dag bor i Géteborg. Det kom-
mer att innebdra stora och delvis nya krav
pd varden. Hur ska tillgdngen till kompetent
personal tryggas och hur ska cancervarden i
framtiden organiseras och finansieras?
Gliadjande nog har 6verlevnaden i cancer
Okat stadigt sedan 1970-talet. I dag ligger den
pa drygt 60 procent och vintas fortsitta 6ka.
Utvecklingen pa flera fronter gdr snabbt och
bland annat immunonkologisk forskning
har visat revolutionerande resultat. Nu
introduceras allt fler immunterapier i
varden mot cancerformer med hoég dod-
lighet. Vilka mojligheter innebéir detta?
Bésta ldsare, det dr hog tid att ta fram
kikaren for att spana in i framtiden och
utréna vad vi nu bor prioritera for att
vdra ndra och kidra med cancer ska fa
det omhéndertagande de fortjdnar.

NU HAR DU DET FEMTE NUMRET av Horizont
idin hand, ett kunskaps- och diskussions-
underlag inom likemedelsomrddet som
nio av tio ldsare rekommenderar, och som
belyser just dessa utmaningar. D4 Horizont

primaért riktar sig till politiker, tjinstemadn,

beslutsfattare samt andra intressenter inom

svensk hdlso- och sjukvard, kan dven du
med detta nummer som underlag géra
skillnad.

-t Goteborg dar
alla har cancer

Det finns mdnga orsaker till cancer och en
av de vanligaste dr tobaksrokning. Visste du att
Over sex miljarder cigaretter fimpas varje ar i
Sverige. Men visst hade det varit dn bittre om de
aldrig hade tidnts? Folkhdlsoministern arbetar
for ett rokfritt Sverige och da svenska staten
drog in 6ver 11,5 miljarder svenska kronor pa
tobaksskatt &r 2014 kan det nu vara dags att
delar av dessa pengar éronmarks till svensk
cancersjukvard vid sidan av statsbidraget.

DA YTTERLIGARE UTMANINGAR foreligger inom
ramen for virdens organisation, utbildning och
finansiering vilkomnar vi ytterligare nytian-
kande inom dessa omréden. I detta nummer av
Horizont finner du goda exempel pd hur virden
kan organiseras samt hur finansieringen kan
tryggas. Lis dven de gripande patientberittel-
serna om Penilla Gunther och Anna Frummerin
och hur de sprider sin kunskap vidare.

Vi hoppas att detta nummer kommer att bi-
dra till att svenska patienter dven fortsdttnings-
vis ska kunna fa en vird i virldsklass.

Forresten, du vet val att Bristol-Myers Squibb
numera dven finns pa Twitter? Folj @ BMSHori-
zont for dagliga uppdateringar inom hélso- och
sjukvardsfragor.

N

Nicholas Backman

Horizont &r en tidning utgiven av
Bristol-Myers Squibb. Syftet ar att
belysa viktiga @mnen inom lakeme-
delsomradet pa ett nyanserat sitt.
Med kunskap vill vi vacka tankar och
stimulera till dialog.
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Cancer

Om 25 ar kommer dubbelt s4 manga
som i dag att fa en cancerdiagnos. Men allt
fler kommer ocksa att 6verleva. Fér vissa
blir cancer en sjukdom som man kan leva
lange med. Nar cancer utvecklas
till en kronisk sjukdom stélls varden
infor nya utmaningar. Hur
hanger vi med i den medicinska

utvecklingen in i framtiden?

Alla patienter ska ha ratt till
den senaste behandlingen.
Lakaren och forskaren Lars Ny

jobbar for rattvisa.
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VAD AR CANCER?

Hur behandlas sjuk-
domen? Vilka framsteg har

gjorts de senaste aren?

Hur ser framtiden ut? P3
vara snabba faktauppslag
far du veta det

viktigaste.
8 FORSKNINGEN

Pa 1980-talet kom genombrotten
som ligger till grund fér dagens
moderna cancerbehandling.

14 ELDSJALEN

Lars Ny ger patienter morgondagens behandling. Han
vill att fler sjuka ska delta i kliniska studier.

22 PRISLAPPEN

° S4 séatts priset pa lakemedel.

”Jag kdnde faktiskt inte att jag
nog kommer att do. Jag har inte
kant sd ndagonsin.”

ANNA FRUMMERIN HAR HAFT CANCER FYRA GANGER, SIDAN 24.

27 PATIENTEN

Penilla Gunther saknade psykosocialt stod nar hon fick
cancer.

30 PATIENTORGANISATIONERNA

Nar cancer alltmer blir en kronisk sjukdom méste patien-
ternas livskvalitet lyftas, menar patientorganisationerna.

34 REPORTAGET

Tidig upptackt okar chansen att overleva. | Kristianstad

/\ utreder ett sarskilt team patienter med diffusa symtom.
Nu sprider sig modellen 6ver landet.

40 FINANSIERING

Modern cancervard raddar liv, men kostar pengar.
Allt fler sneglar pa statlig finansiering.

44 E-HALSA

° Kortare vag mellan forskare och patienter.
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( ) SNABBA FAKTA CANCER

Var tredje far cancer

En av tre kommer att fa cancer. Samtidigt som sjukdomen
drabbar allt fler utvecklas bade diagnostik och behandling.
Darfor kommer allt fler att leva langre.

Text: ASA BOLMSTEDT 60 UOD

personer fick
cancer 2014.

o0 000

av dem fick sin foérsta
cancerdiagnos.

2/

_DET
HANDER |

KROPPEN . P
uppbyggd av miljontals

celler. For att kroppen ska

utvecklas och leva vidare
maste de hela tiden férnyas.
Cellerna delar pa sig och

skapar pa sa satt en ny

frasch kopia av sig sjalv, procent
samtidigt som den var man.
gamla dor. Ibland gér det
fel och det blir en skada 48
pa cellen. Da kan dven
cellens féormaga att forstoéra procent
sig sjalv forsvinna. Den fort- var kvinnor.
satter att dela sig och varje
gang kan nya skador uppsta. 65
Till slut bildas
en tumor. procent
blir botade.

HUDCANCER
OKAR MEST

000 000

personer som lever
i dag har eller har
haft cancer.

Bade malignt
melanom och 6vrig

hudcancer 6kar mest.
Lungcancer hos kvinnor
och prostatacancer hos
man har ocksa snabb
o6kningstakt.

Tumoren kan
vaxa iniandra
vavnader i ndrheten
och i nasta steg sprida
sig via exempelvis
blod- eller lymf-
systemet.

Kallor: Socialstyrelsen, Cancerfonden, 1177.
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HUD

Malignt
melanom ar
den allvarli-

gaste formen
av hudcancer.

PROSTATA

Var tredje
cancer-
diagnos

bland méan

ar prostata-
cancer.

VANLIGASTE
CANCER-
FORMERNA \ 1

BROST

Var tredje
cancerdiagnos
r bland kvinnor ar
5 bréstcancer.

LUNGOR 1, 4
Bland mén .
minskar lung- ol uh ws |_— LUNGOR

cancer. — o Den cancer-

form som flest

4 _, 4 p ) dor av.
TIOCKTARM
Atta av tio ar B (LS
minst 65 ar | - 3
vid insjuk- ' ) <
nandet. ! U] i TJOCKTARM

X Okar hos

bada kénen.

2

!
)/
<t/ | ._
URINVAGAR LIVMODER
Tre ganger sa Vanligast efter
vanligt hos man. klimakteriet.
Sa manga cancerformer Basalcells-
finns det. Sju varianter cancer och
star for 65 procent av skivepitel-
alla cancerfall. cancer ar
tva vanliga

varianter.



{ ) FORSKNING

Vagen till dagens cancerbehandling.

Fran dodsdom till hopp

FORSTAELSEN FOR VAD som gatt fel i cancercellernas gener och
hur de sprider sig i kroppen har dppnat vagen for dagens moderna

Text: ASA BOLMSTEDT

brostcancern kommit till-
baka. Aret var 1991 och tidi-
gare hade hon behandlats med
cytostatika, men den hir gdngen
avbojde hon trots att det innebar en
risk for att hon inte skulle 6verleva.
Den tidigare behandlingen hade varit
alltfor jobbig.

Men snart blev hon kontaktad av
en forskare, Dennis Slamon, som tagit
fram en ny typ av likemedel som hit-
tills enbart testats pd moss. Nu ville han

vidare.

CANCERBEHANDLING

1880-TALET: OPERATION

Amerikanen William Steward Halsted infor radikala

operationer vid bréstcancer

kortlar och muskler som styr armar och hander tas
bort. Dessa radikala operationer ersatts senare med

mer begransade.

SEKELSKIFTET: STRALBEHANDLING

Nar Wilhelm Réntgen upptacker rontgenstralar
och Marie Curie hittar radioaktiva amnen borjar
man behandla bréstcancer med stralning i
USA. | Sverige ar hudcancer forst att stréalbe-

dar brost, revben, lymf-

ar en knol stor som en vindruva dok
upp ovanfor nyckelbenet forstod
amerikanska Barbara Bradfield att

;,In.e.NDY,TS
KONUNG

Lidandets konung.

att hon skulle delta i den forsta kliniska studien
pd minniskor. Likemedlet ifrdga inneholl en
monoklonal antikropp som stoppar de signaler
som sdger till cancercellen att dela sig och vixa

cancerbehandlingar. De senaste aren har vi sett flera paradigm-
skiften som gjort att forskarna nu vagar tro att vi kommer
att 6vervinna sjukdomen.

Barbara Bradfield var en av de forsta i virlden
som behandlades med ett malinriktat likeme-
del. Snart upplevde hon hur tumoéren krympte,

blev mjukare och till sist forsvann.
Hennes historia berdttas av den ame-
rikanska professorn och cancerlikaren
Siddhartha Mukherjee i boken Lidandets
konung, som ar en prisbelont genom-
gdng av cancerns historia.

I Sverige har 6verlevnaden i cancer
Okat stadigt de senaste 25 dren. 1990 lev-
de ungefir hilften efter fem ar, 2013 var
det drygt 70 procent. Nu lever 65 pro-
cent efter tio ar, enligt Socialstyrelsen.

Linge var det kontinuerliga forbatt-

ringar i traditionell behandling med opera-
tion, strdlning och cytostatika som ldg bakom
framstegen, samtidigt som vi blev allt battre pd
prevention, tidig upptickt och diagnosticering.

Men det nya likemedlet vid brostcancer byggde

handlas ar 1900.

/N :
Wilhelm Réntgen "

FOTO: WIKIPEDIA



om langt liv

pa en helt ny kunskap om cancercellers genetik
och drivkrafter.

BENGT WESTERMARK, seniorprofessor i tumor-
biologi vid Uppsala universitet och under tio ir
ordforande i Cancerfondens forskningsnamnd,
har forskat om cancer i 50 r och dr en av dem
som varit med i den snabba utveckling som skett
de senaste 30 dren.

— Jag borjade ldsa medicin 1964. Dd begrep vi
ingenting. Vi sag att cellerna och tu-
morerna vixte. Men i stort var det
oerhort dunkelt. Det stora genom-
brottet kom pd 1980-talet, sdger
han.

D& gjordes tre upptickter som
oppnade végen till modern cancer-
behandling. Den forsta var forstdel-
sen for att onkogener ar friska ge-
ner som har skadats — muterat — och som darfor
skapar en onormal celltillvixt. Den andra var att
man lirde sig att kartligga cancercellernas sig-
nalvédgar och pa sa sitt forsta hur de exempelvis
gor for att sprida sig i kroppen. Den tredje var
den genetiska kartliggningen av tumorer dir
man steg for steg identifierat vilka fordndringar
som sker i olika typer av tumorer.

- Dessa upptéckter gjorde att vi férstod princi-
pen bakom cancer. I dag kan vi ta en normal cell
och gora om den till en tumorcell. Pa sa sitt ar

Bengt
Westermark

FOTO: WIKIPEDIA

cancerns gata 16st, men det finns flera smé gitor
kvar. Vi kan fortfarande inte bota alla cancerpa-
tienter. Och vi forstar inte alltid varfor cancerpa-
tienter dor, sdger Bengt Westermark.

