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Regeringen foreslar att

mammografi ska bli gratis.
Forskning visar att fler kom-
mer ditdd.
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Med sikte
pa tumorer

Snart kan det bli
lika sjalvklart att undersoka
tjocktarmen som brosten.
Dessutom rycker screening
av prostata nirmare tack vare
ett nytt, svenskt blodprov
som vackt uppmarksamhet
internationellt.

TEXT LENIWEILENMANN
ILLUSTRATION GUNILLA ELAM

e dammsog varldens forsk-
ning pa jakt efter proteiner
och genetiska markorer som
visar en Okad risk for prostata-
cancer. Sedan satte de ihop
dem i ett enda blodprov, som visade sig sla
det nuvarande testet PSA, med hastlangder.
Deras forskning har just publicerats i den
ansedda tidskriften Lancet Oncology och
virlden fick nagot nytt att ta stallning till
vad giller den stindigt s omdebatterade
fragan screening av prostatacancer.
Forskaren Tobias Nordstrom, och Hen-
rik Gronberg ar ndjda, for att inte siga
lyckliga. Forskargruppen fran Karolinska
institutet i Stockholm har testat det nya
provet pd 58 000 mén, i en av virldens
storsta prostatacancerstudier som kall-
las Sthlm3.
— Vart test ar mer tréffsikert &n PSA.
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Det minskar antalet biopsier med 30
procent. Vi hoppas att det kommer att
férdndra diagnostiken. Det &r Social-
styrelsen som beslutar om allmén
screening. Men vi hoppas att diskus-
sionen tas upp, sager Tobias Nord-
strom, forskare pa Sthim3.

I DAG FINNS ingen allmén screening
av prostatacancer. PSA rekommen-
deras inte av ndgon myndighet i
varlden som metod. Samtidigt pagar
det en ostrukturerad, och dirmed
dyr, masstestning i Sverige. Tva
tredjedelar av alla mén i den relevanta
aldersgruppen later testa sig pa eget
initiativ efter ett obligatoriskt informa-
tionssamtal med ldkare.

Problemet med det nuvarande testet
PSA, prostataspecifikt antigen, som
ar ett protein som kan utséndras fran
prostatan vid cancer, ar att det slar for
brett. Det ger falsklarm vid inflamma-
tioner, och dessutom vid ofarlig can-
cer, vilket leder till onédiga vivnads-
prover och utredningar. Dessutom
missar PSA ibland farliga cancrar.

— Det dr kostsamt och ineffektivt.
Att sd manga later undersoka sig visar
att ett bittre test och strukturerad
screening behovs, sdger Tobias Nord-
strom.

TESTET KAN fa betydelse for inforan-
de av allmén screening, men andra
tunga experter menar att provet inte

Henrik Gronberg m fl.
Prostate cancer screening
in men aged 50-69 years

tive population-based
diagnostic study. Lancet
Oncology, publicerad online
10 november 2015.

The National lung scre-
ening trial research team;
Aberle DR m fl. Reduced
lung cancer mortality with
low-dose computed tomo-
graphic screening. N Engl J
Med. 2011;365(5):395-409.

people to the examination.
Study in Stockholm county
shows good efficacy in
socioeconomically disad-
vantaged areas. Tornberg,
S., Lidbrink E, Henriksson
R, Ldkartidningen. 2014 Feb
12-18,111 (7):278-281.

TARMCANCERSTUDIE
Screesco — Screening

of Swedish colons. I studien
undersdks 200 000 svenskar
aret de fyller 60 dr. Omkring
17 000 koloskopier ska goras.

ar det slutgiltiga steget, utan ett av
flera.

En annan vig till mer triffsdker
screening ar undersokning med
magnetkamera tillsammans med PSA,
visar en pilotstudie fran Géteborgs
universitet.

Samtidigt rycker en allmén screen-
ing av tjock- och @ndtarmscancer allt
nirmare, och experter menar dess-
utom att rokare borde testas for att
ridda dem fran avancerad lungcancer.

Tjock- och dndtarmscancer dr den
ndst vanligaste orsaken till dod i
cancer for bade min och kvinnor. Den
vaxer i det dolda, ofta utan symtom
innan det gatt for 1angt och har lika
hog dodlighet som brostcancer hade
pa 60-talet.

SOCIALSTYRELSEN rekommenderar
landstingen att erbjuda screening
med ett prov som méter blod i avf6-
ringen. An s liinge ir Stockholm och
Gotland den enda region i landet som
infort det brett, vilket var en foljd

av att EU borjade rekommendera
tarmscreening 2003 och flera linder
inforde det.

