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A Socialminister Göran Hägglund: Vi skulle vinna 
mycket på en tidigare upptäckt av cancer. Det är avgörande 

för den efterföljande behandlingen.

UPPTÄCK I TID OCH 
FÖRBÄTTRA ODDSEN

Prostatacancer
Screening kan 
rädda livet på 
svenska män

ESMO-konferensen
Forskning och 
utveckling i fokus 
på årets kongress

4
TIPS
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UTMANINGAR

Våga lyssna på ditt innersta

Läkarmissionens partner på plats har redan delat ut mat, kokkärl,  
hygienartiklar och presenningar till tusentals drabbade familjer.  
Men behoven är ofattbart stora. Din insats behövs. 

Sätt in din gåva på 90 00 21–7. Skriv ”Pakistan” på talongen. 

Du kan också köpa hygienpaket eller kökspaket till de drabbade 
på Webaidshop.se.

Miljontals människor har förlorat allt. Du kan hjälpa några av dem. Tack.

Rädda liv i Pakistan

FLOD

Eller SMS:a FLOD till 72930, så 
skänker du 50 kronor till vår  
katastrofinsats i Pakistan.

www.lakarmissionen.se

Tidigare skådespelerskan Annett Duran står på tröskeln 
till framgång med sin lyriksamling. Lyriken är en resa 
igenom ett sorgearbete efter att hennes make och 
livskamrat sedan 18 år, fl amencosångaren Rogelio de 
Badajoz gått bort i cancer 2006  

S
orgen. Vad gör jag 
när det oundvik-
liga sker, när den 
allra käraste i mitt 
liv försvinner och 
lämnar mig en-
sam. Hur orkar jag 

gå vidare när sorgen äter upp mig 
inifrån. 

Under den resa på drygt fyra år 
som gått sedan cancern tog min 
man har det varit så nära att jag 
själv lämnade jordelivet av sorg. 
Saknaden var så outhärdlig att jag 
ibland inte visste hur jag skulle or-
ka upp ur sängen. 

”Men barnen då”, sa mina vän-
ner, du har ju barnen.

Men jag såg inte barnen. Den en-
da jag såg var min döde man. Min 
minsta fl icka var bara åtta måna-
der och jag ammade henne för fullt, 
det blev vår enda närhet. De stora 
barnen som var tonåringar lämna-
de jag helt och hållet åt sig själva. 

Det gick inte en dag under drygt 
två år utan att jag grät. Och mina 
vänner lät mig gråta, lät mig vara 
i sorgen. Min kurator som jag gick 
till under första ”sorgeåret” lät mig 
prata och gråta, prata och gråta.

”Annett, du sörjer verkligen från 
hjärtat”, sa hon. 

Hennes ord värmde mitt inre. 
Och jag kände mig sedd i min sorg. 
Trots all uppbackning jag fi ck från 
min omgivning så var det inte att 
tänka på att fortsätta mitt dåva-
rande arbete som pedagog på en 
skola. Jag hade ”ludd” i hjärnan 

och hängde inte alls med utan ba-
ra grät. Och det går ju inte, att grå-
ta när man arbetar med barn. Alla 
ljud blev som förstorade, till och 
med människorna blev större än 
vad de verkligen var. Det enda jag 
ville, var att vara i tystnad.

Så hade jag den stora turen att ha 
en chef som var underbart förstå-
ende  när jag skulle arbetsträna.

”Annett, gå hem”, sa hon, ”det 
här går inte”. 

Bearbetning
Och jag gick hem. Och jag sat-
te mig och skrev. Under ett 

års tid hade jag haft en bild av att 
jag satt med livet i ena handen och 
döden i den andra. Men jag hade 
ingen aning om att alla bilder och 
minnen skulle bli så kristallklara 
och exakta som de blev genom 
mitt skrivande. Och jag skrev och 
skrev, dag som natt under sex veck-

or. Alla bilder, alla meningar alla 
tankar, alla rädslor, all skräck kom 
ut och fram och landade på ett vitt 
ark. Och då när jag såg orden, när 
jag läste orden jag skrivit högt blev 
min sorg också hörd. Och boken 
”Livet Flickan och Döden” blev till.

Släppa taget
Nu kunde jag släppa taget om 
sorgen, låta den gå. Jag fort-

satte att skriva och denna gång 
blev det poesin som tog överhan-
den. Och poesin hjälpte mig att se 
även det vackra i livet och i döden. 
Poesin satte igång mitt hjärta och 
min själ och jag kunde uttrycka 
mig ännu en gång för att visa all 
min kärlek som jag förlorat i och 
med sorgen. 

Nu skriver jag för brinnande li-
vet, jag har så mycket att berätta. 
Och från att ha varit sorgen perso-
nifi erad blev sorgen istället bara en 
liten men viktig del av mitt liv.

 Bara vara
Att våga sörja rakt igenom. 
Att våga lyssna på mitt inner-

sta. Att bara vara i det som är lärde 
mig att leva i nuet. Och att leva i 
nuet skänker mig glädje. Aldrig jag 
kan veta vad morgondagen erbju-
der. Därför låter jag livet vara pre-
cis som det är. Att våga tro på mig 
själv igen när jag skulle plocka 
ihop spillrorna av min sörjande 
själ, blev den stora utmaningen. En 
utmaning som gjort att jag kom-
mit närmre mig själv.

”Jag minns att det 
svartnade för ögonen 
och när jag vaknade 
upp igen förstod jag 
att det förfärliga var 
sant. Jag hade bröst-
cancer.”

Carolina 
Welin, 52
Om att få beske-
det att hon hade 
bröstcancer.

VI REKOMMENDERAR

SIDA 8

Livet efter cancer 4
Leif Magnusson, 65, berättar om livet 
efter en stor prostataoperation.

Lyckade behandlingar 18
Kvalitetskontroll av skräddarsydda cell-
gifter är en viktig nyckel när cancer-
terapier individanpassas.

Annett Duran
Aktuell med lyriksamling

Klänningen
Klädd i den skiraste klänning
Skrider jag fram över ängen 
Knäpper mina händer och 
blundar

Ett sorl av djupa toner
Stiger ur skuggorna fram
Viskar av längtan
Viskar av hopp
 
Klänningen fylls av ögon
Av allt som jag aldrig 
vågat se

Att det var meningen så
Att du skulle gå
Att mitt liv skulle
fl ätas upp 
bit för bit
Att mitt liv skulle
fl äkas upp 
bit för bit   
Först då skulle jag förstå
Hur vacker klänningen är
Som jag bär
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Smärtlindring ökar livskvaliteten

Att drabbas dubbelt av smärta är 
mycket vanligt för många cancer-
patienter. Dels lider många av en 

grundsmärta under sjukdomsförloppet 
och dels kan de också drabbas av en så 
kallad genombrottssmärta. Det är korta, 
kraftiga och intensiva smärttoppar som 
blir ytterligare en belastning för patient-
en utöver den upplevda grundsmärtan.

– Genombrottssmärtan består av rela-
tivt korta smärtförlopp på cirka 30–60 
minuter som bryter igenom grundsmär-
tan och har en intensiv och kraftig karak-
tär. Det gäller därför att snabbt kunna ku-
pera smärttoppen. För många patienter 
kan en effektiv smärtlindring innebära 
att de kan vara fortsatt aktiva i stället för 
att riskera att bli sängliggande förklarar 
Camilla Sjödahl, nordisk marknadschef 
på ProStrakan AB.

ProStrakan AB och forskningsföretaget 

Orexo samarbetar nu runt utvecklingen 
av nya metoder att administrera läke-
medel som kan underlätta behandlingen 
både på sjukhuset och i hemmet.

– Vi har riktat in oss på tabletter som 
läggs under tungan, vilket ger ett snabbt 
upptag av läkemedlet via munslemhinnan.  
Det är en ny administrationsteknologi 
som har utvecklats av oss här på Orexo, 
berättar Gunilla Ekström, läkare och vice 
president på Orexo.

– Det är viktigt att stort fokus läggs 
på att utveckla läkemedel i syfte att bota 
cancer.

Samtidigt är det viktigt att fortsätta ut-
veckla de delar av behandlingen som kan 
påverka patientens upplevda livskvalitet 
under sjukdomsförloppet säger Andreas 
Rejnus, VD för ProStrakan AB och 
fortsätter:

– I Sverige har vi generellt sett en bra 

smärtlindring för cancerpatienter. Vid 
smärtlindring är det bl.a. viktigt att pa-
tienten och dess anhöriga kan känna sig 
trygga med behandlingen och att det fak-
tiskt finns möjligheter att få behandling 

i hemmet. Detta ger många gånger en 
förhöjd livskvalitet som kanske är extra 
viktigt för just denna patientgrupp. Att vi 
kan vara med och bidra inom detta om-
råde känns mycket positivt.

Orexo är ett läkemedelsföretag som fokuserar på utveckling av behandlingsformer för smärta och in-
flammation. Detta genom att kombiera kända läkemedel med nya beredningsformer med utgångspunkt 
från de medicinska behov som finns, både när det gäller behov av smärtlindring och minskad risk för 
biverkningar. Företaget har fyra produkter på marknaden och en bred projektportfölj i sen utvecklings-
fas. Försäljning och produktutveckling sker huvudsakligen genom internationella samarbetsavtal med 
stora läkemedelsföretag. Orexo har 108 anställda och huvudkontoret finns i Uppsala.

ProStrakan AB bildades 2005 och är sedan augusti 2007 ett samägt bolag av det svenska läkeme-
delsbolaget Orexo AB samt ProStrakan Group plc med säte i Skottland. ProStrakan AB är verksamt 
i hela norden. ProStrakan Group plc är ett av europas snabbast växande läkemedelsföretag inom 
specialistläkemedel.

Orexo AB • Box 303, 751 05 Uppsala • E-post: info@orexo.com • Telefon: 018-780 88 00
www.orexo.se

ProStrakan AB • Box 303 , 751 05 Uppsala • Telefon: 018-780 89 80
www.prostrakan.se
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Effektiv smärtlindring kan göra stor skillnad i livskvalitet för cancer-
drabbade patienter. Nu samarbetar Orexo och ProStrakan AB runt 
en ny typ av behandling mot så kallad genombrottssmärta.

VD Andreas Rejnus och nordisk marknadschef Camilla Sjödahl, ProStrakan AB, 
samt Gunilla Ekström – läkare och vice president för Orexo.

För oss på Executive Health innebär kampen mot cancer att vi 
 upptäcker den i tid.