EN ANNAN PATIENTGRUPP som tidigt fick skérda
frukterna av de nya cancerlikemedlen dr de med
vissa typer av blodcancer. For patienter med blod-
cancern APL lyckades man steg for steg forlinga
de perioder som patienterna var fria fran sjukdo-
men, forst med ndgra méinader och
sedan ar. I borjan av 1990-talet hade
man kommit sd 1dngt att tre fjarde-
delar av patienterna ansdgs botade. I
slutet av samma decennium testades
en annan malinriktad behandling pa
blodcancersjukdomen kronisk my-
eloisk leukemi, kML, och sedan mil-
lennieskiftet verkar det som om pa-
tienterna kan leva utan att sjukdomen marks av,
forutsatt att de medicinerar regelbundet. I dag
pratar man om KML som en kronisk sjukdom.

Under 2000-talets forsta decennium spred sig
liknande framsteg till fler och fler cancersjukdo-
mar. I dag finns ett tjugotal malinriktade likeme-
del vid bland annat spridd tarmcancer, lymfom
och cancer i lever, njure, mage och bukspottskor-
tel.

Ménga av dessa mediciner fungerar genom
att de paverkar ndgon av de signalvigar som

"Forstaelsen for hur
immunforsvaret fungerar
vid cancer ar en av de stora
handelserna i den moderna
cancerforskningen.”

1940-TALET: CYTOSTATIKA /N

Nar ett stridsfartyg med senapsgas ombord bom-
bas under andra varldskriget upptacker forskare att
de soldater som 6verlevt har fa vita blodkroppar. Man
borjar injicera senapsgas for att behandla lymfom, dar det

ar ett problem att det bildas fér manga vita blodkroppar. Behand-
lingen ar framgangsrik och kemoterapin ar fodd.

1960-TALET: SCREENING

Gynekologisk cellprovskontroll infors. Sedan
dess har antalet fall av livmoderhalscancer halv-
erats. 1986 borjar Sverige med mammografi for
att tidigt upptécka brostcancer och ar da bland
de forstai varlden.

HORIZONT 2/2016 9



{ ) FORSKNING

Vagen till dagens cancerbehandling.

DNA

1990 inleddes Hugo-projektet.
Malet var att kartlagga méan-
niskans hela DNA. Det blev klar
2003 och darefter har forskare
bérjat kartldagga cancer pa lik-
nande satt.

° uppticktes pa 1980-ta-
let. Steg for steg har like-
medelsindustrin testat olika
typer av himmare mot sddana signalvi-
gar for att pd sd sitt stoppa cancer.

—Jag brukar kalla listan pd de olika signal-
vdgarna som skapar cancer for likemedels-
industrins godispdse, siger Bengt Westermark.

Men steget att omvandla all denna nya kun-
skap till effektiva likemedel har varit svirare dn
manga forst trodde. I takt med att man ldrde sig
allt mer om cancer borjade man ocksa forstd att
sjukdomen &r otroligt komplex. En enda cancer
kan innehdlla 20000 mutationer och dd ar det
inte helt 14tt att veta vad som &r betydelsefullt.

Dessutom har det visat sig att cancer dr indivi-
duell. Personer med samma diagnos kan ha can-
cer som beter sig helt olika och darfor svarar inte
heller alla pd en och samma behandling.

S4 dr det for brostcancerlikemedlet som hjilp-
te amerikanska Barbara Bradfield. Det godkidndes
for behandling 1998 och férvandlade da brostcan-
cer till en sjukdom med god prognos. Men bara
for de cirka 15 procent i Sverige som har just den
varianten av brostcancer.

Insikten om cancerns individuella skillnader
har lett till att behandlingen blir alltmer skrad-
darsydd, vilket beskrivits som paradigmskifte i
cancerbehandlingen.

1989 tilldelades Michael Bishop
och Harold Varmus nobelpriset
for sina upptackter.

1970-TALET: FORSTA CANCERGENEN

Forsta cancergenen identifieras av Michael
Bishop och Harold Varmus. Nu férstar man
for férsta gangen att cancer ar kroppens
egna celler som skadats och forandrats.

1980-TALET: FORSKNING

Forskare kartlagger cancerce

signalvagar och genetiska avvikelser.
Det gor det mojligt att forsta varfér
cancerceller delar sig s& snabbt och
hur de kan sprida sig i kroppen.

t

—Individuell diagnostik dr under stark
utveckling, sdger Bengt Westermark.

PARALLELLT MED UTVECKLINGEN av de madl-
\ inriktade, skraddarsydda likemedlen pdgick
under 2000-talets forsta dr immunologisk
forskning. 2011 ledde det fram till 4&nnu ett pa-
radigmskifte di det forsta immunterapeutiska
ldkemedlet godkédndes.

Till skillnad frdn malinriktad behandling fung-
erar immunterapi mer generellt. Det bygger pd
kunskapen om att cancer bestdr av kroppens
egna celler som 16pt amok, vilket gor det svart for
immunforsvaret att identifiera cancerceller som
frimmande och sld ut dem. Med olika typer av
lidkemedel har man hittat vigar att uppmarksam-
ma immunforsvaret pa sjukdomen och stimulera
det att attackera cancercellerna.

— Forstdelsen for hur immunfdrsvaret fung-
erar vid cancer dr en av de stora hdndelserna i
den moderna cancerforskningen, siger Bengt
Westermark.

2013 UTNAMNDE DEN vetenskapliga tidskriften
Science immunterapi till drets viktigaste genom-
brott inom all forskning. Hittills har behandling-
en varit mest framgdngsrik mot tumérer med
mdanga mutationer. Spridd hudcancer, malignt
melanom, dr en sddan cancer och for dessa pa-

1990-TALET: MALINRIKTAT

Forskningsframstegen borjar
omvandlas till nya lakemedel mot
cancer. Kliniska studier vid brost- och
blodcancer visar goda resultat. 1998
godkénns det forsta malinriktade lake-
medlet mot bréstcancer.

llernas

Kallor: American cancer society, Cancerfonden, Lidandets konung av Siddhartha Mukherjee, Léikemedelsverket, Svenska Dagbladet.
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tienter finns nu flera typer av immunterapi. Nu
introduceras immunterapi dven fér lungcancer
och njurcancer och det pagar studier pa fler can-
certyper.

Tillsammans med forbidttrade metoder for
att tidigt uppticka cancer, exempelvis genom
screeningprogram for brost- och livmoderhals-
cancer, samt forbattrad diagnostik hdller de nya
behandlingarna pa att fordndra prognosen vid
cancer. Cancer dr inte lingre en sjukdom vi sjdlv-
klart dor av. Tvdartom. Trots att fler &n ndgonsin
tidigare far cancer dr det allt farre som dor, enligt
Socialstyrelsens statistik.

MEN AVEN OM FRAMGANGARNA sedan 1980-talet
varit stora och overlevnaden stadigt 6kat ser det
inte lika Jjust ut for alla cancerformer. Medan vis-
sa botas eller kan leva med sin cancer ar efter ar
dr dodligheten fortfarande stor i andra grupper.
Personer med cancer i lever, lunga och hjarna
har 1&g 6verlevnad och vid till exempel cancer i
bukspottskorteln lever endast 3 procent av man-
nen och 4 procent av kvinnorna efter tio ar.

— Vi har inte riktigt klam pa varfor dagens be-
handling fungerar béttre for vissa cancerformer
dn andra. Men &dven for de diagnoser som har
sdmre prognos gar det framdat. For lungcancer
sdg det till exempel ldnge hopplost ut, men dir
gOr man nu framsteg. Det géller dven vissa ovan-

2000-TALET: BIOMARKORER

Biomarkorer introduceras i cancer-
varden. Ett blod- eller vidvnadsprov
kan avsl6ja unika egenskaper i pa-
tientens cancer. Utifran dessa skrad-
darsys sedan behandlingen.

>

#VISSTEDU

men allt farre dor.

liga cancerformer, sdger Bengt Westermark.

Kommer cancer att bli en kronisk sjukdom?

- Jag kan inte tdnka mig annat. Forskningen
ar oerhort vdlutvecklad och manga jobbar med
detta virlden over. Sen hur ldng tid det kommer
att ta, det vagar jag inte sia om. Man ska komma
ihdg att det fortfarande ar kirurgi och strdlning
som botar de flesta patienter. Likemedel héller
tumoren i schack och forlidnger liv, papekar han.

I den ndrmsta framtiden hoppas Bengt Wes-
termark pa fler vilkontrollerade kliniska studier
dir man kombinerar like-
medel frdn olika foretag
for att sla pad cancern fran
olika hall.

— P43 langre sikt hoppas
jag att vi ska hitta ndgon
mer generell behandling
som kan bota en stor grupp
cancerpatienter. Vi vet att
det finns genetiska for-
andringar som dr valdigt
vanliga vid cancer, som att vissa signalvagar ar in-
aktiverade. Att ersitta en mekanism som saknas
dr vildigt svart, men om vi lyckas stir vi infor ett
nytt paradigmskifte. Jag tror faktiskt att det kom-
mer att bli mgjligt. Trots att vi fortfarande famlar
en hel del och det dr vildigt svart s dr jag positiv
iallt det komplicerade. @

kan bota en

2010: VACCIN

Socialstyrelsen beslutar att =
erbjuda alla flickor vaccination
mot tva HPV-virus, som ligger
bakom en stor andel livmoder-
halscancer.

i

e

[

1 vart blod finns ibland svar pa

HORIZONT 2/2016

vilken behandling som passar.

att fler 4n ndgonsin
tidigare far cancer,

"Pa langre sikt hoppas jag
att vi ska hitta nagon mer
generell behandling som

stor grupp

cancerpatienter.”

2011: IMMUNTERAPI

Det forsta immunterapilake-
medlet godkanns. Hudcan-
cersjukdomen malignt me-
lanom ar forst ut for denna
behandlingsform.

11



{ ) SNABBA FAKTA BEHANDLING

Fem vap

Tva av tre som far cancer
overlever. De senaste
aren har arsenalen av
behandlingar utvecklats.
| dag ar det allt vanligare
att skraddarsy varden for
varje patient.

Text: ASA BOLMSTEDT

Kallor: Cancerfonden, BMS.

OPERATION

HUR?

Ungefar halften av alla can-
cerpatienter opereras. Om det
ar mojligt tar man bort hela
tumoéren. Om det inte gar kan
man ta bort delar av den, eller
exempelvis modertumoéren om
cancern spridit sig. Operation
kan kombineras med stralning
eller cellgifter.

_|_

Om hela tumoéren opereras
bort och inte har spridit sig
kan ingreppet vara botande.

For att vara siker pa att fa
bort alla cancerceller tar man
aven av frisk vavnad. Det kan

fa bade funktionella och ut-
seendemassiga effekter. Alla
tumorer kan inte opereras.

en mot

HUR?

Cytostatika, eller cellgifter,
sprids med blodet och kan doda
cancerceller. Det kan bota can-

cern, bromsa sjukdomsférloppet,

lindra symtom eller minska risken
for aterfall. Behandlingen ges

antingen som ensam behandling
eller i kombination med opera-
tion eller stralbehandling. Det

finns cirka 60 sorters cytostatika
som viljs beroende pa vilken

cancer man har. Effekten varierar
och ibland ges flera varianter

samtidigt.

_|_

Eftersom cytostatikan sprids
med blodet kan den na can-
cerceller som spridit
sig i kroppen.

Nackdelen ar att dven
friska celler paverkas,
vilket kan ge biverkningar
som trotthet, hudproblem
och héaravfall.



svulsten

MALIN-
RIKTADE
LAKEMEDEL

HUR?

Stralningen gor att cancer-
cellernas DNA skadas. Stralning
ges antingen fore operation
for att krympa tumoren, eller
efterat for att doda cancerceller
som inte kunde opereras bort.
Nar bot inte 4r maéjlig kan stral-
behandling ges for att lindra.

_|_

Halften av alla cancerpa-
tienter far stralbehandling,
som star for en tredjedel av

all bot mot cancer.

Paverkar dven kroppens
friska celler, vilket kan
ge biverkningar som
hudreaktioner och il-
lamaende.

HUR?

| takt med att man lart sig mer
om hur en cancercell skiljer
sig fran en frisk cell har det
kommit nya lakemedel som
riktar in sig pa dessa avvikande
detaljer. LakemedlIen kan ex-
empelvis peka ut cancern for
immunférsvaret, hindra cancer-
cellerna fran att vaxa, eller lamna
av cytostatika som ger sig pa
cancern. Kan anvédndas botande,
lindrande eller palliativt.

_|_

Friska celler paverkas inte
negativt av behandlingen
pa samma satt som vid
stralning eller cytostatika.

Allergiska reaktioner kan
uppsta. Aven andra biverk-
ningar féorekommer och en

del kan bli allvarliga.