— Vi har stora mojligheter att hitta
den lilla, botbara tumoren. Screening
med avforingsprov minskar dodlighe-
ten med 15 till 20 procent, sdger Sven
Tornberg, medicinskt ansvarig for
tarmcancerscreeningen i Stockholm.

Men provet fran avforingen ger
ocksa falsklarm, f6r blod dér innebar
langt ifran alltid en cancer. Dessutom
bloder inte alla cancrar hela tiden och
da ger provet inget utslag.

SVERIGES andra landsting vintar in
resultaten fran en stor studie, med

32 inblandade sjukhus i landet, som
jAmfor koloskopi som screeningmetod
med avf6éringsprov.

— Fordelen med koloskopi, forutom
att leta efter tumorer, ir att man
ocksa uppticker forstadier, polyper,
och dessa tas bort. Ar koloskopisten
skicklig har man da tagit bort risken
for tarmcancer i 10-15 ar, siger Rolf
Hultcrantz, som leder studien och ar
professor i gastroenterologi.

Koloskopi kan visa sig vara en
béttre metod for att stélla diagnos och
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vara en hilsoekonomisk besparing
for samhéllet i stort, genom att rddda
hélsa, liv och spara in kostnader for
sjukvard. Men som alternativ for
screening ar koloskopi ofta orealis-
tiskt. Det kravs en erfaren skopist,
vanligen ldkare, &ven om koloskopier
pa vissa hall skots av sjukskoterskor
som fatt utbildning. Att i dag mass-
undersoka friska svenskar skulle
blockera verksamheterna for sjuka
patienter.

— Det &r inte mdgjligt. Koloskopin
i Sverige behover bli bittre och kan
goras lika bra av sjukskoterskor, som
lakare. Skickligheten kommer inte
fran grundutbildningen, utan hand-
lar om trdning och noggrannhet,
sdger Rolf Hultcrantz.

FRAGAN AR sedan ocksd om vi vill
veta var cancerrisk. Forskning pa
personer som gar pa mammografi
eller tar prostatacancerprover visar
att nastan alla vill veta. De flesta
kommer ocksa till den etablerade
screeningen med mammografi och
gynekologisk cellprovtagning, 82
procent respektive 81 procent, dven
om skillnaderna &r stora i landet och
mellan samhéllsgrupper. I utsatta

”Fragan ir sedan
ocksa om vi vill veta
var cancerrisk.”

omraden deltar firre dn i trakter
med vélbestillda.

Det verkar ocksa bero pa hur
obehaglig undersokningen &r, for
att skicka in egen avforing eller ga
igenom en kravande tarmunder-
sokning lockar betydligt farre. I den
stora tarmstudien kommer bara en
tredjedel till den erbjudna kolo-
skopin, och hilften skickar in sina
avforingsprover.

Forskarna tror att det ocksa beror
pa bristande kunskap om hur vanlig
och 16msk tarmcancer dr. Hir finns
inte nagra rosa galor eller mustasch-
kampanjer som riktar stralkastarna
mot magen.

— De som viljer bort tarmcancer-
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screeningen fattar beslutet efter
att bara ha tittat pa kallelsen
ett Ogonblick. Beslutet dr inte
baserat pa kunskap. Mdnnen
som deltar gor det for att
frun séger at dem. Kvin-
norna fattar beslutet
sjdlva eller diskuterar
med vaninnor, siger
Yvonne Wengstrom, |
omvardnadspro-
fessor pa Karolin-
ska institutet.
Svenskarnas
snabba beslut skiljer sig fran
amerikanerna, som soker upp
sin ldkare eller sjukskoterska for
att fa mer information i forvag.
Yvonne Wengstrom studerar om
okad kunskap kan locka fler att lata
undersoka sig.

TROTS ATT screening férebygger
cancer och raddar liv ar det inte
nagon sjilvklar vag att gi. Can-
cervarden ir hart belastad och
vintetiderna langa.

— Screening sparar pengar at
samhallet pa sikt, men nu har vi
inte tillrdckligt med resurser till
att ge de sjuka vard. Fast om andra
cancerformer ska screenas sa ska
tarmcancer definitivt screenas,
sdger Rolf Hultcrantz, ansvarig for
tarmcancerstudien.

LIKA OVERTYGADE ir experter
som vill att rokare och fére detta
rokare ska massundersokas pa jakt
efter tidig lungcancer. USA har fitt
ner dodsfallen i den riskgruppen
med 20 procent genom att rontga
dem med en ny metod, lagdos
datortomografi.