Vi är den första och enda kliniken i Norden som erbjuder ett avan-
cerat screening program med bl.a. magnetkameraundersökningar 
med syftet att hitta sjukdomarna innan de ger symptom. Sedan 
starten i augusti 2008 har vi undersökt mer än 700 personer. 

Mer än hälften av de som dör i cancer hade kunnat räddas om man 
upptäckt cancern i tid.

Cancer går att hitta långt innan man har symptom.

Tidig upptäckt innebär i sin tur bättre medicinska möjligheter till 
framgångsrik behandling.

Med hjälp av bland annat en magnetkamera undersöker vi krop-
pens olika organ som hjärnan och buken. 

Cancer i tjocktarmen, som är en av de vanligaste formerna av can-
cer, börjar som små polyper och redan när de är bara några mm 
stora kan man se dem med magnetkameran.

I vår undersökning ingår även en omfattande hjärt- och kärlunder-
sökning.

Ring oss gärna på 08 41095700 för mer information om vår Execu-
tive Health screening!

Blasieholmsgatan 4 A 111 48 Stockholm | www.executivehealth.se | info@executivehealth.se | tfn 08 41095700

Din hälsa är din största tillgång – Dags att själv ta ansvar för diagnos i tid!!
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Leif 
Magnusson

Ålder: ■  Snart 
65.

Bor: ■  Köpen-
hamn. 

Familj: ■  Sam-
bo, 3 barn och 5 
barnbarn.

Yrkesliv: ■  Han 
har arbetat med 
försäljning och 
logistik inom IT-
sektorn i ett in-
ternationellt fö-
retag i många år. 

Fråga: Kan man få tillbaks ett fullödigt socialt liv och även 
kärlekslivet efter en stor prostataoperation?
Svar: Ja, det är vanligare än man tror och Leif Magnusson 
är en av de personer som lyckats bra.

För några år sedan var hans liv hotat av 
männens fi ende nr 1: prostatacancern. 
Det sociala livet är återuppbyggt.

- Det är viktigt att vi öppnar upp och 
pratar om frågorna kring prostatacan-
cer och dom biverkningar som följer 
på behandlingen, säger Leif Magnus-
son som lever ett helt nytt liv efter sin 
svåra operation och sin fl eråriga sjuk-
domstid och rehabilitering. Det har va-
rit en inre resa med förlorat självför-
troende som skall återuppbyggas. Jag 
var helt oförberedd på detta.

Har förtroende i nätverket 
 De värsta biverkningar var för mig, att 
jag blev inkontinent och förlorade po-
tensen. Vi män har så stor del av vår 
identitet knuten kring detta med po-
tensen och förmågan att prestera som 
man. Men också detta att bli inkonti-
nent är rent chockerande och så på-
tagligt. Man blir ”toalett-orienterad” 
och begränsar sig själv  i sitt sätt att 
röra sig i samhället och socialt, menar 
Leif.

I processen att komma tillbaka krävs 
en kraftsamling från personen själv 
och det närmaste nätverket. Där utö-
ver behövs hjälp till den drabbade från 
sjukvården och frivilligorganisationer 
som får stor betydelse.

Bra behandling med tydlig feedback 
har varit centralt för Leifs resa, även 
om den delvis känts lite slumpartad, 
när koordinationen mellan stegen i 
behandlingen varit svag. 

”Det blev panik”
Efter diagnosen hade han, som så 
många andra, hamnat på väntelis-
tan. Prostatacancer är i allmänhet en 
långsam sjukdom, men dock inte i alla 
skeden.

Leif önskade en ”robotoperation” 
(Titthålsoperation), och detta ledde till 
en extra undersökning. Hans operation 
var tänkt att äga rum ungefär ett kvar-
tal senare, men mitt under undersök-
ningen kommer läkaren plötsligt till-
baka efter en utfl ykt i korridoren med-
an Leif väntat med byxorna bokstavligt 
talat nere.

- Då blev det panik och jag fi ck en tid 
för operation bara någon vecka senare, 
berättar Leif.

Doktorn hade funnit att tumören 
växte utanpå prostatakörteln och där-
med var på väg att kunna sprida sig i 
hela kroppen, vilket är mycket farligt, 
dödligt farligt.

Denna slumpartade och litet tröga 
hantering av prostatapatienterna är en 
del av dagens praxis, som Leif inte alls 
är överens med.

–Mitt PSA steg från en låg nivå till 
omkring 15 – 16 på mycket kort tid,

 berättar Leif. Jag är inte riktigt överens 
med dagens praxis, som utesluter scre-
ening av män över 55. 

Det är ingen slump att läkarna tar 
det sakta. Allmänt gäller ännu så länge 
en praxis där läkarkåren på sin sida 
kollektivt ger uttryck för synen att pro-
statan växer så långsamt att de fl esta 
får många bra år utan symptom, med-
an en snabb behandling ger många år 
med biverkningar.

Svårigheterna i Leifs fall är repre-
sentativa för ganska många patienter. 
Först en psykologisk kris, där även fa-
miljen och jobbet drabbas. Därefter 
operation med biverkningar, en lång 
skör tid där det framför allt gäller att 
bygga upp psyket och fysik,  få tillba-
ka livslusten, är inte tillräckligt koor-
dinerade områden enligt Leifs förme-
nande. Ingen större rutin fi nns för att 
ge stöd.

Fyra års rehabilitering 
Att familjen drabbas och att sprickor i 
äktenskapet eller andra påfrestningar 
i det närmsta nätverket blir stora är in-
te ovanligt. I Leifs fall ledde det av olika 
skäl till en skilsmässa.

På jobb-sidan hade han det bra inom 
det stora IT-företag, där han arbetat i 
många år.

När man opererar en aggressiv pro-
statacancer av Leifs typ måste man 
också ta en hel mängd vävnad och ner-

ver  runt tumören för att utesluta att 
någon tumör är kvar, vilket därmed ska 
kunna rädda patientens liv. Detta ute-
sluter enligt den gängse synen att man 
reducera möjligheter att spara nerver 
för att behålla potensen.

Detta bryr man sig mindre om när 
alternativet är spridd cancer i andre 
vågskålen, vilket också Leif intygar. 
Efter fyra års rehabilitering och litet 
till har han ett fullödigt liv. Inkonti-
nensproblemen har en stor och ome-
delbar påverkan i början av rehabilite-
ringen, men det hanterar han genom 
att cykla i stället för att springa, mer är 
det inte med den delen.

Lever ett bra liv
–När kroppen är trött kan jag stöt-
ta med lite medicin för kärlekslivet, 
säger Leif.

Mer detaljer än så är onödigt infor-
mation. Pappa till tre barn och fem 
barnbarn och fortfarande en man på 
alla sätt trots en riktigt svår prostata-
sjukdom och operation.

–Jag lever tillsammans med härlig 
kvinna och har ett bra liv. Mycket i pro-
cessen har varit det mentala arbetet, 
säger han.

Leif bedömer att 80 procent av pro-
blembilden sitter mellan öronen.

Följ Leifs berättelse om sin 
kamp mot prostatacancer 

GUNNAR ERIKSSON

redaktionen@mediaplanet.com

FÖRÄNDRING

PROSTATACANCER

INSPIRATION

Stöd, stöd, stöd
Pg 90 1313-7

PROSTATACANCER

(Prostatabroderna.a.se)
Sveriges dödligaste cancerform. 

Över 50% av drabbade dör  
många år för tidigt.

Anledning: samhällets  
ointresse att hålla oss vid liv.
En allmän screening liknande 

kvinnornas mammogra�, skulle 
förlänga många mäns liv genom 
tidig cancerupptäckt.I männens 
fall ett enkelt billigt blodprov. 
Över 80% av alla män har och 
får cellförändringar i prostatan.

Är du över 45 år, gå omgående 
och ta ett PSA prov så du vet din

prostatas status. 

Det kan förlänga ditt liv med år. 

Poliklinisk mottagning för konsulta-*

tion och behandling med inriktning 

mot cancerbehandling och cytostatika-

behandling.

Vi utför även annan medicinsk behand-*

ling såsom transfusioner, infusioner 

samt injektioner av olika läkemedel.

Erfarna onkologisjuksköterskor med *

många års vana av cancerbehandling.

Christinakliniken har landstingsavtal.*

Privata och försäkrade patienter är *

också välkomna!

Valhallavägen 91, 114 86 STOCKHOLM  Fax 08-10 05 77 www.sophiahemmet.se, broestmottagningen@sophiahemmet.se

Tel 08-406 28 30

Tel 08-406 28 71

Utredning och behandling av bröst-*

sjukdomar.

Ett flertal specialistläkare inom *

onkologi, bröstkirurgi, plastikkirurgi 

samt psykosocial onkologi. 

Mottagningen erbjuder hög vårdkon-*

tinuitet. Du träffar samma läkare/

kontaktsjuksköterska vid Dina besök.

Medicinsk
Behandlingsavdelning

C H R I S T I N A 
K L I N I K E N

För dig som söker ett individualiserat sjukvårds- 
alternativ med personlig omvårdnad i en 

lugn atmosfär

*

Bröstmottagning

PROFIL
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VIKTIGT ATT FÅ STÖD
”Jag fick ett fantastiskt stöd, 
framför allt efter operationen 
när jag arbetade deltid i flera 
år för att kunna komma tillba-
ka, säger Leif med eftertryck 
i rösten.

Enkelt att göra 
något åt.

En av tio män har urinläckage. Men bara för att det är vanligt, betyder 
det inte att det är lätt att prata om. Som tur är finns det en enkel lösning. 
TENA Men är ett effektivt skydd utformat bara för män. Anatomisk 
utformning, TENA Odour Control™ som neutraliserar oönskad lukt och 
hög uppsugning ger trygghet och säkerhet. Skyddet finns i två storlekar 
med olika uppsugnings nivåer.

Urinläckage hos män. Svårt att prata om. 

Beställ gratis prov och läs mer på www.TENA.nu/men
Kontakta läkare, distriktssköterska eller uroterapeut för hjälp och rådgivning.

TIPS

TERAPI

Stöd är mycket, 
mycket viktigt

Krisen kräver fokus och fres- ■
tar på hela nätverket mycket 
hårt. För många drabbade är stöd 
utanför den somatiska vården 
mycket, mycket viktigt.

Leif Magnusson som ställt 
upp i vår artikel vistades själv 
bland annat en avgörande viktig 
vecka på Brännö utanför Göte-
borg. Där han deltog i olika sam-
tal under ledning av psyko- och 
symbolteraupeten Stig Dahl-
gren, som bland annat beskri-
vit hur det kaotiska inre läget 
hos många cancerpatienter kan 
behandlas, så här; ”När trollen 
kommer fram i ljuset så sprick-
er dom”.