HUR?

Hjalper immunforsvaret att
upptacka och attackera cancer.
Eftersom cancer ar kroppens
egna celler som har férandrats
kan det vara svart for immunfor-
svaret att reagera pa egen hand.
| dag finns immunterapi vid
bland annat malignt melanom,
lungcancer, njurcancer, lymfom,
bréstcancer och tarmcancer. An
sa lange anvands behandlingen
framst vid aterfall.

_|_

Friska celler paverkas
inte negativt av behand-
lingen pa samma satt
som vid stralning eller
cytostatika.

Nar immunforsvaret aktiveras
kan det angripa aven friska
kroppsdelar med biverkningar
som diarré, klada, leverpaver-
kan och hormonrubbningar.



{ ) ELDSJALEN

Leder kliniska studier med patienter.

Han snickrar pa
ny behandling

MODERN CANCERBEHANDLING KAN RADDA LIV. Det har
onkologen Lars Ny sett i sin kliniska forskning om spridd
hudcancer. Nu arbetar han pa nya I6sningar for att fler
patientgrupper ska fa samma chans.

Text: ANNIKA LARSSON SJOBERG Foto: JESSICA SEGERBERG
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orsta gdngen onkologen Lars Ny hor-
de talas om den nya behandlingen
med PD1-hdmmare vid spridd hudcan-
cer var pd en konferens i usa for fyra ar
sedan. Resultaten var patagligt bittre dn
for annan immunterapi och kort dérefter
bjods han och kollegorna vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset in att delta i den for-
sta jimforande internationella studien. Nigra
av patienterna lottades till standardbehandling,
som var cellgifter, och ndgra till att fa den nya
immunterapin. Inte ens likarna visste vem som
fick vad, 4&ven om de snart drog sina egna slut-
satser.

—Négra av de patienter vi hade i Géteborg fick
véldigt snabba responser, fi biverkningar och
ingen pdverkan pad benmadrgen. Jag hade aldrig
sett en medicin som fOr vissa patienter var sa
tydligt bittre dn de vi haft tidigare. Det var oer-
hort glddjande och det dr dessa patienter vi kan
ldsa om i media i dag, sdger Lars Ny, som di var
overldkare pa onkologen pd Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset och ledde den kliniska studien.

Att patienter snabbt och réttvist ska fa tillgdng
till nya behandlingar dr drivkraften for Lars Ny.

Redan nir han som nyklickt likare och docent
gjorde AT-tjanst pa sjukhuset i Varberg visste han
att det var till det stora sjukhuset han ville.

— Nér jag bestimde mig for att géra en avhand-
ling inom den kliniska farmakologin var det inte
for att jag sdg mig sjdlv sitta pd ett labb, utan jag
ville hela tiden kombinera forskningen med att
arbeta i en klinisk miljo, sdger han.

I borjan pd 2000-talet hade de mélinriktade
cancerbehandlingarna precis borjat introduce-
ras och 6ppnat helt nya mojligheter.

— Naér det blev dags att specialisera sig var det
naturligt att vdlja en kombination av onkologi
och klinisk farmakologi, sdger han.

Forutom en avstickare som forskningsldkare
pd likemedelsbolaget Astrazeneca har Lars Ny
sedan dess dgnat sig at cancerpatienter, och sir-
skilt de med malignt melanom.

— Det &r roligt att fa jobba med forskningsfra-
gorna i en patientndra miljo. Dér blir det s tyd-
ligt vad det handlar om. Det gar hela tiden att
hitta saker att forbattra och utveckla, sdger han.

ATT JOBBA MED KLINISKA STUDIER innebir att
testa nya behandlingar pd svart sjuka patienter.

HORIZONT 2/2016
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Som chef fér Gothia Forum arbetar Lars Ny for ett battre samarbete mellan likemedelsin-
dustrin, sjukvarden och akademin.
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© Innan ett likemedel godkianns maste det testas pa

madnniskor och det gor man pd dem som &r svarast
sjuka och som inte har svarat pa befintlig behand-
ling. P4 sd sitt far forskarna nddvindig informa-
tion om likemedlet, samtidigt som patienter far
tillgdng till nya behandlingar som ibland kan
vara livsavgorande.

LARS NY AR STOLT OVER VAD HAN och andra mela-
nomforskare kunnat dstadkomma. Sarskilt 6ver
att Sverige sd snabbt kunnat introducera PD1-
himmarna pa en nationell niv4, trots alla svarig-
heter det inneburit, inte minst med avtalsfragor.

Men trots de goda resultaten kunde Lars Ny
inte kinna sig helt njd. Aven om skillnaden var
stor for vissa patientgrupper sa gick det inte lika
bra for alla och lika fantastiskt som det kdnns
ndr nya behandlingar visar sig vara framgangs-
rika, lika tufft dr det ndr det inte gar lika bra.

- Jag kdnner mig ibland otillracklig i forvant-
ningarna frdn patienter och anhoriga. Att dis-
kutera med dem och forhélla sig till att behand-
lingen kan bli valdigt bra, men att det med en
svarforutsdgbar och ibland aggressiv sjukdom
ocksé kan ga fullstindigt at andra héllet kan vara
jttesvart, konstaterar han.

Forskargruppen han ingdr i, Sahlgrenska trans-
lational melanoma group, har ocksd arbetat vi-
dare och gjort prekliniska forsok med flera kom-
binationsbehandlingar for att forsoka fi samma
gynnsamma resultat for fler patientgrupper. En
del kombinationsbehandlingar har redan provats,
bland annat pa patienter i Géteborg, men biverk-

tienternas férvantningar pa nya
behandlingar ar i regel héga. For
Lars Ny galler det att férmedla en
balanserad bild av méjligheterna att
den lyckas.

ningarna av dessa har ofta blivit kraftiga. Ibland
sd kraftiga att behandlingen sannolikt kommer fa
svdrt att f4 ndgot brett genomslag.

— Att triffa patienter som mer eller mindre
blivit frintagna sin autonomi péd grund av en be-
handling och samtidigt vara osdker pa behand-
lingseffekten dr en rdtt forfarlig kinsla. Man
kédnner sig ansvarig, dven om patienten har en
livshotande sjukdom och inte har sd manga al-
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ternativ. Men vi kommer att fortsdtta préva nya
kombinationer.

SEDAN ARSSKIFTET AR LARS NY verksamhetschef
for Gothia forum, vars uppdrag dr att stirka den
kliniska forskningen i Vastra Gotaland genom
att arbeta med processer och frdmja samarbete
mellan ndringsliv, sjukvirden och akademin.
Han ser flera omraden dér cancervarden skulle

HORIZONT 2/2016

"I en patientndra miljo blir det
sa tydligt vad det handlar om.
Det gar hela tiden att hitta saker
att forbdttra och utveckla.”
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o,

LARS NY

ALDER: 49 ar. forskning i Sverige. Men jobbar traffa manniskor och vistas pa
YRKE: Verksamhetschef pa Gothia ocksa kliniskt som lakare och havet och i naturen.
Forum och onkolog pa Sahlgrenska  forskare. OGILLAR: Oréttvisa och hyckleri.

universitetssjukhuset. GOR PA FRITIDEN: Ar en hingiven Det irriterar mig starkt.
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GOR PA JOBBET: Arbetar for  husrenoverare. Och féliermed pd  pprjys av: Nyfikenhet och enga-

‘, att férbattra och utveckla barnens fritidsaktiviteter.

gemang att standigt forbattra och

majligheterna for klinisk GILLAR: Valdigt mycket. Att resa, utveckla.

° behova utvecklas, bdde vad giller att hitta battre

metoder for olika patientgrupper, och att gora
varden tillginglig for alla.

Han skulle onska att likemedelsindustrin
kunde se lite mer till samhillsnyttan och inte
halla sd hart i information om nya produkter av
rattighetsskil. D3 skulle den akademiska forsk-
ningen, och patienterna, snabbare fi tillgang till
produkterna.

—Jag skulle vilja se ett annat samarbetsklimat
dir bade likemedelsindustrin, universitet och
sjukvarden tog ett storre ansvar for att fdlja upp
patienterna och nyttan av behandlingen. I dag
har vi en bristfillig uppf6ljning av vra patienter
pa nationell nivd och man borde fundera kring
hur man kan samverka och stélla krav pa upp-
f6ljning for att se om resurserna anvands pa ratt
satt.

LARS NY KANNER OCKSA ett sirskilt ansvar for
mindre patientgrupper som inte ir lonsamma
for industrin att forska kring. Patienter med
O0gonmelanom dr en sddan grupp. Antalet pa-
tienter dr bara ndgon tiondel av dem med hud-
melanom och de &dr fortfarande hénvisade till
cellgiftsbehandling. Ofta sitter patienter ur de
olika grupperna bredvid varandra nir de far sin
medicin.

— Nér vi moter de patienterna sd kan det kin-
nas valdigt sorgligt och ordttvist. Man fir ett
starkt driv att de ocksd ska fd inkluderas i den
intensiva och spdnnande forskning som pagar.

Har ser Lars Ny ett viktigt uppdrag och tillsam-
mans med sin forskargrupp planerar han for en
klinisk studie pd 6gonmelanom och immunte-
rapi.

— Det ar en rittvisefrdga diar den akademiska

forskningen har ett stort ansvar, konstaterar han.

Av rittviseskdl jobbar han ocksd aktivt for att
fa nationella introduktionsplaner for nya like-
medel och att gora det mdjligt for patienter att
delta i studier, oavsett var i landet man bor. I dag
kan en patients 6de avgoras av vilka forskare
som rdkar vara verksamma pd orten och vilka
kliniska studier som rakar paga dar just for till-
fallet.

— Vi skulle behova en dvergripande nationell
introduktion for alla nya cancerlikemedel som
nu kommer fram, sd att vi undviker fordréjda
processer och far en jamlik vard.

SAMTIDIGT AR HAN ODMJUK Infor svdrigheterna.
Ansvaret att fd virden som helhet att ga ihop lig-
ger lokalt pa landstingen och dyr och resurskra-
vande cancervard innebdr att man maste gora nya
prioriteringar, sarskilt i takt med att cancersjuka
lever allt lingre. Det dr ocksa ett faktum att man
dnnu inte vet hur det pa sikt kommer att gi for
patienterna som fitt de nya behandlingarna.

- Vi har inte sa langa observationstider dn och
vi madste se till att ha rdtt uppfoljning. Hos vissa
individer har vi till exempel sett en resistensut-
veckling och sena biverkningar, sdger han.

Lars Ny dr dock overtygad om att varden kom-
mer att kunna hantera de framtida utmaning-
arna. Men han konstaterar att det kommer att ta
tid. Och pa viagen kommer individer att komma i
klam. S& ser systemet ut.

- Ingen ir ju néjd med att det &r sd, men att
introducera de hir nya behandlingarna har stora
samhillseffekter som madste tdnkas igenom. Och
det méste finnas bra férhandlingar mellan sjuk-
virden och foretagen som séljer produkterna,
sidger han. ®
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#VISSTEDU

att cirka 35 000
personer levde med
malignt melanom
i slutet av 2012?

Nar han inte jobbar fér en modern
cancervard snickrar Lars Ny garna pa
sommarstugan. Och vissa likheter finns:
Det finns alltid nagot mer att géra.
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{ ) PRISLAPPEN

Betalar mer f6r nya innovativa mediciner.

Sa satts priset
pa lakemedel

LAKEMEDEL MOT CANCER AR ETT RELATIVT NYTT PAFUND.
Nar mojligheten till langre liv och bot nu blir allt storre
riktas fokus pa priset. Har vi rad att hjalpa alla?

Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN

ramtidens cancervard
kommer att sld oss med
hédpnad, men den kom-
mer att kosta.” "En
enda behandling kan
kosta 6ver en miljon
kronor.” Den hér typen
av budskap ar vanliga i
debatten om priset for moderna medici-
ner mot cancer. Men vad ir det egent-
ligen som gor att nya cancerlikemedel
kostar sa som de gor, och dr det dyrt?

SEDAN MILLENNIESKIFTET PAGAR en
revolution inom cancerbehandlingen,
liknande den som drtiondena dessforin-
nan skedde inom bland annat hjirt-
kérlsjukvarden. Forskningsgenombrott
som ror forstdelsen om cancerns
mekanismer har 6ppnat vigen for nya
behandlingar. Globalt vintas cirka 75
nya likemedel mot cancer de kom-
mande fem dren, enligt en rapport fran
det internationella analysforetaget 1Ms
Health, rapporterar Likemedelsvarl-
den. Totalt vintas likemedelskostna-
derna vid cancer i Sverige 6ka frdn 36
miljarder kronor 2013 till 70 miljarder
kronor 2040, rapporterar Cancerfon-
den. Samtidigt star dessa mediciner for
bara 8 procent av de totala kostnaderna
som dr forknippade med cancer, kon-
stateras i samma rapport.