— Vi skulle kunna radda 500 liv
arligen i Sverige, om vi dversit-
ter siffrorna fran USA. Det gar att
jdmféra med mammografin som
berédknas radda 400 liv. Lungcan-
cer okar bland kvinnor och i dag
dor fler kvinnor i lungcancer an i
brostcancer, darfor dr det viktigt
att Socialstyrelsen ser 6ver fragan,
sdger Roger Henriksson, professor
och chef fér Regionalt cancercen-
trum for Stockholm och Gotland.

N
NYTTINOM

PROVTAGNING

Prostatacancertest. Blodprovet
Sthim3 innehaller fyra proteiner som
ar slaktingar till PSA, och tva nya, samt
232 genetiska markorer. Resultatet bedéms
tillsammans med dlder och arftlighet. Kan bli
klart for anvandning 2016.

»

Snippar. Genetiska markorer, sa
kallade snippar, visar ett omrade pa
genomet dar det antagligen finns

»

en férandring som paverkar risken for att fa
cancer. Genomet ar manniskans samtliga gener,
samlade i en dna-frekvens.

Avfoéringsprov. Sit ersatter nu ofta
’ det dldre peroxidatestet, guajak, for att

undersoka feces-Hb, blod i avféringen.
Sit ar ett immunkemiskt prov som ger sakrare
resultat for att det kan skilja mellan manskligt
blod och blod fran kétt i maten. Dessutom
analyseras det maskinellt, vilket kan minska
risken for misstag

LUNGCANCER uppticks ofta for
sent och for dessa patienter dr
femarsoverlevnaden bara fyra
procent. Roger Henriksson tycker
ocksa att det dr en fraga om jaimlik-
het i varden.

— Vi borde satsa pa den stigma-
tiserade gruppen rokare. De flesta
av dem &r inte vilutbildade och har
inte de hogsta 16nerna i samhaél-
let. I USA ledde undersokningen
ocksa till att fler slutade roka, vilket
minskar all sjuklighet.

Nu ska Socialstyrelsen se 6ver
bade om en rekommendation av
lungcancer kan bli aktuell, efter
den amerikanska studien och en
stor europeisk som kommer i ar,
och ta stéllning till om det nya pro-
stataprovet paverkar myndighetens
hallning. €
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Caroline Wenngren
styr gantryt, den enorma
trumman runt patienten.

-

Stralande koloss

Precision. Protoner gar att rikta mer exakt mot tumoren.
Da sparas kanslig vivnad runtom. Nu ar Sveriges forsta
ultramoderna klinik for protonstralning i gang.

Protonstralningen ska vara mer
skonsam mot de organ och vidvna-
der som ligger runt cancern. Vanlig
elektromagnetisk stralning, sa kall-
lad fotonstralning, gar ibland hart at
omkringliggande, frisk vavnad.

I host har Sveriges forsta klinik for
protonstralning 6ppnat, en gemen-
sam miljardsatsning av de sju lands-
ting som har universitetssjukhus.
Hit till Skandionkliniken i Uppsala
kommer patienter fran hela landet
och bor pé det tillhorande hotellet.
Har ska forskas intensivt, for 4n sa
lange finns faktiskt inte sa mycket
studier som jaimfor protonstralning
med fotonstralning.

HAKAN NYSTROM som ir verksam-
hetschef och fysiker podngterar att
vanlig fotonstralning ocksa ar bra,
det basta behandlingsalternativet
for de flesta.

— De berdkningar som gjorts upp-
skattar att de patienter som far en

avgjort bittre behandling med proto-

ner ar 10-15 procent, sager han.

An s linge behandlas hir framfér
allt hjirntumdorer. Nervcellerna
runtom cancern ir 6mtaliga och
livsviktiga. Allra kénsligast for stral-
ning dr barns hjarnor, som utvecklas
snabbt.

PROTONER kréaver en kort repeti-
tion fran skolans kemilektioner: De
ar atomens positiva laddning. De
finns i atomkirnan tillsammans
med neutroner. Runt dessa snurrar
de negativt laddade elektronerna.
Hir pa kliniken utvinns proto-
nerna ur vatgas med den enorma,
220 ton tunga, cyklotronen. Den har
lyfts in genom taket och delen som
dr narmast patienten, det sa kallade
gantryt, kraver ett rum stort som en

kyrkosal med tio meter i takhdjd.

Patienten hor att det dr en koloss
som ror sig bakom viggen, men bara
en brakdel syns i behandlingsrum-
met. Inte heller syns den fyra meter
tjocka viggen av jirnmalmsbetong
som skyddar mot stralning i rum-
met bredvid. Men det gar inte att
komma ifran kinslan av ett kompakt
bergrum dérinne, trots de firgglada
véaggarna overallt.