Terapin bygger där på att 
blicka framåt och att bearbeta 
känslorna som cancerdiagnosen 
väcker. Det fi nns hopp.

Stig Dahlgren har även han 
överlevt svår cancer mitt i livet 
även om det inte var just pro-
statacancer.  Han hade hudcan-
cer på ryggen och cancer i hal-
sen. Men närheten till döden 
och känslovågen när den akuta 
behandlingen lugnar ner sig är 
densamma.

Att klä känslorna i ord är vik-
tigt. Leif tipsar också om pa-
tientföreningen ProLiv som 
fi nns runtom i Sverige. Via den 
kan man träff a andra männis-
kor i samma situation. Även an-
höriggrupper fi nns och dessa 
kan vara oerhört viktiga för ens 
nära och kära i cancerkrisen.

En cancersjuk person skapar 
kris i sin familj också. Och den 
krisen måste familjen själv kla-
ra när sjukdomen är akut och 
behandlingarna tar all kraft från 
patienten.
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WALKING EVENT
På Rosa Steget som ge-
nomfördes i göteborg den 
14 augusti deltog cirka 
2 000 personer. Rosa Ste-
get skall vara ett walking 
event till stöd för Bröst-
cancerfonden och ung-
domdomsidrotten. 
FOTO: ARJA LEPPÄNEN

ROSA STEGET

INSPIRATION
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Amgen flyttar fram positionerna
Amgens läkemedel har genom åren hjälpt miljoner patienter i kampen mot cancer, 
njursjukdomar, ledgångsreumatism och andra allvarliga sjukdomar. Nu flyttar bolaget 
fram positionerna inom onkologiområdet. Från att främst ha tillhandahållit understödjande 
produkter för olika terapier, till att fokusera på specifik cancerbehandling.

Amgen är ett världsledande biotek-
nologiskt läkemedelsföretag som 
utvecklar och levererar innovativa 
läkemedel för människor. De onko-
logiska läkemedlen har främst varit 
inriktade på biverkningar av de tuffa 
behandlingar som många cancerbe-
handlingar för med sig. Nu kommer 
en rad nya läkemedel som slår mot 
själva tumören.

– Amgen har under de senaste 
åren flyttat fram positionerna. Från 
att vara ett företag, som främst till-
handahållit understödjande pro-
dukter vid cancerbehandling, till 
att fokusera på specifik sjukdoms-
behandling, säger Mimmi Ekberg, 
Business Unit Manager, Oncology 
Nordic & Baltic Region.

Amgens resa från biotechbolag till 
ett fullfjädrat läkemedelsbolag star-
tade för 30 år sedan. Genombrot-
tet kom 1983 då forskare på Amgen 
lyckades identifiera genen som ko-
dar erytropoietin. Det ledde först 
fram till läkemedel för att behandla 
blodbrist hos njursjuka patienter och 
cancerpatienter som får samtidig cy-
tostatikabehandling. Sedan dess har 
det hänt en hel del. Genom åren har 
Amgens läkemedel hjälpt miljoner 
patienter i kampen mot cancer, njur-
sjukdomar, ledgångsreumatism och 
andra allvarliga sjukdomar. 

Nya cancerterapier
För cirka två år sedan presentera-
de Amgen en ny individanpassad 
behandling för tjock- och änd-
tarmscancer. Behandlingen både minskar 
biverkningar och vårdkostnader genom 
att det med ett enkelt KRAS test även går 
att identifiera de patienter som har möjlig-
het att svara positivt på behandlingen. Det 
innebär att fler patienter kan få rätt behand-
ling och att andra slipper en för dem verk-
ningslös terapi. Behandlingen är ett så kallat 
målsökande läkemedel, som syftar till att 
hämma tillväxten av cancerceller genom att 
påverka ett specifikt protein som spelar en 
avgörande roll i cancercellens signalsystem.

Inom en snar framtid hoppas man på 
att lansera en ny behandling mot benskör-
het, som kan göra stor skillnad för drab-
bade patienter. Lite senare i tiden hoppas 

man också  kunna tillhandahålla en ny  be-
handling vid metastaserande cancerrelate-
rad skelettsjukdom.

– En viktig faktor bakom Amgens fram-
gångar är verksamhetens spetskompetens 
inom medicinsk vetenskap, biologiska pro-
cesser och produktion. En annan, minst 
lika viktig faktor, är verksamhetens starka 
värdegrund. Om man har devisen ”serve 
patients” får man se till att leva upp till 
det, säger Eva Dahl, Medical Director Swe-
den, Nordic & Baltic Region. 

Arbetar långsiktigt
Mimmi Ekberg påpekar att ett av Amgens 
främsta mål är att arbeta långsiktigt och 

omsätta forskningsresultat och biotekno-
logi till nya innovativa behandlingar som 
kan förbättra patienters hälsa, och till och 
med rädda liv. 

Att flytta fram positionerna inom onko-
login innebär i praktiken att Amgen är på 
väg in i en ny era. Siktet är inställt på att 
bli ett fullfjädrat onkologiföretag. För att 
klara det måste vi arbeta långsiktigt, man 
blir inte en onkologipartner för sjukvården 
över en natt. Det handlar om att skapa för-
troende, och det är något man måste för-
tjäna. 

En viktig och angelägen del av samarbe-
tet med vården är i kliniska studier.

– Vi försöker få med Sverige i så många 

kliniska prövningar som möjligt . De flesta 
onkologer är positiva till detta, den stora 
utmaningen är ofta att lösa det resursmäs-
sigt och logistiskt ute på sjukhusen. I dag 
är det t.ex. i genomsnitt bara en procent av 
alla lungcancerpatienter som deltar i stu-
dier och därigenom får tillgång till ett nytt 
läkemedel under utveckling. Jag önskar 
att det var många fler och att sjukvården 
i framtiden blir än mer anpassad för del-
tagande i kliniska forskningsstudier, säger 
Eva Dahl.

Framtid
Att sia om framtiden är inte lätt men Mim-
mi Ekberg är övertygad om att Amgen 
inom tio år har ytterligare läkemedel mot 
solida tumörer på marknaden.

– Vi har en omfattande pipeline där 70% 
av alla  molekyler är helt nya substanser 
vilket innebär att Amgen av alla företag 
har högst andel innovativa substanser-
som riktar sig mot olika tumörtyper. Am-
gens starka vetenskapliga förankring, och 
höga vetenskapliga nivå,  har varit kärnan 
i verksamheten sedan starten för 30 år se-
dan. Vi kommer att fortsätta på den in-
slagna vägen och sträva efter att utveckla 
innovativa läkemedel som gör skillnad för 
patienter med allvarliga sjukdomar.

Amgen är ett världsledande bioteknologiskt 
läkemedelsföretag som utvecklar och levererar 
innovativa läkemedel för människor. Am-
gens läkemedel har hjälpt miljoner patienter i 
kampen mot cancer, njursjukdomar, ledgångs-
reumatism och andra allvarliga sjukdomar.
Amgens huvudkontor ligger i Kalifornien 
och har verksamhet runt om i världen. 1995 
etablerades den nordiska verksamheten med 
kontor i Danmark, Finland, Norge och Sve-
rige med huvudkontor i Stockholm. 

Antal anställda: 17 000 anställda 

Omsättning: 15 miljarder US dollar (2008)

Global forskingsbudget: 2,9 miljarder 
US dollar

Forskningsområden: Onkologi, 
hematologi, njursjukdomar, metaboliska  
sjukdomar samt ben- och inflammato- 
riska sjukdomar

Amgen AB
Besöksadress: Gustav III:s Boulevard 54
Box 706, 169 27  Solna
Telefon: 08-695 11 00
Fax: 08-695 11 01
www.amgen.com
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INSPIRATION

Ingen vill ha cancer 
– vissa får det i alla fall

SÅ GÅR DU VIDARE
”Vi behöver inspiration för att hålla 
livsgnistan uppe, träffa andra som 
varit med om samma saker. Bra mat 
som stärker immunförsvaret, yoga/
tai chi, meditation, gemenskap och 
att reflektera kring mer existen-
tiella frågor är andra ingredienser”, 
berättar Carolina Welin.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Vad var din första tanke? ■
– Jag var 45 år och hade helt andra 
planer för livet när jag fi ck beske-
det att jag hade bröstcancer. Att få 
en cancerdiagnos är att möta al-
la människors, inklusive sin egen, 
största rädsla. Den första tanken är 
naturligtvis ”ska jag dö nu, blir det 
inte mer livstid än så här?” 

Hur reagerade du när du  ■
fick ditt besked?
– Ingen vill ha en cancerdiag-
nos, inte jag heller. Jag minns att 
det svartnade för ögonen och när 
jag vaknade upp igen förstod jag 
att det förfärliga var sant. Jag ha-
de bröstcancer. Det blir så absurt, 
man åker och träff ar läkaren, mel-
lan några andra möten, och så är 
beskedet cancer. På ett ögonblick 
förändras livet – även om jag inte 
förstod det just då.

Hur kände du dig inför och  ■
under behandlingen?
– Man känner sig frisk, då säger lä-
karen ”du har cancer”. När man är 
medicinskt färdigvårdad och kän-
ner sig helt sjuk efter alla behand-

lingar, då säger läkaren ”nu är du 
frisk”. Själv är man helt slut, utmat-
tad och kanske utan ett hårstrå på 
huvudet. Det känns inte som van-
ligt, man ser inte ens ut som van-
ligt under peruken. Och så säger lä-
karen att man är frisk….

Vad händer sen? ■
– Min onkolog gav mig en bok, där 
fanns en mening som blev viktig: 
”vi som har gått vägen före dig är 

så många att stigen har blivit en 
bred väg”. Man överlever, det fi nns 
de som klarar sig. I dag vet jag det 
och mycket mer, men det hade jag 
ingen aning om just då.

– Det är nu det är dags att stanna 
upp och refl ektera. Hur vill jag ha 
det? Vad är egentligen är viktigt? 
Diagnosen gör att vi mognar, får 
en djupare syn på livet. Ingenting 
känns som vanligt.

– Anhöriga tycker kanske att vi 

har förändrats, känner inte igen 
oss. Självklart påverkas vi av det 
vi går igenom, det blir ju en del av 
själva livserfarenheten.  Helt plöts-
ligt kanske det vi hade planerat att 
göra om några år måste ske nu. Li-
vet kan inte vänta. 