— Cancer ir en sjukdomsgrupp dar
det tidigare har funnits ganska lite like-
medelsbehandling. Det gor att nar for-
dndringen nu kommer blir effekterna
mycket storre 4n nir det kommer nya
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likemedel inom omrdden dér det redan
finns ldkemedelsbehandling, som hjart-
karlomrdadet, siger Karolina Antonov,
analyschef pa Lif, de forskande likeme-
delsforetagen.

NAR PRISET FOR ETT LAKEMEDEL sitts i
Sverige anvdnds en modell som kallas
vardebaserad prissdttning. Den bygger
pa hilso- och sjukvardens prioriterings-
plattform och innebdr bland annat att
patienter med stort behov ska priori-
teras, att ingen patient ska behandlas
annorlunda &n en annan
och att kostnaden ska
vara samhadllsekonomiskt
rimlig jamfort med andra
alternativ som finns. For-
enklat kan man beskriva
systemet som att det finns
en grund for att betala mer
for nya, kostnadseffektiva
likemedel.

Sedan 2014 anvinds en modell for
nationellt ordnat inférande som enkelt
beskrivet innebdr att efter att ett ldke-
medel har blivit godkint presenterar

Karolina
Antonov

"Cancer dr en sjuk-
domsgrupp ddr det
tidigare har funnits
ganska lite ldkeme-
delsbehandling.”

likemedelsbolaget en hidlsoekonomisk
analys. Tandvards- och likemedels-
formansverket, TLV, gor direfter en
vdrdering av foretagets underlag for
att kunna fatta beslut om féorman och
faststélla pris i det fall det dr likeme-
del som forskrivs pa recept. NT-radet,
som utses av landstingens hélso- och
sjukvérdsdirektorer, rekommenderar
sedan vilka ldikemedel som ska anvin-
das. I vissa fall forekommer dessutom
forhandlingar mellan likemedelsbola-
get och landstingen.

NAR LAKEMEDELSBOLAGET faststéller
sitt prisforslag vigs flera faktorer in,
beréttar Karolina Antonov. Likemed-
lets effekt, sikerhet och kostnadseffek-
tivitet viager tungt, men dven behovet
av framtida investeringar. Ett patent
géller i ungefdr 15 ar och under den
tiden behover bolagen himta hem
vinsten, en vinst som ocksd ska béra
kostnaden for utvecklingen av de ldke-
medel som aldrig nar hela vigen fram,
samt dppna dorren till att utveckla
morgondagens mediciner.

— Att forska fram nya likemedel tar
10 till 15 &r och kostar i genomsnitt 10
till 15 miljarder kronor. Det finns en
stor risk i verksamheten. Ofta dr det
forst i ett sent skede, nér likemedlen
provas pd ménniskor, som vi vet om
satsningen fungerat eller inte.

— Men prisforhandlingen handlar
inte enbart om kronor och 6ren.

Fran industrins sida ser vi att det

till exempel dr viktigt att anvinda
introduktionstiden for att generera ny
kunskap, som ér viktig for foretagen.
Dér har vi bra forutsdttningar i Sverige
med val utbyggda register, men vi har
dnnu inte sett att sjukvarden lyckats
omsdtta det hdr i praktisk anviandning
sd bra som vi skulle 6nska, sdger Karo-
lina Antonov.
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DET SLUTLIGA PRISET pdver-
kas dven av andra faktorer,
som om det samtidigt
kommer flera likvardiga
likemedel som kan kon-
kurrera. I de fall da det sker
en forhandling om priset ar
det ocksa hemligt vad man
till slut kommer dverens
om, och systemet med var-
debaserad prissdttning och
forhandling har kritiserats
for att brista i transparens.

— Det ar ett bekymmer efter-
som branschen under ldng tid
verkat for en 6kad transparens.
Samtidigt har féretagen behov av
sekretess for att det svenska priset
inte ska pdverka priset i andra ldnder.
Ju mer férhandling man for in, desto
mer for man in kommersiella 6verva-
ganden som ocksa pdverkar vad foretag
anser att de kan vara transparenta med
gentemot sina konkurrenter, forklarar
Karolina Antonov.

En fingervisning om vad det handlar
om fér summor fick vi under varen da
motparten Sveriges kommuner och
landsting, skL, gick ut med att man spa-
rat sammanlagt 250 miljoner kronor pa
féorhandlingarna rérande nya likeme-
del mot prostatacancer och hepatit C.

I TAKT MED ATT CANCER | framtiden
alltmer blir en kronisk sjukdom kom-
mer kostnadsnivdn och troligen dven
prisbilden att pdverkas, tror Karolina
Antonov. Dels kommer det att komma
generisk konkurrens som pressar
priset, dels kommer volymerna att 6ka
ndr fler patienter lever lidngre. Precis sa
som har skett inom andra omrdden.

Om de nya cancerldkemedlen ar dyra
eller inte beror kanske pd med vems
6gon man ser det:

— Pa nationell niva har vi inte ndgon

HORIZONT 2/2016

PRODUKTIONS-
FORLUSTER

15,9 miljarder kr

PRIMARVARD

0,3 miljarder kr

SCREENING

0,6 miljarder kr

PALLIATIV VARD OCH OMSORG

1,2 miljarder kr

SA FORDELAS
KOSTNADERNA
FOR CANCER-
VARDEN

INFORMELL VARD
4.6 miljarder kr

SLUTENVARD
6,5 miljarder kr

direkt kostnads6kning som ar proble-
matisk. Utvecklingen inom cancerom-
rddet vdgs upp av motsatta trender pa
andra omrdden. Men ndr man kom-
mer ner pd enskilda cancerkliniker
kan det innebdra en stor kostnad. Dar
finns en utmaning i hur man férdelar
medel inom landstinget, siger Karolina
Antonov.

O

LAS MER!

Las om nationellt ordnat inférande,
inférande- och uppféljningsprotokoll och
konkurrensutsatta upphandlingar av lake-
medel i tidigare nummer av Horizont eller
pa bms.se/horizont.

Trots bristerna med dagens modell
kan hon inte se ndgot bittre alternativ
dn ett system ddr man, som i dag, far
mer betalt for det extra virde som ett
nytt likemedel bidrar med jamfort med
befintliga.

- Systemet dr filosofiskt i grunden
och det dr bra. Sedan kan man fun-
dera pd hur man har omsatt det i det
praktiska systemet. Det kan ha varit till
nackdel for likemedlen att den nog-
granna virderingen sétter stort fokus
pa likemedelskostnaderna, jamfort
med andra kostnader. Om man gjorde
detsamma for alla insatser i sjukvarden
skulle likemedlen nog inte framstd
som sd dyra. Vi ser en utveckling i
den riktningen, men det gir ldngsamt
eftersom fa andra insatser ar lika vl
dokumenterade. ®
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{ ) SNABBA FAKTA IMMUNTERAPI

Kroppen far hjalp att

Vid immunterapi far kroppen hjalp att sjalv évervinna
cancern. | stallet for att sla ut tumorerna med cellgifter triggar
man immunforsvaret att upptacka, attackera och doda dem.

Text: ASA BOLMSTEDT

Vid immunterapi

KROPPEN far kroppen hjalp att upp-
TRIGGAS ATT tacka och évervinna cancer.
ATTACKERA Egentligen borde immunférsvaret
klara det pa egen hand, men efter-
som cancerceller adr kroppens egna

celler som blivit sjuka forstar inte

immunfoérsvaret att det ska attack-
era dem, samtidigt som cancer-
celler har en férmaga att
gomma sig fér kroppens
immunsystem.

CHECKPOINTTERAPI

I immunforsvaret finns
kontrollpunkter, checkpoints,
som bland annat har till uppgift
att starta och bromsa det. Med
lakemedel som innehaller krop-
pens egna antikroppar kan man
paverka dessa signaler. Pa sa

satt far immunforsvaret hjalp att
upptéacka, attackera och sla
ut cancercellerna.

LEET

a £
¥

3 FORMER
AV IMMUN-
TERAPI

ANTIKROPPSTERAPI

| kroppen finns mangder av
antikroppar vars uppgift ar att
upptacka fraimmande amnen.
I laboratorium kan man skapa
antikroppar av just den sort
som kan kdnna igen en viss typ
av cancercell. Nar de ges till
patienten hittar de cancer-
cellerna och starker
immunfoérsvaret.

CELLTERAPI

T-celler som har till uppgift
att kanna igen sjuka celler tas
ut fran tumoéren. De mangfal-
digas till flera miljarder i labb
och fors sedan tillbaka till
patienten tillsammans med
en tillvaxtfaktor. | kroppen
letar T-cellerna upp och ger
sig pa cancercellerna.




X ‘%; ’I I kroppen finns olika
kontrollpunkter som
2 AN bland annat kan gasa och
./ bromsa immunférsvaret.

SA FUNGERAR
CHECKPOINTTERAPI

Genom att aktivera kroppens

T-celler, som har till uppgift att
upptacka och angripa cancercel-
ler, far immunfdrsvaret hjalp att
sla ut cancern.

Egentligen borde kroppen klara

av att hitta och 6vervinna tumo-
ren pa egen hand, men cancercel-
ler 4r smarta. De gémmer sig eller
maskerar sig sa att immunférsvaret
inte kdnner igen dem.

Nar immunforsvaret triggas

igang gor det att cancercellerna
slutar att leva eller krymper sa pass
mycket att de blir ofarliga. Tuméren
kan finnas kvar men halls i schack.




{ ) PATIENTEN

"Jag har
fatt brattom
att leva”

FYRA GANGER HAR ANNA FRUMMERIN
fatt cancer. Fyra ganger har hon overlevt.
Nu flyttar hon till Thailand med sin familj for

att leva livet fullt ut.

Text: KARIN PERSSON Foto: JESSICA SEGERBERG

den ljusa villan i Taby
star flyttkartongerna
uppradade lings var-
dagsrumsviggen. I helgen
ar det visning av huset och
om ndgra manader limnar familjen
landet for att bositta sig i Thailand.

Anna Frummerin har sagt upp sig,
hennes man tackat ja till ett nytt jobb
i Bangkok, barnen ska borja i engelsk-
sprakig skola och katterna har fatt
flytta till ett pensionat.

—Jag tror inte att jag hade gjort det
hér om jag inte hade fétt cancer. Nu
kédnns det som om jag verkligen méste
testa. Jag vill inte ligga pd dodsbad-
den och undra varfor jag inte jobbade
mindre.

Anna Frummerin har haft all anled-
ning att fundera 6ver vad hon vill
hinna med i livet innan det dr for sent.
Forsta gangen hon fick cancer var hon
15 ar. Hon gick pa hogstadiet i ett litet
sambhadlle i Norrland och tyckte att livet
lekte. Men sa hade hon fatt den dér
knolen i jumsken. Som en arta till stor-
leken och, vad likaren trodde, bara ett
litet brick var den ingenting att gora
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ndgot at. Men knolen vixte och gjorde
mer och mer ont. Till sist skickades hon
pa rontgen och biopsiprov som visade
pd ndgot helt annat dn ljumskbrack.
Anna Frummerin hade fitt den ovan-
liga cancerformen synovialt sarkom.

— Det var en chock. Nir jag tinker
tillbaka pd det inser jag att jag inte
kunde ta in informationen forrédn jag
fick min forsta cellgiftsbehandling. Jag
mddde ju inte speciellt diligt, jag kinde
mig allt annat dn sjuk.

Nér cytostatikabehandlingarna
inleddes visade det sig att hennes kropp
reagerade sa starkt pd dem att hon be-
hovde hallas nedsévd under minst tre
dagar vid varje ny dos. Senare har hon
forstatt att ldkarna inte visste om hon
skulle klara sig.

EFTER ETT AR AV sjukhusvistelser var-
vade med mestadels singlige hemma
borjade Anna Frummerin sakta att
komma tillbaka till sitt gamla liv. Hon
hade framtidsplaner. Men trots att hon
fortrangt att det kunde ske gick det
till sist inte att forneka att en ny knol
hade dykt upp pa precis samma stélle

som den forra. 17 &r gammal hade hon
fatt cancer for andra, men inte sista,
gdngen.