— MILJON HAR ir speciell, dir-

for beréttar jag noggrant om hur
behandlingen gar till och beskriver
gantryt. Patienterna kommer hit
dagen innan och far testa en gang.
Det gar bra utan lugnande medel foér
de allra flesta. Manga har gjort un-
dersokning med magnetkamera och
datortomografi innan och blivit lite
hérdade och vana vid den tekniska
miljon, sdger Caroline Wenngren,

VARDFOKUS. NUMMER TOLV 2015
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onkologisjukskoterska pa Skandion-
kliniken.

Hon har arbetat med stralning i 35
ar och oroar sig inte for egen del. Pa
brostet sitter en dosimeter som ger
utslag vid for hog straldos, vilket inte
har hént.

Det ar klinikens onkologisjukskoter-
skor som skoter stralningen. De arbe-
tar alltid minst tva tillsammans och
“lagger upp” patienten, det vill sdga ser
till att hen ligger i exakt ritt position.
Sedan gar bada ut ur salen och sitter
vid fyra stora datorskdrmar. En sjuk-
skoterska har fokus pa den skidrm som
visar om patienten ror sig. Den andra
ger stralningsdosen, som ofta bara tar
nagon minut.

— Alla hir har proévat att ligga pa
britsen under gantryt. Det dr viktigt att
forsta att patienten kan kianna sig ut-
lamnad och ensam dér, sdger Caroline
Wenngren.

PATIENTEN sitter fast i sin unika
ansiktsmask som tillverkas av onkolo-
gisjukskoterskor pa landets universi-
tetssjukhus. Dr sker undersékningar
med datortomografi, diagnos, plane-
ring och ordination av rétt straldos.

* Laddningama slits
isdr och protonerna
acceleraras till hibg

fart i et magnerlsl.,

WVanlig elektromagnatisk
fotonstribning

kan ofta skada omkring-
liggande vavnad.

VARDFOKUS. NUMMER TOLV 2015

Den diskuteras sedan pa en nationell
konferens med likare, sjukskéterskor
och fysiker fran alla universitetssjuk-
husen innan beslut fattas.

Det kommer att forskas intensivt pa
klinikens resultat. Det dr brattom att fa
fram forskning, for trots att mycket ty-
der pa att nyttan med protonstralning
ar storre an den med konventionell
stralning, sa finns inte manga medicin-
ska studier som kan visa det vetenskap-
ligt. Behandling har bedrivits i 60 ar
iliten skala, bland annat pa svenska
Svedbergslaboratoriet, som var nést
forst i varlden.

VAD GALLER vardforskning ar det

i princip tomt. Darfor har en forsk-
ningsgrupp med deltagare fran
universiteten och universitetssjukhu-
sen i Sverige bildats. Karin Ahlberg,
sjukskoterska och docent, pa institu-
tionen for vardvetenskap och hélsa
pa Sahlgrenska akademin ar projekt-
ledare.

— Vi ska ta reda pa hur patienterna
upplever protonstralning. Medicinska
studier tyder pa att bieffekterna blir
lindrigare, men ingen vet om det ocksa

ar patientens upplevelse, sdger hon.

Skonsam

protonstralning

Frotonstrdining skapas av vatgas,
Warje viteatom har en proton.

Die slungas ut ooh styrs av
ett magnetfdh till gantryt.
diir patienten Fgger.

oA att styra | djup-
led och awgrdnsa
fran frisk vawvnad,

» Varje
patient

fixeras med sin

unika mask, tillverkad av
en onkologisjukskoterska.

I forskningen ingar ocksa olika as-
pekter av jamlik vard. Det ir till exem-
pel olika mellan landstingen hur stor
kostnad for resor, hotell och bortfall av
inkomst som patienten behover sta for.

— Vi ska studera om patienter med
hog grad av annan sjuklighet eller
nedsatt social status mindre sannolikt
behandlas med protonterapi. €

LENIWEILENMANN
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Alla ar med
pd rapporten

Personcentrerad. Varje eftermiddag

har patienten chans att stalla fragor
och diskutera med dagens och kvillens
sjukskoterskor samtidigt. Nu kanns
kvallarna lugnare for alla.

TEXT LENIWEILENMANN FOTO ANNA SIMONSSON

» Doktoranden Anna Kullberg
tycker nu attrapport mellan
skiften utan att patienten deltar
kdnns gammaldags.

nkologisjukskoterskan

Susanne Carlson Bennets

patient undrar nir nésta

infusion med antibiotika ska
sdttas. Hon svarar att droppet kommer
klockan fyra och kvillskollegan
Angelica Crambert nickar mot dem
bada. Hon bekriftar att hon tar 6ver,
fixar det — och alla tre kdnner sig
lugna.