Hur går man vidare? ■
– Vi har inte samma energi som ti-
digare och därför behöver vi välja 
det roliga först. Vi behöver inspi-
ration för att hålla livsgnistan up-
pe, träff a andra som varit med om 
samma saker. Bra mat som stär-
ker immunförsvaret, yoga/tai chi, 
meditation, gemenskap och att 
refl ektera kring mer existentiella 
frågor är andra ingredienser. Ing-
en annan har dina svar, men andra 
som har gått vägen före dig kan va-
ra till stor hjälp. Goda relationer är 
en livsviktig hälsofaktor.

Hur mår du i dag? ■
– I dag, sju år senare, är jag tillbaka 
i det aktiva livet med en ny livser-
farenhet. Självklart önskar jag att 
ingen ska behöva få en cancerdi-
agnos men vet också att det fi nns 
möjligheter till ett bra liv i framti-
den. Det går oftast bra, livet fortsät-
ter. Sverige är ett fantastiskt land – 
även när det gäller bröstcancerbe-
handling. Vi ligger i världens fram-
kant med en femårsöverlevnad 
som ökar för varje år.

– Att få reda på att man har 
cancer är att möta alla män-
niskors största rädsla, be-
rättar Carolina Welin som 
mitt i livet fick beskedet att 
hon hade bröstcancer.

CARL-CHRISTIAN DYRSSEN

redaktionen@mediaplanet.com

FRÅGOR & SVAR

BRÖSTCANCER

Här har Carolina samman-
ställt några ord för dig 
som behöver hitta tillbaka 
till din energi och läka 
efter en cancerdiagnos.

Hoppet är vår största vän 
och viktigaste rådgivare. 

Låt det guida dig när du går vil-
se.

Utveckla din kommunika-
tiva förmåga så att den 

hjälper dig påverka din verklig-
het.

Var kreativa när det gäller 
vad du behöver använda 

pengarna till – omskolning, le-
dig tid, inspiration, utlandsresor, 
utbildning, rekreation.

Låna pengar, använd spara-
de pengar eller be om hjälp 

och skapa det stöd som du behö-
ver.

Fatta beslut i stort och litet 
– det väcker livsglädje och 

livskraft.

Tro på din väg till hälsa – 
cancerrehabilitering hand-

lar om både hjärta och hjärna, 
kropp och tanke.

Skriv dagbok och kartlägg 
din väg till återhämtning.

Läk din livsstil – ta en fun-
derare av vad du inte mår 

bra av.

Disciplin är nyckeln till go-
da vanor, stabila rutiner 

och bra resultat.

Refl ektera över om du bru-
kar hinna för mycket.

Lev väl i harmoni med 
kropp, känsla och tanke. 

Det handlar inte bara om fysisk 
sjukdom. Vi människor är en 
helhet. Våra tankar, våra känslor 
och vår andlighet har en stark 
eff ekt på vårt välmående. Arbe-
tet med ditt välmående är från 
och med nu och framåt din vikti-
gaste uppgift.

Hitta en hälsosam vikt, ät 
bra mat med kvalitativt 

protein och dizza skräpmaten.

Drick åtta glas vatten per 
dag. Människor med can-

cer är ofta uttorkade och lymf-
systemet behöver mycket väts-
ka.

Gör daglig rörelse och mo-
tion till en del av ditt åter-

hämtningsprogram.

Tro på din egen väg till häl-
sa och lycka till!

KÄLLA: BASERAT PÅ INTERVJUER MED 15 000 

CANCERÖVERLEVARE I USA

HOPPFULLA ORD
HITTA 

INSPIRATION
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Carolina Welin
Ålder: ■  52.
Familj: ■  Gift med Lasse, bar-

nen Emy 24, Hampus 22, Ebba 
18 och Ludvig 17.

Bor: ■  Danderyd.
Yrke:  ■ Har ett förfl utet i re-

klamvärlden. Arbetar i dag som 
psykosyntesterapeut. Carolina 

har utvecklat program för åter-
hämtning efter allvarliga diag-
noser.

Intressen:  ■ Hälsa, kinesisk 
medicin och att vara i naturen.

Övrigt: ■  Återhämtning och re-
treat efter cancerdiagnoser bor-
de vara en självklar del av be-
handlingen.



U-CAN: EN UNIK 
SATSNING FÖR BÄTTRE 
CANCERBEHANDLING

DET ÄR ETT stort stöd 
från Vetenskapsrå-
det som möjliggjort 
den unika satsnin-
gen. Forskare från 
Uppsala universitet 
och Umeå univer-
sitet kommer att 
samla in prover från 
flera tusen cancerpatienter per år. 

– Patienterna har olika tumörsjuk-
domar, såsom cancer i bröst, prostata, 
hjärna, tjocktarm eller lymfom och 
leukemier. Vi kommer att ta prover 
från tumörerna före, under och efter 
det att patienten behandlas med strål-
ning eller mediciner, säger Tobias 
Sjöblom vid institutionen för genetik 
och patologi, en av de inblandade 
forskarna vid Uppsala Universitet.

DET OMFATTANDE forskningsprojektet 
samordnas av professor Bengt Glime-
lius. Ett stort antal cancerforskare i 
Umeå och Uppsala kommer att vara 
inblandade och samverkan sker även 
med forskare från Kungliga Tekni-
ska högskolan och Stockholms uni-
versitet. Det unika i projektet är det 
konsekventa insamlandet av klinisk 
information, resultat från röntgen-
undersökningar och prover från blod 
och från cancertumörer före, under 
och efter en behandling. Projektet är 
även unikt till sin storlek då det hand-
lar om tusentals patienter. 

GENOM ATT ANALYSERA blod och tumör-
prover före, under och efter en be-
handling i kombination med rönt-
genbilder och övriga uppgifter kan 

forskarna bättre 
förstå vad som hän-
der med tumören 
när den behandlas. 
Genetisk analys av 
proverna kan av-
slöja vilka gener som 
förändrats i tumören 
och hur uttrycket 
av olika proteiner har påverkats. En 
central frågeställning där forsknin-
gen kan ge nya svar är varför vissa 
tumörer är motståndskraftiga mot 
strålbehandling och olika mediciner. 
Ett annat särskilt intressant område 
är biomarkörer, ämnen som kan 
upptäckas och mätas i till exempel 
blodet och som kan förutsäga tumö-
rens farlighetsgrad, om en patient 
kommer att ha nytta av viss behand-

ling, eller om det finns spår kvar av 
tumören efter behandlingen. 

– Många nya cancermediciner är 
mycket dyra, och alla patienter har 
inte nytta av behandlingen. Däre-
mot riskerar alla behandlade att få 
biverkningar. Därför är det oerhört 
viktigt att i förväg kunna hitta de 
patienter som verkligen har nytta 
av de nya läkemedlen, säger Tobias 
Sjöblom.

Uppsala – Umeå Comprehensive Cancer Center (U-CAN) är 
en unik satsning på att samla in prover från patienter med våra 
vanligaste cancersjukdomar. Prover och röntgenbilder kommer att 
tas före, under och efter cancerbehandling och användas för forsk-
ning som kan förbättra diagnostik och behandling för patienter 
med cancer.

Tobias Sjöblom. Bengt Glimelius.

Många forskare vid Umeå universitet deltar i den unika satsningen som kan förbättra 
diagnostik och behandling av cancerpatienter.  FOTO: JAN LINDMARK
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En sensationell och stort upp-
märksammad studie från Sahl-
grenska forskare har kommit fram 
till att brett upplagda undersök-
ningar skulle minska dödlighe-
ten i prostatacancer drastiskt. Med 
urologen professor Jonas Hugos-
son, som vetenskaplig ledare, visar 
studien klart och entydigt att scre-
ening skulle rädda livet på tiotu-
sentals svenska män om metoden 
drogs igång genast och exempelvis 
genomfördes på samma nivå som 
kvinnor fått gratis mammografi  i 
decennier för att minska dödlighe-
ten i för tidig död i bröstcancer.

Det kan verka väldigt hårddraget 
att ställa en till synes retorisk fråga 
om döden i prostatacancer nu ska 
halveras i Sverige – eller inte?

Hälften så hög dödlighet
I debatten hörs förbittrade ton-
gångar om att man skiter i män-
nen. Frågan är mycket mer rele-
vant än någonsin och än den kan 
synas först. Screening, alltså regel-
bundna undersökningar av breda 
grupper av män i samhället, har 
länge diskuterats men inte ge-
nomförts i Sverige.

Mot bakgrund av att dödlighe-
ten i prostatacancer är hälften så 
hög i USA och att man i Österrike 

genomfört förbättringar som dras-
tiskt förbättrar situationen ter sig 
den svenska beslutsförlamningen 
märklig.

Starkt opinionsarbete
Den rubbas inte av att ett starkt 
opinionsarbete stadigt genomförs 
med inslag från Bert Karlsson, 

förre fi nansministern Kjell Olof 
Feldt, Mustaschkampen år efter år 
och så vidare.

– Svenska politiker har varit väl-
digt väluppfostrade och lyhörda 
gentemot Socialstyrelsens medi-
cinska experter, som hittills varit 
avvaktande, säger professor Hu-
gosson.

Inom politiska kretsar har frå-
gan varit på tapeten fl era gånger 
men stoppats. Ett vanligt resone-
mang man hör är att eftersom pro-
statacancern är så långsam så är 
det tveksamt med att behandla i 
många fall.

Varför då, undrar man? Jo, enligt 
det gängse accepterade resone-
manget kan ”många” leva ett långt 
och bra liv utan de biverkningar 
cancerbehandlingen ger. Detta för 
att de först på slutet av levnads-
banan avlider i mer eller mindre 
smärtsam prostatacancer. Biverk-
ningarna är framför allt inkonti-
nensbesvär och potensbesvär. 

Viktigt med tidig upptäckt 
Resonemanget är ännu svårare att 
förstå eftersom det långsamma 
förloppet ju faktiskt har den kon-
sekvensen att en tidigt upptäckt 
prostatacancer så gott som alltid 
är botbar i motsats till vad förhål-
landet är för många andra cancer-
former.

Ställer man frågan till vilken 
man som helst, och i synnerhet till 
patienter som haft eller har prosta-
tacancer får man alltid svaret att 
de vill bli undersökta och botade så 
tidigt som möjligt.

– Jag är medveten om denna dis-
krepans mellan den medicinska 
professionens vedertagna syn och 
allmänhetens syn, säger professor 
Jonas Hugosson. Jag har ingen för-
klaring till fenomenet.