—Jag kidnde faktiskt inte att jag nog
kommer att do. Jag har inte kant s
ndgonsin. Det kanske dr naivt av mig,
men jag tanker att det hiander andra,
inte mig.

ANNU EN GANG FUNGERADE behandling-
en. Efterat gick hon pa dterkontroller
var tredje manad, sedan mer och mer
sdllan. Visst fanns oron for att sjukdo-

HORIZONT 2/2016



men skulle komma tillbaka dir. Kinde

hon minsta lilla knol drog tankarna i
gdng. Men hon blev inte paralyserad av
tankarna, snarare tvirtom.

—Jag har néstan blivit stressad 6ver
att jag mdste hinna leva och har svart
att stanna upp. Jag vill leva fullt ut for
jag vet ju inte hur ndsta ir ser ut. Jag
forsoker alltid att tdnka att ingenting
dr omojligt. Jag var radd for vatten, sd
jag tog dykarcertifikat. Hojder var jag
ocksd lite radd for, darfor hoppade jag
fallskdrm.

HORIZONT 2/2016

De som kint henne linge siger att
hon var en person innan hon blev sjuk
och en annan efter. D3 en kaxig tjej. I
dag mer 6dmjuk infor livet.

Kdnns det sorgligt att du skulle behova

fordndras sd?

- Det beror péd vilken dag man fragar,
men jag tror att det har berikat mig och
gjort mig till en battre minniska, att
jag faktiskt ar lyckligare 4n om jag inte
hade gétt igenom det hér. Jag tar vara
pa det jag har och fir. Det var till exem-
pel inte alls givet att jag skulle fa barn.

Porslinspackning. Efter att ha 6verlevt
cancer fyra ganger har Anna Frummerin
sagt upp sig och salt huset. Nu flyttar hon

ligga pa dédsbidden och undra varfér jag
inte jobbade mindre.”

ANNA FRUMMERIN

ALDER: 43 ar.

BOR: Taby.

GOR: Har precis sagt upp sig fran
jobbet som nordisk produktchef

pa ett lakemedelsféretag for att
flytta till Thailand.

FAMILJ: Man och tva dottrar, 9
och12ar.

till Thailand med hela familjen. "Jag vill inte

ke



{ ) PATIENTEN

"Tag tror inte att jag ska do av cancer.
Jag har sa mycket saker kvar jag mdste
gora, det passar inte just nu.”

© Narhonvar 17 ar fick hon reda pé att
de starka cytostatikabehandlingarna
hade gjort henne steril. Det trodde hon
pd indstan 15 &r, tills hon trdffade sin
man och det snabbt visade sig vara fel-
aktig information. Ndr Julia foddes var
Anna Frummerin 30. Tre dr senare kom
lillasyster Alicia.

LIVET FYLLDES AV SMABARNSBESTYR
och jobb. Letandet efter knolar avtog.
Men sd 2013 var det dags igen. Nagra
fraknar pa kinden som véaxt orovack-
ande snabbt visade sig vara hudcancer
och hon behovde genomga flera opera-
tioner.

- Da kéndes det vildigt sorgligt och
ordttvist for jag tyckte att jag hade
checkat av det dir med cancer. Just
malignt melanom ocksa. Jag som dlskar
att resa. Och sd kénde jag, hur manga
ganger kan man ha cancer?
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Annu fler, skulle det visa sig. For
knappt hade hon hunnit andas ut och
gd vidare efter hudoperationerna forran
ndsta slag kom. En knol i brostet.

—Det var som ett skidmt. Min man sa
att det ar klart att det inte dr ndgot. Det
finns inte en chans att du ska fa cancer
en fjirde ging.

Men cancer var det och d&nnu en
gang behovde hon bdde opereras och
behandlas med strdlning och cellgifter.
Det finns ingen koppling mellan de
olika cancerformerna och Anna Frum-
merin har genomgatt en arftlighets-
utredning utan att man kunnat hitta
ndgot. Hon sédger att likarna inte vet
sdkert, men att man tror att de starka
cellgifter hon fick ndr hon var 15 ar kan
ha stért immunforsvaret och att risken
for henne att drabbas av cancer dirmed
har okat.

I dag ar hon aterigen fardigbehand-

Bilden av cancer har forandrats,
upplever Anna Frummerin. Folk blir
inte lika radda i dag som nér hon fick
cancer forsta gangen.

lad men gar pa tata kontroller. Nyligen
genomgick hon en datortomografi av
hela kroppen ddr en godartad tumor
pa livmodern hittades. Den ska hon
operera bort.

—Jag dr verkligen stammis pa sjukhu-
set, sdger hon.

Det dr ldtt att anta att Anna Frum-
merins liv praglas av rddsla for att bli
sjuk igen. Men hon kéinner sig trygg
under luppen och vet att om nagonting
avvikande uppticks sd kommer det
snabbt att dtgirdas.

- Jag forsoker trdna pd att slippa
min oro. Jag tror inte att jag ska do
av cancer, det far bli av ndgon annan
dkomma. Jag har s mycket saker kvar
jag maéste gora, det passar verkligen
inte just nu.

NAR HON FICK CANCER forsta gdngen
kédnde hon inte till ndgon som hade
drabbats. Nu édr det som i reklamen: alla
har drabbats. Aven om man inte varit
sjuk sjdlv sd kdnner man ndgon som
varit det.

- Bilden av cancer har verkligen
fordandrats. Forskningen har gtt framét
och ménga 6verlever. Mdnniskor blir
inte lika rddda i dag om man sdger att
man har cancer. De tappar inte fattnin-
gen for det behover inte innebéra att
man ska do.

I dag ser hon ljust pa framtiden.
Arret pa den rosiga kinden anas bara
svagt och det blonda hdret har hunnit
vdxa ut till en kort frisyr. Hon hoppas
att man ska hitta ett vaccin mot samt-
liga cancerformer men tror inte att hon
sjdlv kommer att fi vara med om det.

—Jag har en inte fullt lika naiv fram-
tidssyn som jag hade for fem ar sedan.
D4 trodde jag att jag pa ndgot vis var
skyddad eftersom jag hade gjort mitt.
Nu tinker jag att jag nog kan fa cancer
igen, men att det finns behandling och
att det ser dnnu ljusare ut for nésta
generation. @

HORIZONT 2/2016
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PENILLA GUNTHER

ALDER: 51 4r.

BOR: Trollhattan och Stockholm.
GOR: Riksdagsledamot

for Kristdemokraterna.

FAMILJ: Tva vuxna soner.

ar Penilla Gunther
fatt sin sista dos
cellgifter drogs det stod
som familjen fatt under
behandlingen tillbaka i en
handvindning.

—Jag forviantades vara frisk och klara
allting sjdlv. Men jag hade inte ork.
Bara att gd och handla... Benen bar mig
ndstan inte. Att man inte frdn omgiv-
ningens sida kunde se den hér proble-
matiken, sdger hon.

Penilla Gunther, i dag riksdagsleda-
mot for Kristdemokraterna, var bara
27 ar nidr hon diagnosticerades med en
allvarlig form av lymfom, blodcancer.
Nyligen separerad och med tva barn,
fyra och ett dr gamla, skulle hon de
kommande dtta mdnaderna behova till-
bringa 1dngt mer tid i en sjukhussing
dn vad som var forenligt med hennes
livssituation.

Cellgiftsbehandlingarna tog hart.
Efter varje ny omgdng var hon totalt
utslagen i tre dagar.

-Jag kunde inte forutse att jag skulle
bli sa otroligt dalig.

PENILLA GUNTHER OCH barnens pappa
var dndd overens om att det var bést
om barnen kunde bo kvar hemma och
fa se sin mamma under den tid hon
inte var pa sjukhuset. De ville att de
skulle fortsitta pd samma forskola och
behélla sina rutiner sd ldngt det var
mojligt. De behovde en barnflicka som
kunde vara hos dem i princip dygnet
runt eftersom Penilla Gunther aldrig
visste ndr hon skulle behéva soka akut
vard ndsta gdng.

Hon ringde kommunen och den
hemtjdnstkonsulent som utredde
familjens behov holl med om familjens
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Penilla Gunther anvander sina erfarenheter i sitt politiska arbete for att andra ska fa bittre vard. “Da har jag

behov. Stodet fungerade bra. Tills det
plotsligt drogs in.

Penilla Gunther hade 6énskat mer av
sambhadllets skyddsnét. Hon hade behovt
ndgon som forde hennes talan nir hon
1dg pa sjukhus och en kontaktperson pa
kommunen som engagerade sig i hen-
nes livssituation. I stédllet var det hon
sjidlv som behdvde ha mod och kraft
nog for att fa livet att fungera.

—Jag tankte att vad hinder om jag
dor har? Jag kinde mig otroligt ensam.
Jag klarade av det tack vare att jag hade

”0Om jag blir sjuk igen skulle jag

onska att jag kom till en mot-
tagning ddr jag fick veta att

jag hade en kontaktperson.”

sldkt, vinner och bekanta omkring
mig. Men vad hinder med dem som
inte har det?

—I takt med att allt fler kommer
att leva lange med cancer tror jag att
samarbetet mellan landsting och kom-
mun behover utvecklas sa att hem-
sjukvérden forbéttras. Om man dr i en
situation dir man vet att sjukdomen
kommer att vara i mdnader, kanske till
och med ar, s méste man ha en vettig
situation hemma, sdger hon.

BEHANDLINGEN MOT BLODCANCERN ver-
kade som den skulle. Penilla Gunther
var frisk men fortsatte att gd pa tita
kontroller under de foljande tolv dren.
Men fem ar efter att hon slutat kontrol-
leras for blodcancer upptickte hon
ndgot annat: en knol i ena brostet.

HORIZONT 2/2016



haft ndgon nytta av allt det har”, sager hon.

Lakarna konstaterade cancer och att
brostet behovde opereras bort.

— Min forsta kénsla var att det hir
ar s onodigt. Jag blev faktiskt lite
ilsken. Jag ville jobba och vara fTrisk,
ta hand om mina barn och bara vara
jag.

Tre veckor senare 1dg hon pa
operationsbordet. Likaren ville sdtta
in alla typer av behandling. Stralning
och hormonbehandling inleddes
snart, men till cytostatika sa Penilla
Gunther nej.

- Det var en risktagning men jag
kunde inte gd igenom det igen. Och
jag dngrar inte mitt beslut.

Hennes médende under behand-
lingsperioden dr inte jamforbart
med hur hon hade det under den
forra cancersjukdomen. Nir hon

HORIZONT 2/2016

inte fick cellgifter behdvde hon inte
vara inlagd pa sjukhus, mer dn efter
operationen. Den hir gdngen fanns
ocksd ldngt mer stod att tillgd. Hon
fick en kontaktperson pa brostmot-
tagningen och erbjods hjilp fran
sdvdl kurator som dietist och sjuk-
gymnast. Nu var problemet inte brist
pé stod, utan pa samordning.

— Min kalender var lika full som
ndr jag jobbade. Det var personer hit
och telefontider dit. Jag var van att
styra upp saker men nir man inte
mdr bra dr det svart. Man kan inte
ta hand om sig sjdlv. Ndgon madste
vara uppmadrksam pé det och fiska
upp en.

— Det dr inte konstigt att en del
som dr sjukskrivna tappar orken
totalt. Om jag blir sjuk igen skulle
jag onska att jag kom till en mottag-
ning ddr jag fick veta att jag hade en
kontaktperson, att alla stodinsatser
skulle g& genom en person. Nir man
ar sjuk dr man inte i mentalt skick
att kunna ta in allting.

I DAG AR HON ATERIGEN fTiskfor-
klarad och sager att hon leverien
nyfikenhet, snarare dn en oro, éver
vad som kan hénda hédrndst. Som
riksdagsledamot har hon engagerat
sig sarskilt i hdlso- och sjukvardsfra-
gor. Genom sina upplevelser vet hon
att vem som helst plotsligt kan finna
sig beroende av andra.

—Jag tror pd information, bade till
den som dr sjuk och till anhoriga.
Manga tror fortfarande att cancer ar
en dodlig sjukdom, vilket det natur-
ligtvis kan vara. Men ménga blir ju
botade. Man behover fa veta att prog-
nosen faktiskt kan vara ganska god. @

O

FRAGA DOKTORN

ULRIK NARBE, overlakare
pa onkologiska kliniken,
centrallasarettet i Vaxjo,
svarar pa fragorna.

o

Tal dldre cytostatika?