Sedan ett ar tillbaka ir patienten
med pa 6verlimningen mellan dag-
och kvillspasset pa onkologiavdel-
ningarna pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna. Férhoppningen ar
att det ska 6ka bade patientsikerhet
och delaktighet.

— DET BLIR lugna kvéllar med firre
ringningar efter vara personcentrerade
rapporter. Patienterna fragar och
paminner om viktiga saker for dem.

De dr i centrum och vi gor upp en
gemensam plan fér det kommande

dygnet, sdger Susanne Carlson Bennet.
Fordndringen genomfordes efter en
studie med oroande resultat vad géller
patientsidkerheten. Den visade att efter
vardtiden visste nistan halften av
patienterna inte om de likemedelsfor-
dndringar som beslutats. Cellgifter kan
oka risken for att ramla och majori-

”Studien blev en
vackarklocka. Det ar
allvarligt att patienterna
inte vet vad vi gor.”

teten av patienterna bedémdes ha
fallrisk. Men bara 39 procent visste om
det. Studien har dven vackt uppmark-
samhet internationellt.

— Den blev en véckarklocka. Det 4r
allvarligt att patienterna inte vet vad
vi gor. De har ritt att veta allt, sdger
Anna Kullberg, sjukskéterska och dok-
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» Onkologisjukskotersk 3
Angelica Crambert och Susanr

Carlson Bennet tillsammans
med patienten underden
personcentrerade e
rapporten.
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torand pa Karolinska institutet.

Anna Kullbergs pagaende studie
visar att patienterna tycker att sjuk-
skoterskorna nu delar informationen
bittre mellan sig dn tidigare. Hon fort-
sitter med att, utifran 500 patienter,
utvdrdera om den personcentrerade
rapporten lett till 6kad delaktighet,
tillfredsstéllelse och om patienterna
blivit mer insatta i fragor som ror
lakemedel och fallrisk.

Bada tycker ocksa att vardkulturen
forbattras. Nu riskerar sjukskoterskor-
na inte ldngre att prata om patienten
— for hen sitter alltid bredvid. €

/*Lds mer:

Kullberg, A med flera. Information
exchange in oncological inpatient

care - patient satisfaction, participation

and safety. European Journal of oncology
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Start for ny
SOI'tS cancer-
lakemedel

Den férsta PD1-hammaren borjar
) nu anvandas i Sverige mot avance-
rat malignt melanom.

Immunterapi ar ett samlingsbegrepp for
behandlingar som anvander kroppens eget
immunforsvar for att forgora cancerceller.
Immunforsvarets T-celler maste da kunna
skilia ut cancerceller fran friska celler. Manga
tumorer klarar sig undan immunsystemet
genom ett speciellt protein pa cellen, som
kallas PD1. Det nya lakemedlet blockerar
proteinet och ger immunférsvaret chans att
ga till attack mot tumoren. Immunterapi ar
varken ett cellgift eller strlning.

Immunterapi studeras for manga olika
cancerformer. | somras godkande EU de for-

sta sa kallade PD1-hammarna, for avancerat
2 malignt melanom och nu kommer de snart
att borja anvandas i Sverige. PD1-hammaren
har ocksa nyligen blivit godkénd av EU for
avancerad lungcancer. €

~ LENIWEILENMANN

Lika arbetssatt ska

minska vantetid
Cancerpatienter far vanta for lange mellan upptackt och be-
) handling. Varden ar ocksa ojamlik, da vantetiden skiljer sig stort
mellan landstingen. For att I6sa det inférs nu standardiserade
vardforlopp, efter ett beslut och miljardsatsning fran regeringen och
landstingen. Standardiseringen ska spara tid mellan den lakarbedémda
misstanken om cancer tills behandling inleds. Forebilden ar de danska
"pakkeforlgb” som minskat vantetiderna i grannlandet.
Under hésten har standardiserade vardférlopp for fem cancerfor-
mer inforts: cancer i prostata, urinblasa, huvud och hals, blod samt
matstrupe. Nasta ar foljer ytterligare tio diagnosomraden.

An sa lange nas inte tidsmalen, forutom for vissa landstings
vard av huvud- och halscancer, enligt Socialstyrelsens utredare.
Bristen pa vissa yrkesgrupper, som specialistsjukskoterskor, pato-

loger, onkologer och specialister pa diagnostik beskrivs av utredaren
som avgorande for hur cancervarden fungerar. €
LENIWEILENMANN
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