Screening kan rädda 
livet på tiotusentals män

MINSKA DÖDLIGHETEN
Screening, alltså regelbund-
na undersökningar av breda 
grupper av män i samhället, 
har länge diskuterats men 
inte genomförts i Sverige.
FOTO: SHUTTERSTOCK

NYHETER

GUNNAR ERIKSSON

redaktionen@mediaplanet.com

Frågar: ■  Sverige har världens 
högsta dödlighet i prostata-
cancer. Kommer masstestning 
efter sensationell forskning?

Svar: ■  Tveksamt. Svårförklar-
lig tröghet stoppar upp. Många 
dör i onödan.

RÄDDA 
FLER MÄN
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Prostatacancer är också den van-
ligaste tumörsjukdomen i Sveri-
ge med 7 500 fall per år och det är 
den cancerform som har högst 
dödlighet bland män med om-
kring 2 500 dödsfall. Detta kan 
exempelvis ställas mot dödsfal-
len i bröstcancer som är cirka 
1 500 per år.

Ungefär fem procent av de 
opererade männen får inkonti-
nensbesvär.

Ungefär hälften uppskattas få 
potensproblem, vilka i dag kan 
ordnas för många genom an-
vändning av numera bekanta 
preparat som Viagra, Cialis och 
Levitra. 

Dessa mediciner är undantag-
na högkostnadsskydd till skill-
nad från motsvarande läkeme-
del som underlättar sexlivet för 
kvinnor.

Denna mystiska och utan vi-
dare diskriminerande och för-
domsfulla obalans har väckt 
mycket debatt och är en del av 
den starka klasskillnad prosta-
taproblematiken innebär och 
som syns på fl era sätt.

Kortfattat kan personer med 
hög utbildning och hög inkomst, 
ofta med tillgång till god och 
lätt tillgänglig medicinsk ser-
vice räkna med att deras even-
tuella prostatacancer upptäcks 
i tid, botas och att de kan mota 
sin eventuella inkontinens samt 
att dessa personer kan fortsät-
ta med ett sexuellt samliv vilka 
andra grupper inte har råd med.

Skillnaderna är väl kända och 
kan inte bortses ifrån men de-
batten är för närvarande låg-
mäld.

– Skillnaderna slår igenom 
även när vi kallar och bjuder in 
till gratis tester, berättar profes-
sor Jonas Hugosson.

–Det har också visat sig att 
människorna i den gruppen som 
tackar nej allmänt har sämre 
hälsa och påtagligt högre döds-
risk än genomsnittet. Man kan 
tänka sig att gruppen innehåller 
exempelvis personer med miss-
bruksproblematik och annat 
som gör dem mer utsatta.

POTENSMEDEL

Medicinsk 
orättvisa 
väcker debatt
Risken att dö i prostata-
cancer är i dag dubbelt så 
hög i Sverige jämfört med 
i USA. I USA har man in-
fört PSA-screening som 
standard med gott resul-
tat.

GUNNAR ERIKSSON

redaktionen@mediaplanet.com

För att diagnosticera ■  pro-
statacancer använder man i dag 
framförallt PSA-testen. 

PSA betyder ■  Prostata Speci-
fi kt Antigen.

Om man har cancer ■  i pro-
statakörteln, som är en del av 
det manliga könsorganet inne i 
kroppen, ökar produktionen av 
detta antigen. Antigenet mäts 
med ett enkelt och snabbt blod-
prov.

Halter under 1 ■  är ofarliga, 
uppåt 3–4 tolereras men när 
PSA stiger ytterligare ökar ris-
ken för att det beror på en till-
växande cancer.

Även efter operation ■  kan 
testet visa om det fi nns metas-
taser kvar i kroppen. Även rela-
tivt små dottertumörer produce-
rar nämligen exakt samma an-
tigen var de än sitter i kroppen. 
Allmänt anses att långa serier av 
testet på en individ är mest vär-
defullt. Man bör alltså göra des-
sa varje år med början INNAN 
risken är stor för prostata, från 
40 år menar många. Rön från 
mycket lång forskning vid Sahl-
grenska förra året visar att PSA 
under 1 vid 70 års ålder visar att 
man aldrig kommer att hinna dö 
av sjukdomen före döden.

FAKTA

”Svenska politiker 
har varit väldigt 
väluppfostrade 
gentemot Social-
styrelsens medi-
cinska experter.”
Jonas Hugosson
Professor i urologi
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Databas krävs i 
kampen mot cancer
Efter många år av intensiv grundforskning närmar vi oss 
nu en förståelse för hur cancertumörceller fungerar. En 
uppföljning av vården med hjälp av en nationell databas 
skulle ge möjlighet att ytterligare identifiera samband och 
driva kampen mot cancer snabbare framåt.

Onkologin står inför en spännande och 
snabb utveckling. Nya verkningsmekanis-
mer inom medicinsk behandling tillsammans 
med ny kunskap som kan öka träffsäkerheten  
kommer att möjliggöra stegvisa framsteg som  
förhoppningsvis kan leda till att under- 
grupper av cancer – en efter en – blir botbara 
eller kroniska sjukdomar. 
 – Kliniska prövningar är viktiga för 
att inhämta och dokumentera evidens- 
baserad kunskap. Men det är även utveck-
lingen inom vården, kunskapsöverföring 
och samarbete mellan olika specialiteter 
som är avgörande för hur nya kunskaper  
kommer patienten till godo. Eftersom  
frågorna är kopplade till våra läkemedel ser 

vi dem som utgångs-
punkter för nya former  
av samverkan inom 
vården och nya forsk-
ningsinsatser från vår 
sida. Syftet är såklart 
att snabba på den  
gemensamma utveck-
lingen i Sverige säger 

Eva Eliasson, affärsområdesdirektör onko-
logi på Pfizer.    
Alla är i stort behov av att få en bättre 
kunskap om hur våra behandlingar funge- 
rar i klinisk vardag. Socialstyrelsen tar 
fram nya behandlingsriktlinjer och behöver  
system för att kunna följa upp och utvärdera  
dagens vård. Läkemedelsverket behöver 
mer data för att kunna följa upp godkända 
produkter. Den information som skulle  
kunna ge denna kunskap samlas dagligen in 
i journaler, men inte på ett sätt som gör det 
möjligt att sammanställa den. 
 – Med bättre överblick kan man lät-
tare utvärdera nya behandlingar och för-
bättra behandlingen för patienterna. En del 
av lösningen skulle kunna vara en nationell  
cancerdatabas. Databasen skulle kunna skapa 
en världsunik möjlighet att snabbt se sam-
band, ge värdefull information som driver 
utvecklingen framåt samt vara hypotesgene-
rerande för framtida forskning, avslutar Eva 
Eliasson.

Eva Eliasson, Pfizer

Pfizer är världens ledande läkemedelsföretag och tillsammans med hälso- och sjuk-
vården arbetar vi för att erbjuda patienterna bästa möjliga behandling. Målet är ett 
längre och friskare liv. Idag erbjuder Pfizer läkemedel inom hjärta-kärl, centrala nerv-
systemets sjukdomar, smärta, urologi, infektion, onkologi, vacciner, endokrinologi, 
oftalmologi, rökavvänjning och respiration. Fokus för vår forskningsverksamhet ligger 
inom områden där det finns ett stort behov av behandlingsalternativ; Alzheimers 
sjukdom, diabetes, inflammation, immunologi, cancer och smärta är några exempel. 
I Sverige bedriver Pfizer klinisk forskning, produktion, marknadsföring och försäljning. 
Wyeth är nu en del av Pfizer-koncernen. Sammanslagningen av de svenska Wyeth- 
och Pfizer-enheterna till ett bolag kommer dock av juridiska och regulatoriska skäl att 
ske gradvis. För ytterligare information, se www.pfizer.se och www.pfizer.com.

66
4-

Pfi
ze

r-
18

-2
01

0-
97

39

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se

Grundforskningen är startskot-
tet, patienterna slutmålet. Men, 
utan den viktiga patientnära 
forskningen däremellan blir 
loppet onödigt långt. Denna 
kamp mot klockan ägnar man 
sig åt på Radiumhemmets 
Forskningsfonder i Stockholm. 
Det gäller att ha ”rätt behand-
ling till rätt patient vid rätt 
tidpunkt”.

Radiumhemmets Forsknings-
fonder är samlingsnamnet för 
Cancerföreningen i Stock-
holm och Stiftelsen Konung 
Gustaf V:s Jubileumsfond 
med gemensamt kansli på 
Radiumhemmet. Här kan 
forskare söka pengar för pro-
jekt som överför kunskapen 
från grundforskning till pa-
tienterna. Det handlar om att 

individualisera behandling, 
att använda strålbehandling 
och mediciner på bästa sätt. 
Viktiga områden är prostata-, 
bröst-, lung-, huvud/hals-can-
cer, gynekologisk cancer och 
maligna melanom.

Tung meritlista
Cancerföreningen bildade Ra-
diumhemmet. Båda fi rar nu 
hundra år. Redan året efter 
att Wilhelm Conrad Röntgen 
gjorde sin upptäckt började 
man arbeta med röntgen-
strålning i Stockholm. Forsk-
ningsstöd från Radiumhem-
mets Forskningsfonder har 
bidragit till ett antal innova-
tioner som uppmärksammats 
internationellt, exempelvis: 
strålbehandling av gynekolo-
gisk cancer, klassifi cering av 

tumörer, register för uppfölj-
ning av behandlingsresultat, 
metoder att kontrollera strål-
doser både för patienter och 
personal, fi nnålspunktion av 
tumörer för diagnos, interfe-
ronbehandling, stråldospla-
neringsmetoder för strålbe-
handling och s k strålkirurgi.

Gåvor
Många av dem som skänker 
pengar till forskningsfonder-
na är personer som själva har 
haft kontakt med Radium-
hemmet. Ca 40 miljoner kro-
nor delar fonderna årligen ut 
till patientnära cancerforsk-
ning. 

Forskning som fokuserar på
cancerpatientens problem

Har du frågor är du alltid välkommen att kontakta vårt kansli:
Telefon: 08-545 425 50, 020-255 355
Besök också vår hemsida www.rahfo.se

Cancerföreningen i Stockholm Plusgiro 90 06 90-9

Stiftelsen Konung Gustaf  V:s Jubileumsfond Plusgiro 90 08 80-6

Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset - Solna
Box 25, 171 11 Solna
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Samarbete ger oss världens bästa cancervård
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Cancerområdet genomgår just nu ”det stora språnget”. Nya kun-
skaper ger fler läkemedel och bättre behandlingsmetoder. Hoppet är 
att tillsammans med vårdens aktörer kunna erbjuda behandlingar som 
gör att varje patient kan leva länge med sin sjukdom och med hög 
livskvalitet.
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I januari 2009 blev utredningen 
om en nationell cancerstrategi fär-
dig med sina förslag. Bakgrunden 
är prognoser som visar att antalet 
cancerfall kommer att fördubblas 
fram till år 2030. 