FRAGA: Kan en dldre péa 85 ar behandlas
med kemoterapi? Cancerlidkaren sager
att det inte gar pa grund av den héga
aldern. Vet inte om orsaken kan vara att
kemoterapin inte har nagon effekt pa
en 85-aring eller om kemoterapin har
en sa kraftfull verkan att det tar déd pa
individen.

SVAR: Visst kan man fa kemoterapi dven
nar man ar aldre. Det &r inte aldern i pas-
set som styr utan hur ens aktuella hal-
sotillstand i stort ser ut. Samtidigt maste
man ha respekt for de biverkningar och
de risker som en kemoterapibehandling
kan medfora. Cancerlidkaren ar den som
har erfarenheten och kunskapen. Sager
han/hon att man inte ska ge behandling
sa ar det troligen for att riskerna ar
storre an den eventuella behandlings-
vinsten.

Kan jag behandlas
med immunterapi?

FRAGA: Jag opererades i juni 2014 f6r
andtarmscancer och har nu fatt en
spridning till lungorna. Jag undrar om
man kan behandla detta med immun-
terapi?

SVAR: Det var trakigt att du fatt aterfall i
din cancer. | forsta hand skulle jag tro att
dina lakare kommer att erbjuda cytosta-
tikabehandling som ér en etablerad och
ofta effektiv behandling vid denna typ
av cancer med spridning till lungorna.
Behandling med PD1-hammare ar vad
jag kdnner till inte nagot man anvander
vid din cancer. Sadan behandling skulle
vara helt experimentell och gar saledes
endast att fa tillgang till om det finns
nagon pagaende forskningsstudie.

PA BRISTOL-MYERS SQUIBBS hemsida
finns 40000 fragor och svar om sjukdo-
. mar och behandling. Vart
E E mal &r att ge personliga
f] svar inom en vecka.
Las in QR-koden for att
komma direkt till sajten el-
E ler bms.se/fraga-doktorn/
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Vardagen i fokus nar fler

Nar allt fler lever lange med cancer flyttas fokus till livskvalitet
i vardagen. | dag saknas kunskap och organisatoriska |6sningar
for att patienter med kronisk cancer ska fa basta mojliga stod.

Text: ASA BOLMSTEDT

Katarina

& ¥ Johansson
@ Natverket mot cancer

AN

» Kommer cancer att bli en kronisk
sjukdom?

— Tack vare nya behandlingar 6ver-
lever fler och fler cancer. Alla botas
inte, men manga kan leva linge med
god livskvalitet. Jag minns for 20 ar
sedan dd det kom likemedel mot
dggstockscancer och hur fantastiskt
det var att patienterna overlevde
ndgra manader. Nu har vi patienter
som lever i flera r — och som lever
sina vanliga vardagsliv. Det dr en
fantastisk utveckling. Det finns
hopp. Cancer handlar inte ldngre om
liv eller dod.

Vimaste ha enheter
som specialiserar sig
0a kronisk cancer’”

» Vilka utmaningar innebar det for
varden?

- I dag har patienter med kro-
nisk cancer ingenstans att vinda
sig om de far en sen biverkan av
behandlingen. Akuten ar ett stéille
for riktigt akuta sjukdomar och bi-
verkningarna ir sillan sd akuta. P&
vardcentralerna kan vi inte begira
att likare som tar emot alla typer av
patienter med alla typer av sjukdo-
mar ska forstd att symtomen ir en
biverkan frdn en cancerbehandling.
Dessutom ska cancerpatienter som
ofta har simre immunforsvar inte
sitta pa varken akuten eller vard-
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centralen och riskera att bli smit-
tade.

» Vilka I6sningar vill du se?

— Vi méste ha enheter som specia-
liserar sig pa kronisk cancer, precis
som det finns diabetes- eller astma-
mottagningar. I storstdder kan det
vara en hel virdcentral. P4 mindre
orter kan det vara en ldkare, sjuk-
skoterska och likarsekreterare, eller
dtminstone en kommunikator, dit
cancerpatienterna kan vidnda sig och
som tar vidare kontakt med andra
delar av sjukvdrden. Sddana enheter
kan ocksa finnas pd sjukhus om det
passar béttre. Det viktiga ar att det dr
smidigt for patienterna.

Jag vill ocksa se ett nationellt
vardprogram for kronisk cancer. I
dag finns det for rehabilitering och
palliativ vird, men diremellan finns
alla med kronisk sjukdom.

Elizabeth Bergsten
Nordstrom

Brostcancerforeningarnas
riksorganisation, BRO

» Kommer cancer att bli en kronisk
sjukdom?

— Brostcancer dr redan en kronisk
sjukdom. Det blir alltfler som lever
med spridd brostcancer, men exakt hur
manga det 4r vet vi inte eftersom de
inte finns inférda i det nationella kva-
litetsregistret. I dag blir de allra flesta
som far primdr brostcancer botade och
jag hoppas att forskningen i framtiden
kommer sd 1dngt att dven de som lever
med spridd, kronisk cancer kommer att
bli botade, men végen dit dr 1dng och
knagglig.

‘I dag saknas det
osykosociala stodet”

» Vilka utmaningar innebar kronisk
cancer foér varden?

—Man har fétt in alltmer tankar pa
livskvalitet och inte bara pa 6éverlevnad.
Lever man med kronisk cancer mdste
man ha ett liv med hygglig livskvalitet
ivardagen, bdde pd arbetet och i sin
familj. Dar finns det mycket att géra
och i dag saknas det psykosociala stodet
pd manga virdenheter.

i




ever langre

Rehabilitering dr ett annat problem.
Det ska man fa nidr man ir fardigbe-
handlad, men om man har kronisk can-
cer blir man aldrig fardig. Att {3 triffa
andra i samma situation under ledning
av en psykolog ger viktig energipafyll-
ning for att orka ett ar till.

» Vilka I6sningar vill du se?

—Det finns alla skél i virlden att
satsa pd prevention och tidig upptackt.
En del yngre kvinnor har spridd brost-
cancer redan ndr cancern uppticks
och man kan f3 aterfall med spridning
manga ar efter att man insjuknade
forsta gdngen. Brostcancercenter med
multidisciplindra team ddr varje
patient har en ansvarig behandlande
doktor och brostsjukskoterska skulle
o0ka kontinuiteten i virden, tryggheten
och livskvaliteten. Det dr ocksa viktigt
att fd ta del av kliniska prévningar for
att fd behandlingar man annars inte
skulle ha fitt.

Vardens resurser dr inte odndliga och
ndr alltfler lever med kronisk cancer
innebdr det en péfrestning, men dessa
16sningar dr i forsta hand en organisato-
risk fraga, inte en finansiell.

Jorgen Jehander

Njurcancerféreningen

» Kommer cancer att bli en kronisk
sjukdom?

—Ja, det kommer det att bli. For
njurcancer kom den forsta gene-
rationens bromsmedel 2005. Nu
kommer den andra generationens
med immunbaserade preparat.

Den tredje kommer sannolikt att
innehélla biomarkorer som gor
behandlingen mer individuell. De
kommer att férldnga liv och géra
livskvaliteten bdttre. Forhoppnings-
vis kommer ett fjirde steg dd man
kan smalla till tumoren ordentligt sa
att den inte kommer tillbaka.

Om man har en lokal tumdér har vi
idag en overlevnad pa ca 70-80 pro-
cent efter fem &r, for spridd njurcan-
cer dr 6verlevnaden runt 10 procent,
men jag marker pd vira medlemmar
att vissa klarar sig allt 1angre.

‘Fler patienter

maste fa delta |
kliniska studier”

Vilka utmaningar innebér det for
varden?

— Det behovs bittre samarbete
mellan forskarna, sjukvirden och
ldkemedelsbolagen s att fler patien-
ter far delta i kliniska studier och
ta del av den modernaste behand-
lingen. Mer sd som det fungerar i
USA. I Sverige ser man fortfarande
med misstidnksamhet pd varandra
och har inte “teamat upp” trots att

#VISSTEDU

att man drabbas
av njurcancer nastan
dubbelt sa ofta
som kvinnor?

vi sitter ihop i ett dmsesidigt ekosys-
tem och da dr det patienterna som
kommer i kldm.

Dessutom mdste virden bli mer
jamlik med mer fokus pa livskva-
litet. I dag vet man nog inte riktigt
hur livskvaliteten &dr for patien-
terna, sarskilt ndr man kombinerar
flera behandlingar. Mdnga av vdra
medlemmar kdmpar med jobbiga
biverkningar.

» Vilka I6sningar vill du se?

— Om man ska forbattra mojlig-
heterna for svenska njurcancerpa-
tienter kravs en attitydférandring
och 0kat samarbete mellan forskare,
sjukvard och ldkemedelsbolag. Fler
patienter maste fd delta i kliniska
studier.

Nu héller man pd att bygga upp
ett kvalitetsregister, jag hoppas att
det kommer att gora virden mer
jamlik och forbattra livskvaliteten.
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{ ) SNABBA FAKTA FRAMTIDEN

Sa overleve

Antalet canceroverlevare kan féordubblas pa 25 ar och
hundratusentals kommer att leva med cancer i manga ar.
Framsteg pa flera fronter samtidigt gér det mojligt.

Text: ASA BOLMSTEDT

DUBBELT
SA MANGA

OVERLEVER

rvica

FYRA
FRAMGANGS-

FAKTORER

Om 25 ar berdknas 100 000
personer om aret fa cancer.
Nastan en fordubbling jamfort
med 2015 d& 60 000 personer
diagnosticerades med cancer.
Samtidigt kommer antalet
Overlevare att 6ka och ar 2040
berdknas 600 000 personer
som fatt en cancerdiagnos de
senaste tio aren leva i Sverige.
Aven det ar en férdubbling
jamfort med i dag.

SAKER DIAGNOSTICERING

Runt om i landet 6ppnar nu diagnostiska centrum
dit patienter som kommer till vardcentralen med
oklara symtom kan remitteras fér snabbutredning.
Pa sjukhusen inférs allt fler snabbspar, eller stan-
dardiserade vardférlopp som de formellt kallas.
De ska sakra en snabb utredning, behandling och
uppfoljning.

Kallor: Cancerfonden, Horizont 1/2016, Regionala cancercentrum i samverkan, Socialstyrelsen. =

- e kunskap om faran - med exempelvis

.| FOREBYGGANDE BE
- INSATSER

Uppskattningsvis vart tredje
cancerfall kan undvikas. De
beror pa var livsstil. Med 6kad

tobak; 6vervikt och sol i fér stor
dos, kan fler slippa bli sjuka. Redan
-~ nu minskar insjuknanden i lungcan-
cer bland man till foljd av att farre
roker. | dag finns vaccin mot virus
som ligger bakom manga fall av

v livmoderhalscancer-och forskarna
. hoppas utveckla vaccin mot fler
cancerformer.

:
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Screening av livmoderhals- och

brostcancer har minskat antalet
insjuknanden och gjort att cancer
oftare upptacks i ett tidigt stadium
da chansen till bot ar storre. Scre-
ening av fler cancerformer ar pa
gang: Stockholm och Gotland har
redan borjat med tarmcancer och
en studie for att infora det nationellt
pagar. Socialstyrelsen ska 2017 pa
nytt ta stallning till screening av
prostatacancer. Internationell forsk-
ning har visat att dédsfall i lungcan-
cer minskar med en ny screening-
metod med lungréontgen och fler
studier for att upptacka lungcancer
tidigt pagar.

S-KRADDARSYDD BEHANDLING

Modern cancerforskning har upptackt att cancer ar indivi-

duell. Hos tva personer med samma diagnos kan sjukdomen
bete sig helt olika. Tidigare har behandlingen utgatt fran var
i kroppen tuméren sitter, nu riktar man allt mer in sig pa dess
egenskaper. Med sé kallade biomarkérer - analyser av olika
varden i vart blod eller vidvnad - kan tumorerna kartlaggas och
behandlingen skraddarsys for varje individ. | dag anvands drygt
20 biomarkoérer kliniskt och fler vantas i framtiden.
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SNABBARE UTREDNING ska korta tiden till behandling.
Det ar tanken med Diagnostiskt centrum i Kristianstad.
Sedan nagra ar tillbaka tar de emot patienter med
diffusa symtom, som kan bero pa cancer.