Socialminister Göran Hägg-
lund menar att en samordning 
av cancervården i Sverige behövs 
och ser fl era problem inom vården 
i dag.

– Vi skulle vinna mycket på en ti-
digare upptäckt av cancer. Det är 
avgörande för den efterföljande 
behandlingen. Många patienter får 
också vänta onödigt länge på rätt 
behandling och upplever att vård-
kedjan brister. Dessutom fi nns sto-
ra regionala skillnader i vårdkvali-
teten som behöver utjämnas, säger 
Göran Hägglund.

Sex regionala cancercentra 
227 miljoner har regeringen satsat 
under en treårsperiod för att om-
sätta utredningens förslag i prak-
tiken. En av de viktigaste åtgär-
derna är de sex regionala cancer-
centra som ska utveckla nya for-
mer av behandling och ges resur-
ser för forskning. 

Dessa centra ska också stå för in-

formationsspridning till sjukhu-
sen i landet. Göran Hägglund me-
nar att man måste koncentrera 
resurser på några ställen som ska 
fungera som spjutspetsar för att 
höja nivån på hela cancersjukvår-
den. 

– En cancerstrategi är ett helt 
nytt grepp, något liknande har ald-
rig gjorts tidigare. Den innehåller 
bland annat också hur vi hante-
rar sjukdomen på det psykosocia-
la planet, hur läkare tar upp sam-
talet med patienten. För många är 
cancer så ångestladdat, men vi be-
segrar också cancer i dag, säger Gö-
ran Hägglund.

Effektiv rökavvänjning
En del av satsningen är prevention 
i form av eff ektiv rökavvänjning 
som alla primärvårdsenheter ska 
erbjuda. Regeringen samarbetar 
också med SKL, Sveriges Kommu-
ner och Landsting, för att förbätt-
ra deltagandet i de två nationella 
screeningprogrammen, mammo-
grafi  och cellprovskontroll. 

Dessutom håller SKL på att ta 
fram en informationstjänst om 
cancer på Internet som riktar sig 
till allmänheten.

– Vi bedriver också ett internatio-
nellt samarbete med Storbritan-
nien för att prioritera stora sats-
ningar inom cancerområdet. Det 
är viktigt att lära oss av andra län-
der, betonar Göran Hägglund.

Register ger likvärdig vård
För att kunna se resultaten av sats-
ningen har regeringen gett Social-
styrelsen i uppdrag att arbeta fram 
en modell som ska mäta skillnader 
i insjuknande och överlevnadstid 
efter diagnos, mellan olika vårdgi-
vare och befolkningsgrupper. 

Det ska alltså kontinerligt ske 
en öppen jämförelse av skillnader 
i kvalitet och eff ektivitet, för att 
lära vilka som lyckats bäst. Social-
styrelsen ska redovisa uppdraget i 
början på nästa år. 

Bidrar till likvärdig vård
Göran Hägglund tror att dessa kva-
litetsregister kommer att bidra till 
att cancervården blir likvärdig i 
hela landet.

– Patienterna ska också själva 
kunna fylla i enkäter för att man 
ska kunna följa upp och utvärde-
ra vårdkvaliten. Vi har mycket ar-
bete på gång med tydliga tidsgrän-
ser för att hålla trycket uppe. Om vi 
lyckas väl kommer vi att föra över 
detta arbete till andra sjukdoms-
områden, avslutar Göran Hägg-
lund.

Göran
Hägglund
Socialminister

FOTO: PAWEL FLATO

SPJUTSPETSAR 
SKA HÖJA NIVÅN 
PÅ SJUKVÅRDEN

Fråga: ■  Varför behövs en na-
tionell cancerstrategi?

Svar: ■  För att allt fl er män-
niskor drabbas av cancer. För 
bästa vård måste vi kunna fö-
rebygga och upptäcka sjukdo-
men i tid.

FÖREBYGG OCH 
UPPTÄCK I TID
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ULRICA STENBECK

redaktionen@mediaplanet.com
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Vilka är de största bristerna  ■
inom svensk cancervård?
– Vi jobbar inte tillräckligt med den 
förebyggande vården i dag, som ex-
empelvis rökavvänjning. Vi behö-
ver också göra patienten mer del-
aktig i sin egen vård, där vi bättre 
måste informera om utredning 
och behandling vid en cancerdi-
agnos. Vi måste utveckla IT-syste-
men så att patienten på ett enkelt 
sätt kan rapportera in bland an-
nat sina biverkningar till vården. 
Övergången mellan primärvård 
och specialistvård och mellan kli-
niker måste bli bättre så att vänte-
tiderna kortas.

Vilka är dina uppgifter som  ■
samordnare?
– Jag är spindeln i nätet för sex oli-
ka projekt som SKL ansvarar för. 
Vi driver fram till 2012 en försöks-
verksamhet på fyra olika ställen i 
landet, där man jobbar med just 
bättre patientmedverkan, kortare 
väntetider, IT-lösningar och smidi-
gare övergång till olika vårdformer.  
Vi har också projekt inom screen-
ingverksamhet, tobaksavvänjning, 

jämförelse med andra länder, pa-
tientrapportering till kvalitetsre-
gistren och informationssatsning 
på internet. Som kontaktperson 
på SKL har jag ett nära samarbete 
med socialstyrelsen och den na-
tionella cancersamordnaren, Kjell 
Asplund, som arbetar med natio-
nella cancercentra. Jag ska stimu-
lera och föra vidare goda exempel 
till alla dessa projekt.

Vilken är den största utma- ■
ningen i ditt uppdrag?
– Långsiktigheten. Vi ska bygga 
upp strukturer och arbetssätt som 
ska hålla för många år framåt, ef-
tersom allt fl er människor kom-
mer drabbas av cancer i framtiden. 
Vi måste sprida nya tillvägagångs-
sätt och vinna gehör på bred front 
för att utjämna de skillnader som 
fi nns inom cancervården i dag.

Kan en nationell cancer- ■
strategi förbättra vården för 
den enskilde patienten?
– Ja, på alla plan. Arbetet är så om-
fattande från departement till 
den praktiska sjukvården. Vi kom-
mer att få nationella riktlinjer och 
vårdprogram för många olika can-
cerdiagnoser. Det kommer att fi n-
nas ett system med sjuksköterskor 
med ansvar för koordination av 
vården. Cancerstrategin ger också 
skjuts till de många förbättrings- 
och forskningsprojekt inom can-
cervården som redan fi nns ute i 
landet. Den har verkligen gett in-
spiration att jobba med cancerfrå-
gorna.

Nya strukturer 
förbättrar vården 
i hela landet

Gunilla Gunnarsson
Överläkare i onkologi och samordnare 
för nationella cancerstrategin vid Sveri-
ges Kommuner och Landsting.

ULRICA STENBECK

redaktionen@mediaplanet.com

FRÅGOR & SVAR

Dagens cancerforskning
leder fram till morgondagens  
medicinska framsteg

Bayer AB, Box 606 SE-169 26 Solna. Tel: +46 8-580 223 00, 

Fax +46 8-580 223 01. www.bayerscheringpharma.se

BRISTANDE VÅRDKEDJA
”Vi skulle vinna mycket på en tidigare 
upptäckt av cancer. Det är avgöran-
de för den efterföljande behandling-
en. Många patienter får också vänta 
onödigt länge på rätt behandling och 
upplever att vårdkedjan brister”, sä-
ger socialminister Göran Hägglund.
FOTO: KRISTDEMOKRATERNA

Unvik cancer
World Cancer Research Fund  ■

(WCRF) är en organisation som 
bedömer vetenskapliga studier 
och ger råd om hur man kan 
minska risken för cancer. I no-
vember 2007 publicerade WCRF 
rapporten Diet and Cancer report 
som sammanfattar forskningen 
om kost och cancer. WCRF har 
systematiskt gått igenom olika 
studier och formulerat råd om 
hur man kan minska cancerris-
ken.

Håll normal kroppsvikt

1
Undvik att bli överviktig, 
behåll normal kroppsvikt 

hela livet.

Rör på dig

2
Motionera regelbundet. 
Minst en halvtimmes fy-

sisk aktivitet per dag, helst en 
timme.

Undvik sötade drycker

3
Begränsa konsumtionen av 
energitäta livsmedel, det 

vill säga livsmedel som innehål-
ler mycket socker och fett och li-
te fi brer. Undvik sötade drycker.

Ät frukt och grönt

4
Ät huvudsakligen mat från 
växtriket. Ät minst fem 

portioner frukt och grönsaker 
varje dag och rikligt med balj-
växter och fullkornsprodukter. 
Dessa livsmedel är rika på fi brer, 
vitaminer och mineraler.

Undvik charkprodukter

5
Begränsa intaget av rött 
kött (i rapporten defi nierat 

som kött från nöt, gris, lamm 
och get) till 500 gram (tillagad 
vikt) per vecka och undvik char-
kuteriprodukter.

KÄLLA: JÄMTLANDS LÄNS LANDSTING, WWW.JLL.SE

TIPS

5
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EXPERTPANELEN

I dag har vi en fantastisk utveckling 
inom cancervården. Vi står inför ”det sto-
ra språnget”. Men vi behöver tänka om för 
att lyckas. Dagens vård utgår från att can-
cer är en morfologisk organsjukdom, det 
vill säga en sjukdom som är koncentre-
rad till cellerna i de olika organen. Men vi 
ser mer och mer att cancer är en genetisk 
systemsjukdom som är dynamisk och på 
vissa sätt unik för varje individ.

När vi väl har lyckats tänka över or-
gangränserna och organiserat forskning-
en och sjukvården till en mer individual-
iserad behandling tror jag att vi har alla 
möjligheter att kunna om inte bota så gö-
ra cancer till en sjukdom man kan leva 
med i väldigt många år.

Framsteg har gjorts inom en rad om-
råden, vilket innebär att behandlingsre-
sultatet vid olika cancerformer succes-
sivt kan förbättras. Framtiden ligger in-
om ”personalized medicine”,  det vill säga 
cancer delas in i mindre och mer speci-
fi ka undergrupper. Detta leder till en in-
dividualiserad behandling som bygger 
på tumörens speciella uttryck och mu-
tationsmönster, snarare än vilket organ 
den sitter. 

Vården sköts av team där olika specialis-
ter  fattar beslut om vilken kombination 
eller följd av behandlingar som är bäst för 
den unika patientens cancerform.