Text: ANNIKA LARSSON SJOBERG Foto:ANDREAS BLOMLOF
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Snabb diagnos kan radda fler.

oran Flink har varit trott sedan
drsskiftet. Men lite trotthet dr vél
ingen sjukdom. Sa tinkte han,
tills han borjade bli trott bara av
att raka sig eller tugga maten. Det
var for tvd veckor sedan och nu sitter

han i vintrummet pd Diagnostiskt centrum pa
Centralsjukhuset i Kristianstad. Vid sin sida har
han sin fru, Mary.

—Det dr inte sa ofta man blir glad nér de
ringer frin lasarettet, men det blev jag den har
gdngen. Jag har kidnt det som om jag sprungit
ett maraton och sen inte sovit pa tre dagar,
sdger han.

DEN FORSTA KONTAKTEN VAR MED vardcentralen.
Déar undersoktes han och de tog en del prover
innan de remitterade honom vidare till Diag-
nostiskt centrum. Dérefter har det gitt undan.
Dagen efter att remissen gick i vdg ringde koor-
dinatorn pd Diagnostiskt centrum, Mona Frans-
son, upp honom. Det var en tisdag och samma
dag kom han in for att ta ytterligare prover. Nu
har det hunnit bli torsdag och det ar dags for
ldkarundersokning.

—Man ir ju inte van vid att det gar s fort.
Pang, pang, pang, kommenterar Goran Flink.

Diagnostiskt centrum i Kristianstad var det
forsta av sitt slag i Sverige och startade i oktober
2012. Initiativtagare var Regionalt cancercen-
trum syd som ville korta utredningstiden for
patienter med diffusa symtom som misstanks
ha en allvarlig sjukdom, till exempel cancer.
Uppldgget ar inspirerat av en modell frdn Dan-
mark och man tar emot patienter som upplever
en oforklarlig trotthet, har minskat kraftigt i
vikt pa kort tid, fatt nytillkomna smadrtor, lang-
dragen feber, fitt patologiska provsvar eller en
metastasmisstinkt fordndring. De 16per annars

risk att bollas runt till olika specialistkliniker
innan de hamnar ritt. Vid cancer kan den tiden
vara avgorande for om behandlingen lyckas
eller inte.

- Danskarna har gjort en stor forskningsstu-
die for att ta reda pa vilka symptom patienter
med malignitet uppvisar, sd kriterierna for
vilka som ska remitteras hit har varit vildigt
bra, sdger Annika Bujukliev, sjukskoterska pa
Diagnostiskt centrum.

—Ja, att skriva ratt kriterier dr annars det som
ar svart med en sddan har verksambhet. Vilka
patienter ska skickas in och ndr? Det blir latt att
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en del dr for sjuka och ndgra kommer onddigt ti-
digt, sdger verksamhetens ldkare Inga Svensson.

PATIENTERNA KOMMER FRAN PRIMARVARDEN,
specialistsjukvdrden, sjukhusets akutmottag-
ning eller foretagshdlsovirden och Inga Svens-
son konstaterar att de visserligen inte dr sd
manga, men att de verkligen behdéver ndgon-
stans att ta vagen.

—Vérden har blivit alltmer specialiserad och
det finns inga allmdnmedicinska avdelningar
pa sjukhusen lidngre. Nu ligger mycket pa
primérvirden men de hir patienterna ar for °

HORIZONT 2/2016

P& Diagnostistk centrum i
Kristianstad ska utredning-
en ga fort. Géran Flink har
upplevt en extrem trétthet
och har varit pa sitt férsta
bes6k pa mottagningen.

DIAGNOSTISKT
CENTRUM

STARTADE 2012 pa
initiativ av Regionalt
cancercentrum syd.
Malet var att korta
utredningstiden fér
patienter med diffusa
symtom pa cancer.
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° ovanliga, sjuka och komplicerade for att passa

dar.

Nir remissen kommer in dr méilet att pa-
tienten ska kontaktas inom tre kalenderdagar,
ha sitt férsta lakarbesdk inom sju dagar och fa
en diagnos inom 28 dagar. Direfter skickas de
vidare till rétt specialistklinik for behandling.

- Vidr en strikt utredningsenhet och ger
endast symtomlindrande behandling. Vi utreder
inte heller biologin bakom eventuella cancertu-
morer utan det gor man pa specialistkliniken,
berdttar likaren Inga Svensson.

KLOCKAN NARMAR SIG TVA OCH Inga Svensson
ska snart undersoka Goran Flink. Annika Buju-
kliev visar in honom i unders6kningsrummet

och pratar en stund innan Inga Svensson kom-
mer in. For varje patientbesok har de avsatt en
timme for att verkligen ha tid att gd pa djupet.

Direkt efter patienternas forsta
lakarbesok tar sjukskoterskan Annika
Bujukliev de prover som behovs.

Ofta betar de av bdde likarundersdkning, prov-
tagning och eventuell réntgen samma dag. Dels
for att det ska gd snabbt, dels for att patienten
inte ska beh6va komma tillbaka flera ganger.
Manga av dem reser frdn andra delar av Skdne.
Eftersom de séllan har mer dn fyra patienter per
dag har de ocksd mojlighet att kunna dra ut pa
tiden vid behov. Inga Svensson gor alltid en nog-
grann kroppsundersokning och ligger ner ratt
mycket tid pd att ta reda pa tidigare sjukdom
och undersokningsresultat.

—Sen dr det en konst att plocka ut viktig in-
formation frdn patienterna. Nir de kommer hit
tror de oftast att de har cancer och dr laddade
med dngest. Darfor har de ofta tinkt lite mer
och ger information de inte gett tidigare, beréat-
tar Inga Svensson.

I Goran Flinks fall kan Inga Svensson ge
lugnande besked redan vid undersokningstillfil-
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Diagnostiskt centrum i Kristianstad drivs av ett litet team pa tre personer som delar kon-
torsrum. Det underlattar samarbetet mellan sjukskoterskan Annika Bujukliev och lakaren

Inga Svensson och gor det latt att diskutera och bolla fragor som rér patienterna.

let. Nagon cancer tycks det inte vara. Ddremot
behover de ta fler prover for att ga till botten
med vad som orsakar trottheten. Annika Buju-
kliev kommer in och borjar duka upp provtag-
ningsflaskor och Goéran Flink lutar sig tillbaka
i stolen. Aven om han skiimtar och hiller
humoret uppe mérks det att den senaste tiden
varit omskakande, bdde for honom sjilv och
hustrun Mary Flink. De maste ta hjadlp av Annika
Bujukliev for att reda ut hur ménga dagar det
egentligen gitt sedan den forsta kontakten med
Diagnostiskt centrum.

— Du vet, nir jag sett honom dir hemma har
jag varit sd orolig och det har varit sa kaotiskt sd
jag kommer inte ihdg, siger Mary Flink.

UNDER DE FORSTA TRE AREN DREVS DiagnOStiSkt
centrum i projektform med Annika Bujukliev
som projektledare. I september 2015 blev de

en permanent avdelning pa sjukhuset. Annika
Bujukliev, Inga Svensson och Mona Fransson
driver den pa ungefir 50 procent av sin arbets-
tid och delar kontorsrum, vilket gor det latt att
kommunicera och hjdlpas dt. Dessutom har alla
jobbat pd sjukhuset linge. De har kontakter
vilket gjort det ldttare att bygga upp samarbeten
som gor att de kan hdlla ett hogt tempo genom
utredningen.

— Nar det ar fast anstédllda distriktslikare som
vi lart kdnna far vi i hogre utstrackning ratt
patienter till oss. Det dr svart att nd ut till alla
tillfalliga vikarier och berdtta att vi finns och
vilka patienter som ska komma till oss, sdger
Inga Svensson.

— Nitverken dr betydelsefulla &ven hir pa
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sjukhuset. Nu vet vi precis vem vi ska kontakta
om vad. Det dr nog bra att vi ar ett medelstort

sjukhus. Vi dr inte s stora att vi tappar person-
kdnnedomen, och inte for sma utan vi har alla
specialister vi behover, siger Annika Bujukliev.

Runt om i landet har flera sjukhus éppnat
liknande verksamheter men med lite varierande
uppldgg. I och med att ”diffus sjukdom” ocksa
blir ett standardiserat vardforlopp tror bdde An-
nika Bujukliev och Inga Svensson att vi kommer
att fa se dnnu fler diagnostiska centrum fram-
over. Inga Svensson tycker att det kdnns bra att
de kan ta ett helhetsgrepp kring patienten och
nysta fram vad som kan ligga bakom symtomen.

Av patienterna som kommer till Diagnos-
tiskt centrum far ungefir en av fyra beskedet
att de har cancer. Var tionde visar sig vara helt
frisk och 6évriga far andra diagnoser, ofta mag-
tarmsjukdomar, reumatiska eller hematologiska
sjukdomar eller infektionssjukdomar. Men alla
far en diagnos och de slidpper aldrig iviag en
patient utan att personen har en vidare kontakt
inom vérden. I mellanperioden har Annika
Bujukliev ocksd en hel del telefonkontakt for
att lugna, beritta vad som kommer att hinda
hérnast och ge rdd. For Goran Flinks del viantar
ytterligare blodprover och ddrefter lungréntgen.
Om dir inte dr for ldng ko kommer han dven
hinna f3 ett besked om vad rontgen visar innan
han gdr hem for dagen.

—Jag forstdr att det inte &r latt att hitta vad
det ar for fel pd mig, men nu &r jag pa ritt stille.
Jag hoppas bara de ska hitta felet och ge penicil-
lin eller vad som behdvs sd den hér trottheten
forsvinner, sdger han. @

En stor del av kontakten med patienterna skots av Mona
Fransson, mottagningens koordinator.

O

DIAGNOS SATTS
INOM 20 DAGAR

® Medelaldern pé pa-
tienterna som kommer
till Diagnostiskt centrum i
Kristianstad ar 67 ar.

@ 51 procent ar kvinnor.

@ De vanligaste symto-
men ar kraftig viktminsk-
ning, trétthet, smarta eller
patologiska provsvar.

@ Utredningstiden ari
snitt 18 dagar och cirka
75 procent av patienterna
utreds pa mindre dn 20
dagar.

@ Cirka 85 procent av
patienterna far en diagnos
och ungefar var fjarde av
dem far en cancerdiag-
nos.
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Finansiering av lakemedel.

Uppfinn nya satt
att betala mediciner

FRAMTIDENS CANCERVARD KOMMER ATT VARA BATTRE, men
ocksa dyrare an i dag. Det innebar en utmaning for den nuvarande
finansieringsmodellen. For att ge alla patienter tillgang till moderna
behandlingar sneglar allt fler pa statlig finansiering.
Text: ANNIKA LARSSON SJOBERG Illustration: BJORN OBERG

arje ar far ungefar

60000 personer i
Sverige veta att de har
cancer. Med den nya can-

cerviarden kommer allt fler

av dem att klara sig langre. De kommer
att fa behandling och gé pa kontrol-
ler under ldng tid, men ocksa kunna
fortsdtta med sina liv. Det dr glddjande,
men det innebdr ockséd en ekonomisk
utmaning for varden.

Enligt berdkningar som Institutet for
hélso- och sjukvardsekonomi, IHE, gjort
pa uppdrag av Cancerfonden kommer
cancer dr 2040 att kosta samhdllet 6ver
68 miljarder kronor, jamfért med 36
miljarder under 2013, férutsatt att varje
cancerfall kostar lika mycket som i dag.

Ulf Persson, professor i hdlsoeko-
nomi vid I1HE, pdpekar att man ska vara
medveten om att det dr ett forenklat
sitt att rdkna, eftersom forskningsfram-

40

stegen sannolikt kommer att fordndra
kostnadsbilden framéver. Vi vet bara
inte hur.

— Hur kostnaden utvecklas beror pa
vilka forskningsframsteg
som kommer att goras.
Den storsta kostnaden
handlar om produktions-
bortfall och pa det om-
rddet har vi tidigare sett
solskenshistorier inom till
exempel testikelcancer och
brostcancer dar dodlighe-
ten minskat radikalt, sdger han.

Men dven om kostnaden pa vissa om-
rdden minskar sd kommer de sannolikt
att 6ka pé andra. Under 2013 stod like-
medlen for 8 procent av kostnaden for
cancervdrden och det dr den utgiftspost
som brukar debatteras mest, sdrskilt
da ldkemedelspriserna stadigt kryper

uppat.