Vården kommer att bli än mer specia-
liserad och centraliserad. 

Kunskapsöverföringen mellan forsk-
ning och vården måste fungera och bli 
snabbare jämfört med idag. Att arbeta 
inom cancervården kommer att vara ut-
vecklande eftersom det  kommer att ge 
delaktighet i ny kunskap som  leder till 
bättre behandlingsresultat för patienten. 

Fler kommer att kunna leva med 
cancer som en kronisk sjukdom, vil-
ket gör det psykosociala omhän-
dertagandet än viktigare. 

Kunskapen om cancercellers egenska-
per ökar lavinartat, som är basen för ut-
veckling av nya cancermediciner, vilka 
kommer att ha mer riktad verkan på can-
cercellerna och ge bättre eff ekt på sjukdo-
men. Varje läkemedel kommer dock att få 
mindre användningsområde än dagens 
cytostatika. Vi går mot individualiserad 
terapi med kombination av mediciner. 
Vid europeiska läkemedelsmyndigheten 
är i dag 60 procent av alla ansökningar 
om att få registrera nya läkemedel inom 
cancerområdet. 

I dag är 5-årsöverlevnaden för all 
cancer cirka 65 procent, om tio år kan-
ske 75 procent. Prognosen kommer högst 
avsevärt att förbättras. En stor andel pa-
tienter kommer att leva ett gott liv med 
cancer som kronisk sjukdom, vilket stäl-
ler krav på sjukvårdssystemet. För att 
framstegen inom cancersjukvården skall 

komma alla tillgodo måste adekva-
ta resurser ställas till förfogan-

de. Kvalitetsregister bör in-
rättas, så att alla kan erhål-
la den vård som kan erbju-
das oavsett geografi ska och 
ekonomiska förhållanden. 

Vi vet vart vi ska men vi har inte kartan 
för att hitta dit. Vi saknar tekniken och vår 
struktur inom sjukvården som är indelad 
efter de olika organen hindrar oss från att 
tänka i nya banor.

Det ställs särskilda krav på forskning 
som riktar sig mot små specifi ka patient-
grupper då patientunderlaget för studier 
blir begränsat. Nationell samordning av 
information kan hjälpa oss att hitta pa-
tienterna så att Sverige kan delta i den 
kliniska forskningen. Resultat från be-
handlingar utanför klinisk prövning följs 
i dag inte upp på ett systematisk sätt. En 
nationell databas kan hjälpa oss att hitta 
rätt behandling för varje patient samt att 
kunna se samband och skicka viktiga sig-
naler tillbaka till forskningen. Det är vik-
tigt att alla delar i vårdkedjan utvecklas 
i takt så att ny kunskap kommer till an-
vändning i praktiken.

Sjukhuspersonal, framför allt läka-
re, måste kontinuerligt förbättra och ut-
veckla sina kunskaper och skicklighet. 
Stora insatser måste göras för vidareut-
bildning. Landstingen måste betydligt 
mer än i dag engagera sig i sådan verk-
samhet. Nya komplicerade diagnosmeto-
der och tekniskt avancerade utrustning-
ar måste hela tiden införas i vården. Re-
surser för kompetens- och teknikutveck-
ling måste tillförsäkras.

Fråga 1:
Hur tror du att morgon-
dagens cancerbehandlingar 
kommer att se ut?

Svar 2:
Vilka utmaningar möter vi 
på vägen? Vad krävs för att 
komma dit?

Svar 3:
Hur kommer detta att 
påverka vården/vårdmot-
tagaren?

Mats Gudmundsson
MD, Medical Advisor 
Bayer Schering Pharma

Eva Eliasson 
Affärsområdesdirektör 
onkologi, Pfi zer AB

Håkan Mellstedt
Professor, överläkare, Ka-
rolinska Institutet & Karolin-
ska Universitetssjukhuset

Det kan vara bra att veta att vi fi nns

Elekta är ett globalt medicinteknikföretag med ca 2 500 anställda runt om i världen. 
Huvudkontoret ligger i Stockholm. Dagligen får fl er än 100 000 patienter en diagnos, 
behandling eller uppföljning med lösningar från Elekta. Över 5 000 sjukhus i världen 
använder Elektas system inom onkologi och neurokirurgi.

Vi hoppas att du aldrig behöver komma i kontakt med oss. 
Men om du eller någon du känner drabbas av en hjärntumör 
fi nns strålkniven, Leksell Gamma Knife. Den låter hjärnkirurgen 
behandla mål i hjärnan med extremt hög noggrannhet utan 
att skada omgivande frisk vävnad.  Varje år behandlas cirka 
600 personer i Sverige med denna helt oblodiga metod. 
Kontakta din läkare om du vill veta mera.
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Solen är en förutsättning för 
vårt liv och att sola har positi-
va effekter både för vår fysiska 
och psykiska hälsa. Myndighe-
ternas råd om att vi ska hålla 
oss undan från solen är dåliga 
för folkhälsan och borde ses 
över.

En del av solens 
positiva effekter 
kommer från D-
vitamin, som i 
själva verket är 
ett hormon som 
påverkar gener i 
nästan alla krop-
pens celler. Vi 

får D-vitamin till 80 procent från so-
lens UV-B-strålar, även om det också 
fi nns exempelvis i fet fi sk och som 
näringstillskott. 

– Men D-vitamin är inte i första 
hand ämnat att intas oralt. Ett be-
vis för det är modersmjölken som 
innehåller allt som ett barn behöver 
utom D-vitamin. Dessutom reglerar 
kroppen själv den D-vitamin som 
solen genererar medan D-vitamin 
som tas oralt kan överdoseras, sä-
ger Roland Laurent, sakkunnig på 
Svensk Solarieförening. 

Forskning visar att bristen på D-
vitamin kostar samhället mycket 
stora belopp och orsakar mänskligt 
lidande. Undersökningar i USA och 
Tyskland visar att vi omräknat till 
svenska förhållanden skulle kunna 
spara 27 miljarder skattekronor i 
sjukvården om dagens solråd för-
ändrades. 

Problemet är att på norra halv-
klotet är solen bara stark nog för att 
generera D-vitamin ett fåtal timmar 
mitt på dagen och att vår moderna 
livsstil med allt mer innesittande 
har minskat de tillfällen då vi tar 
upp D-vitamin. I dag har i praktiken 
varje svensk brist på D-vitamin. 

2005 visade den ledande cancer-
forskaren professor Giovannucci 
vid Harvard att för varje person 
som dör i hudcancer dör 30 fl er på 
grund av brist på D-vitamin. Dessut-
om verkar D-vitamin förebyggande 
och botande såväl när det gäller 
hudcancer som för många andra 
cancerformer. 

– Övertygande forskning visar att 
D-vitamin verkar förebyggande mot 
allvarliga invärtes cancerformer 
som exempelvis mag-, tarm-, pro-
stata-, bröst- och lymfcancer, säger 
Roland. 

Solen är nyttig
Förutom UVB som ger D-vitamin 
påverkar solens hela ljusspektra 
vår hälsa positivt. En grundforsk-
ning gjord på fyra miljoner perso-
ner hämtade ur cancerregister i 13 
länder visade på solens avgörande 
positiva effekter generellt. Kari 
Hemminki från Karolinska Sjukhu-
set som deltog i projektet konstate-
rar att ”den här studien är så stor att 
vi kan konstatera att så här är det”: 
det är nyttigt att sola.

Johan Moan vid Universitetssjuk-
huset i Oslo, som nyligen fått pris 
för sin forskning kring solning och 
folkhälsan, säger att hans forskning 
har fått honom att helt förändra sin 
syn på solandet. I dag rekommen-
derar han moderat solning i solen 
på sommaren och i solarier under 
den mörka årstiden. 

– Under årtionden har vi fått 
höra att solen är farlig och att om 
vi måste vara ute ska vi smörja in 
oss med solskyddskrämer eller klä 
på oss. Strålsäkerhetsmyndighetens 
solråd är rent kontraproduktiva ur 
hälsosynpunkt och bör därför om-
gående ändras. Vi är skapade för ett 
liv i solen, så varför ska vi äta piller 
istället?, avslutar Roland Laurent.

Solen ger liv och hälsa

Kontaktuppgifter:
Svensk Solarieförening
Box 22307
104 22 Stockholm
Tel: 08-440 11 70
Kontaktperson: Roland Laurent 
Mail: roland.laurent@ultratan.se
Mobil: 070 533 79 00

Samtidigt som vi i allt högre frekvens varnas  för 
risken med solning rekommenderas nu solning i 

solarium, speciellt under vinterhalvåret, för att säker-
ställa en jämn tillförsel av D-vitamin. Det rör sig då om 
måttlig solning och att man skall vara mycket noga 
med att inte bränna sig. 

KÄLLA: MYNEWSDESK.COM

SOL

Måttlig solning – 
nyttigt eller farligt? 

TIPS

INSPIRATION



16  ·  SEPTEMBER 2010 HELA DENNA TEMATIDNING ÄR EN ANNONS FRÅN MEDIAPLANET

– Det kan skilja drastiskt mellan 
olika länder, berättar professor Hå-
kan Mellstedt vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna.

Frågan är förstås hur man ska 
komma bort från skillnaderna i be-
handlingsresultat. Man kan knap-
past hitta några enskilda enkla 
förklaringar heller. För det första 
anses ju cancer sedan länge inte 
vara en sjukdom utan en hel familj 
sjukdomar med olika diagnos- och 
behandlingsmetoder. Sedan spe-
lar ett antal kringfaktorer stor roll, 
men man kan misstänka att de oli-
ka sjukvårdssystemen med olika 
sätt att värdera och prioritera har 
påverkan. Men även befolknings-
strukturer och åldersstrukturer 
med mera spelar in.

Europeisk handlingsplan
– Det kommer att handla om att 
först identifi era problemet och att 
sedan försöka skapa ett förslag el-
ler någon slags början till en euro-
peisk handlingsplan, menar pro-
fessor Håkan Mellstedt.

I processen förs sedan forskarnas 
resultat och åsikter vidare i den by-
råkratiska processen vid EU:s häl-
sodirektorat. Genomströmningsti-
den är inte snabb, men det man gör 

får genomslag i länderna på hela 
kontinenten.

Forskning och utbildning
ESMO-konferensen, som den he-
ter, har funnits i drygt 30 år och 
med tiden fått allt större tyngd och 
anseende. Först och störst var och 
är USA:s motsvarighet men Euro-
pa närmar sig.

Kongressen har två huvudspår; 
den först nämnda mer forsknings-
inriktade med inslag av vårdpoli-
tik etcetera. Den andra delen är ut-
bildning, fortbildning och infor-
mation.
Här presenteras de viktiga fram-
stegen som kan hjälpa läkarna i 
kampen mot cancer.