%

N

UIf Persson

— Att enbart fokusera pé lakemedels-
kostnaden dr lite som nar den berusade
letar efter sin borttappade nyckel under
gatlyktan, i stillet for dar det dr mest
troligt att den forsvunnit. Samtidigt ar
det inte konstigt att prisokningar drar
till sig intresse och vi mdste ta stdllning
till hur vi ska hantera 6kade kostnader
per behandlad patient, sidger Ulf Pers-
son.

ULF PERSSON MENAR ATT VI just nu ar
inne i en intressant omstillningsperiod
dér den nuvarande finansieringsmodel-
len snart inte fungerar langre. I dag ar
det Tandvirds- och likemedelsforméns-
verket, TLV, som bedémer om nya like-
medel dr kostnadseffektiva eller inte.
Det dr sedan upp till varje landsting

att avgora om preparatet ska anvandas
inom ldnets slutenvérd eller inte. Men
en positiv virdering innebdr inte au-
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° tomatiskt mer pengar till landstingen

och nér prislappen per patient blivit
hog har mdnga landsting tvekat, dven
om likemedlet bedomts vara kostnads-
effektivt for samhallet i stort.

— Det hir gor att viarden riskerar att
bli ett postkodlotteri, och sd ska det
inte vara, sager Ulf Persson.

For att komma till ratta med proble-
men har Cancerfonden foreslagit en
statlig finansieringsmodell vid intro-
duktionen av nya lidkemedel. Under en
forsta fas skulle nya cancerlikemedel
finansieras av en nationell fond och
samtliga landsting och regioner skulle
vara forbundna att félja de nationella
rekommendationer som ges. Ulf Pers-
son dr inne pa ett liknande spdr. Han
menar att de centrala myndigheterna
ar bdttre pa att bedéma vilka preparat
som bor ges dn vad landstingen &r.

— De ser kostnadsbilden for hela sam-
héllet och har en bittre bild av vardet
av att ge terapierna. Men om inte de
regulatoriska myndigheternas beslut
kopplas ihop med finansieringen ir
besluten inte virda ndgot, menar han.

RUNT OM | EUROPA FINNS lite olika
16sningar pa problemet med stigande
kostnader for cancerlikemedel. I
England har man till exempel valt att
skapa en sdrskild fond for andamalet,
men det tror inte Ulf Persson passar
Sverige. Det riskerar att bara skapa ett
stupror dar kostnader som berdr andra
delar av samhdllet, som Férsdkringskas-
: san eller kommunens omsorg,
inte tas med i berdkningar-
na. I stéllet skulle han vilja
se ett system liknande det
som skapats i Frankrike.

- De anvénder statliga pengar som
oronmadrkts for att under en period be-
tala for sarskilt innovativa likemedel.
Det betyder inte att man bygger upp en
fond utan det dr en finansiering som
ligger utanfor det ordinarie systemet,
sdger han.

MED NAGON FORM AV STATLIG finansie-
ring som gor att likemedel kommer till
anvandning tidigare for patienterna sa
blir uppfoljningen av varden central.
Diar menar Ulf Persson att landstingen
har en viktig funktion att évervaka
och vérdera den verkliga nyttan av
ett likemedel. Behandlar vi under
lagom 14ng tid? Ges preparatet till rdtt
patientgrupp? Foljer patienterna sin
ordination?

— Verkligheten blir ibland annor-

"Statliga pengar oron-
marks for att under en
oeriod betala for sarskilt
iInnovativa lakemedel”

lunda 4n prognosen och det dr viktigt
att det f6ljs upp pa ett mer strukturerat
sdtt dn i dag, sdger Ulf Persson.
Fordndringstakten i finansierings-
systemet har hittills varit 1ag. For att
fa fart pd arbetet tror Ulf Persson att
dven industrin har en hemléxa att gora.
Med lite uppfinningsrikedom skulle
de kunna gé i brdschen och hitta nya
finansieringsmodeller. Varfor inte ta
betalt per lyckad behandling i stéllet
for per milligram? Eller att ta olika

betalt for olika patientpopulationer och
beroende pa hur linge de behandlas?
D4 kommer den totala intdkten att bli
hogre, samtidigt som fler patienter far
nytta av likemedlen.

—Jag tror inte att industrin ska sitta
och vidnta pd myndigheterna utan de
borde sjdlva borja ta fram nya forslag,
siger han. ®
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NUu satsar manga pa e-halsa

USA GAR | SPETSEN FOR SATSNINGAR pa att integrera forskare och
patienter i utvecklingen av nya behandlingar. Med modern informations-

teknologi byggs nya plattformar for samarbete. Sverige ligger i start-

groparna for en liknande utveckling.

Text: ASA BOLMSTEDT

» Hur kan modern informationstek-
nologi ta cancervarden in i framti-
den?
—I usa involverar man patienter redan
i forskningen genom att anvinda
sig av ny teknik. Man har utvecklat
samarbetsplattformar dar forskare,
universitetssjukhus och patienter mots.
Principen kallas ofta crowd sourcing
eller crowd creation, siger Mats Olsson,
konsult pd analysforetaget Kairos Fu-
ture och ansvarig for hédlsovardsfragor.
Varje applikation i plattformen ir
specifikt inriktad pé en kronisk sjuk-
dom, exempelvis lungcancer. P dem
delar patienter med sig av hdlsodata.
[ utbyte far de insikt om vad som sker
iden senaste forskningen och kan bli
utvalda till, eller anmadla sig frivilligt
till kliniska studier. Forskarna far till-
gang till uppgifter frdn patienterna som
de kan anvinda i utvecklingen av nya
behandlingar. Det dr en strukturerad
samverkan ddr man har kortat viagen
och effektiviserat kommunikationen
mellan forskare och patient.

» Vad ér vinsten foér patienterna?
—Jag tror att det ar stimulerande

att komma ndrmare hdndelsernas
centrum. De &r inte bara en siffra i ett
forskningsprotokoll utan individer som
bidrar till utvecklingen tillsammans
med andra individer. De far ocksd vara
med och gora behandlingen béttre for
kommande generationer.

Det géller att patienterna litar pa den
part som driver programmen. Ofta star
universitetssjukhusen som garant for
kvaliteten, d&ven om de samarbetar med
IT-foretag som Apple nir det géller tek-
niken. Patienterna maste ocksa kdnna
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att forskarna dr genuint intresserade.
Om du skickar dina hélsodata till en
plattform f6r cancer vill du kénna att
du dr identifierad, respekterad och att
ndgon bryr sig om vad just du bidrar
med.

» Finns det en liknande utveckling i
Sverige?

— Det borjar finnas tendenser har ocksa,
men det ir inte alls lika tydligt som i

‘Sverige har en fantastisk
historik med kvalitetsre-

gister, sa vi har vandrat |

det har sparet langre an
nagon annan’”

USA. Sverige har en fantastisk historik
med kvalitetsregister, si vi har vandrat
idet hdr spdret lingre 4n ndgon annan.
Sen har vi tappat lite pd vigen. Vi maste
tdnka till ordentligt hur patienterna
ska involveras i samproduktionen. Om
det ska bli bra maste vi skapa plattfor-
mar for smartare interaktion.

Det pdgar satsningar pa att bygga
upp databaser, exempelvis driver
Karolinska institutet projektet 4D for
fyra vanliga diagnoser: brostcancer,
ledinflammation, diabetes typ 2 och
hjartsvikt. 3R 4r en gemensam satsning
pa framtidens virdinformationsmiljo
mellan Region Skéne, Stockholms ldns
landsting och Véstra Gotalandsregio-
nen.

Svenska projekt stannar ofta av. Dels
pa grund av att Datainspektionen har

synpunkter pd hur data hanteras, att
lagstiftningen inte dr anpassad och

for att universiteten inte alltid varit
tillrdckligt noggranna med principerna
for hantering av data. Dels pd grund av
att landstingen dr sjdlvstdndiga och var
och en kan agera pa sitt sdtt.

» Vad krévs for att Sverige ska ta
stegetiniframtiden?

- Det krdvs ett politiskt ledarskap pa
hogsta niva. I usa har Fpa, motsvarande
Likemedelsverket, fungerat som kata-
lysator och formulerat grundliggande
principer for de har programmen. Frdn
politiskt héll i Sverige sdger man sedan
varen 2016 att vi ska vara bést i virlden
pa e-hélsa 2025. Men hur ska det ga till?
Det méste goras enorma investeringar
och det behovs en geografisk samord-
ning. For att klara av det krdvs att
politikerna tar det nationella ledarska-
pet. ®

Mats Olsson &r an-
svarig for hilsovards-
fragor pa Kairos Fu-
ture, har medicinsk
grundutbildning och
har studerat ledar-
skap och IT i England
och USA.
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Nya utmaningar i den

Cancer kan bli en kronisk sjukdom, i alla fall for vissa
diagnoser. Men vagen mot malet ar lang och slingrig.
For att lyckas behover flera utmaningar l6sas.

Text: ASA BOLMSTEDT

UTBILDNING

Nar cancerbehandlingen
moderniseras hanger inte alltid
kunskapen bland sjukvardens
personal med. | dag rader det
brist pa vissa specialister, exem-
pelvis patologer som analyserar
tumérer, vilket bromsar varden
eller leder till lagre kvalitet. Nar
cancervarden allt mer flyttar ut
fran sjukhus till primarvard 6kar
behoven av kunskap om cancer i
dessa delar av sjukvarden. Manga
efterlyser fler kontaktsjuksko-
terskor som féljer patienterna
genom hela vardférloppet, men
dem rader det ocksa brist pa.

LIKA FOR ALLA

Behandling av cancer forbattras
stadigt, men utvecklingen gar inte
lika snabbt nar det géller en jamlik

vard. | dag finns skillnader bland
annat beroende pa koén, socioeko-
nomi, bostadsort eller samsjuklig-

het med psykiatriska sjukdomar.
Ojamlikheten visar sig bland annat
i vilka grupper som deltar i scre-
eningprogram for cancer och i
vantetiden pa utredning och be-
handlingsstart. Vid vissa cancerdi-
agnoser kan det skilja manader, dar
varje dag som gar gor sjukdomen
allt svarare att behandla.

@

ORGANISATION

Dagens sjukvard ar inte sa
effektiv som den kan vara.
Problemet &r inte bristande
resurser utan bristande effek-
tivitet, konstaterar en statlig
utredning 2016. For att komma
tillratta med problemen foreslar
utredningen starkare och mer
enhetlig styrning, mer gransover-
skridande sjukvard med patien-
ten i centrum och en forflyttning
av resurser fran sjukhusvard till
primarvard. Professionen be-
hoéver stod i verksamheten och
patienterna behéver bjudas in
att bli delaktiga i sin vard. Det
finns en outnyttjad potential i att
digitalisera varden.

Kaéllor: Cancerfondsrapporten 2015 och 2016, Effektiv vard SOU 2016:2, Folkhélsoinstitutet, Institutet fér halso- och sjukvardsekonomi, IHE, Riksda-
gens kunskapsseminarium om kronisk cancer, Socialstyrelsen.
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REHABILITERING FORSKNING
Nar allt fler 6verlever cancer Svensk cancerforskning
kommer det att behévas mer haller hég klass, anda tappar
utbyggd och valfungerande vi placeringar internationelit.
rehabilitering for att sakra livs- Som orsaker ndmns allt ifran
kvaliteten och komma tillbaka bristande ledarskap pa univer-
till jobb och vardagsliv. Rehabi- siteten till tidsbrist fér perso-
literingen bo6r utga fran patien- nal som kombinerar forskning
tens behov, paborjas redan vid med kliniskt arbete. Den kli-
diagnos och omfatta flera delar, niska forskningen har utretts
bland annat psykologiskt och och manga ar éverens om att
fysiskt stod, arbetslivsrehabili- sjukvard, akademi och lakeme-
tering, narstaendestod, stod att delsindustri maste samarbeta.
klara egenvard och att leva sitt Flera satsningar har gjorts de
livi vardagen. Manga parter be- senaste aren, men an finns
héver samordna sig, bland annat utmaningar kvar. Nar Cancer-
landsting, kommuner, Forsak- fonden undersdékte hur manga
ringskassan och arbetsgivare. patienter som deltog i studier
pa Sveriges sju universitets-
sjukhus 2014 var det under
10 procent.
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DIREKT I MOBIL
+ SURFPLATTA

ETT NUMMER OM
FORMAKSFLIMMER

www.bms.se/horizont

[E @ Horizont finns alltid i din mobiltelefon, surfplatta
% eller dator. Anvand QR-koden for att lasa tidningen
[=]sF digitalt, eller surfa till bms.se/horizont