– Slående och glädjande just nu 
är hur många läkemedel som pre-
senteras vilka angriper defekter i 
cancercellerna, säger Håkan Mell-
stedt.

Han syftar då på den starka tren-
den inom targeted therapy, målin-
riktade cellgifter.

En annan ny och positiv tendens 
är att man med hjälp av biomarkö-
rer kan få allt snabbare besked om 
en behandling fungerar för en en-
skild patient. För de patienter där 
exempelvis en cellgiftsbehandling 
är verkningslös kan man då snabbt 
avbryta behandlingen.

Det kan verka hjärtlöst,  ■
befriar man då inte också 
patienten från allt hopp?
– Tvärtom, man kan i stället prova 
alternativa metoder och då orkar 
patienten med dessa mycket bätt-
re om de inte redan försvagats med 

en verkningslös behandling, säger 
professor Mellstedt.

Bland nyheterna som det redan 
talas om fi nns en sedan 70-talet 
känd princip, som nu tycks börja 
närma sig användningsbart skick.
Redan då insåg forskare att cancer-
celler behövde blod för att växa och 
döda patienten. Skulle man kunna 
stoppa blodtillförseln skulle man 
alltså även kunna stoppa cancern 
och bota patienten.

Nya läkemedel på gång
Framgångarna var initialt inte 
så stora, men nu har det kommit 
forskningsresultat som ökat för-
ståelsen för hur man kan angripa 
blodtillförseln till olika cancrar 
och därmed har även på detta om-
råde nya läkemedel börjat komma 
fram.

I starten var ESMO-konferensen 
en starkt medicininriktad histo-
ria. Med åren har den växt till sig 
och blivit en bred multidisciplinär 
mönstring med både utbyte av ve-
tenskapliga rön och fortbildning/ 
utbildning till högsta nivå, som 
den nu är.

Fråga: Vilken är den viktigaste frågan för forskarna om 
cancer vid den stora ESMO-konferensen?
Svar: Förmodligen blir det frågan om varför olika länder i 
Europa lyckas så oerhört olika med cancerbehandlingar.

STORA SKILLNADER 
STORT BEKYMMER

Håkan Mellstedt
Professor vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna

”Slående och 
glädjande just 
nu är hur många 
läkemedel som 
presenteras.”

GUNNAR ERIKSSON

redaktionen@mediaplanet.com

NYHETER

KOM BORT FRÅN 
SKILLNADERNA
KOM M BOBOBOBOBOBORTRTRTRTRTRT FFFF FRÅRÅRÅN

4
TIPS

DIREKTHJÄLP
Som cancersjuk ska 

man inte behöva välja 
mellan att betala hyran 

eller hämta ut sina  
livsviktiga mediciner. 

Ge din gåva redan idag 
till Cancerhjälpens 

direkthjälp

BG 900-4375

www.cancerhjalpen.se

BEN & 
LEDER

Missa inte

i Svenska Dagbladet
den 30 september

STÖD MILJÖRELATERAD 
CANCER- OCH ALLERGIFORSKNING.

Ditt bidrag 
gör skillnad 

Cancer- och Allergifonden

För mer information:
www.cancerochallergifonden.se 
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GIVANDE UTBYTE
ESMO-konferensen, där både 
utbyte av vetenskapliga rön 
och fortbildning/utbildning till 
högsta nivå sker, har funnits i 
drygt 30 år och med tiden fått 
allt större tyngd och anseende.
FOTO: SHUTTERSTOCK

FRÅGOR & SVAR

Hur ser behovet av smärt- ■
lindring ut?

!
– Det är kolossalt, konstate-
rar Mariann Stenberg, över-

läkare vid smärtenheten, onkolo-
giska kliniken på Skånes univer-
sitetssjukhus. 

Hur många upplever smär- ■
ta?

!
– En av tre patienter som får 
diagnostiserat cancersjuk-

dom har sökt sjukvården med 
smärta av oklart ursprung. Under 
pågående behandling upplever 
en av två patienter smärta antin-
gen till följd av sjukdomen i sig el-
ler till följd av diagnostiska proce-
durer och behandling som opera-
tion och cytostatika. Flera en tre 
av fyra patienter med framskri-
den obotlig cancersjukdom upp-
lever smärta. En av tre patienter 
som har överlevt cancersjukdom 
drabbas av kronisk smärta till 
följd av sjukdomen eller dens be-
handling.

Hur utreder och bedömer  ■
man smärta?

!
– Det viktigaste instrumen-
tet är den såkallade smärt-

analysen. Denna utgör grundla-
get för bedömning av smärtans 
orsak(er) och rekommenderad 
behandling. En smärtanalys vik-

tigaste beståndsdelar är patien-
tens egen beskrivning av smär-
tan och dess mönster i nuläget 
och under förloppet, tidigare och 
nuvarande sjukdom och behand-
ling, sociala och emotionella för-
hållande och sist men inte minst 
en klinisk undersökning. Delar av 
smärtanalysen måste upprepas 
vid ändring av smärtans symp-
tom.

Vad är problemet när det  ■
gäller smärtlindring?

!
– Problemet hos just cancer-
patienter är att smärtan ofta 

ändrar sig mycket över tid, bero-
ende på både sjukdomen i sig och 
given behandling. Cancersmärta 
är oerhört komplex och den rent 
fysiska smärtan påverkas i hög 
grad av och hänger ihop med so-
ciala, existentiella och ekonomis-
ka frågor. Bristande tillgång till 
bedömning, behandling och kom-
petent omvårdnad av komplexa 
cancerrelaterade symptom, sär-
skilt smärta drabbar den cancer-
sjuka och dennes närstående 
hårt.  

Hur behandlar man  ■
cancersmärta?

!
– Behandlingen tar utgångs-
punkt i vad som framkom-

mer i smärtanalysen, och består 
oftast av en kombination av far-
makologiska och icke-farmakolo-
giska insatser. Den farmakologis-
ka smärtlindringen består oftast i 
kombinations behandlingar där 
opioider, infl ammationsdämpan-
de medel och speciella medel mot 
nervsmärta ingår. Dessa komplet-
teras ofta med stor fördel med 
TENS behandling, massage och 
samtalsstöd. Kognitiv beteende-
terapi har också en naturlig plats 
i behandling av cancerrelaterad 
smärta.

Mariann Stenberg
Överläkare på onkologiska kliniken på 
Skånes universitetssjukhus.

CTRF är Sveriges största ideella organisation som hjälper människor som drabbats av en cancersjukdom eller trafi kskada. Verksamheten 
fi nansieras helt genom medlemsavgifter samt frivilliga gåvor från enskilda och företag. Bakom varje utdelat bidrag fi nns det en givare. 

Många stödjer cancerforskning. CTRF hjälper människor på väg tillbaka till livet

Vi sätter individen i centrum och bidrar med rehabilitering, som ger ökad livskvalitet. Vi stödjer olika rehabiliteringsprogram i grupp såsom; 
parkurs, kurs för barn, unga vuxna, kvinnor med olika cancerformer, kvinnor som lever med kronisk cancer, män som drabbats av prostata-
cancer, bildterapi m.m. Basen är psykosocialt stöd med helande, läkning som målbild och vision. Vi är unika då vi erbjuder rehabilitering till 
alla som drabbats av en cancersjukdom eller en trafi kskada oavsett inkomst. Vår insats och stöd är livsavgörande för många.

Vi har i över 30 år bedrivit vår verksamhet helt utan statliga bidrag. Inget av vårt arbete är möjligt utan våra medlemmar och generösa givare. 
Eftersom fl er blir drabbade av cancer ökar behovet av stöd. För att kunna hjälpa behöver vi ert stöd.  Var med och bidra till framtidens rehabi-
litering, bli medlem för 250 kronor per år eller stöd oss på Bg 900-2064 alt. Pg: 90 02 06-4. 

För mer information kontakta Generalsekreterare Christina Olsson på: 08-522 001 04, mobil: 0734-213 513 eller besök vår webbplats www.ctrf.se
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Äggstockscancer har länge varit 
en av de farligaste och dödligas-
te cancerformerna men nu fi nns 
kanske en lovande metodik på väg 
fram via de olika stegen i den långa 
processen att ta fram nya behand-
lingar.

Ett av de största problemen med 
cellgiftsbehandling mot cancer 
har alltid varit att det man använt 
är just det man kallar det, nämli-
gen gifter. 

Den ofta dödliga äggstockscan-
cern har därmed varit svårbotad 
då den nästan alltid upptäcks sent 
då patienten har metastaser i hela 
bukhålan och kräver långvariga och 
upprepade cellgiftsbehandlingar. 
Behandlingar som ändå oftast in-
te eliminerar alla tumörceller utan 
senare tillväxer och ger återfall.

Svårbotad cancerform
Det har inneburit att hela patien-
tens kropp förgiftats, och inte bara 
cancercellerna. 

Följderna av detta har varit svå-
ra för patienterna, som mått myck-
et illa med kräkningar, svimning-
ar och en mängd andra obehagliga 
symptom.

Patientens kropp har självklart 
inte heller tålt hur mycket som 
helst av den brutala behandling-
en. Därför har man tvingats stop-
pa behandlingarna innan cancern 
varit helt utslagen, för att inte helt 
enkelt ta död på patienten med be-

handlingen. En modern variant av 
den gamla devisen ”boten är värre 
än soten”.

Under de senaste decennierna 
har forskare på olika håll allt mer 
förfi nat en gammal tanke om ”the 
magic bullet”, nämligen idén att 
skapa cellgifter vilka enbart angri-

per cancercellerna och inte resten 
av kroppen.

Den kombineras med den tradi-
tionella cellgiftsbehandlingen.

– Vi har gjort den bedömningen 
att patienterna har stor nytta av 
att först få traditionell behandling, 
berättar Sture Lindegren.

En av nycklarna till en typ av mål-
styrd behandling i dag är att man 
kan skapa och kontrollera de kom-
plicerade kemiska föreningarna 
mellan radioaktiva isotoper som 
utgör den egentliga cancerbe-
handlingen och den bärande mål-
inriktade molekylen, ofta en så 
kallad antikropp, som ”parar” sig 
med cancercellerna.

Investering i mångmiljonklass
En process som bland annat krä-
ver hög kvalitetskontroll i sam-
arbete med läkemedelsindustrin 
för att lyckas. Och i förlängningen 
även investeringar för att prepara-
tet ska kunna tillverkas i Sverige i 
tillräcklig mängd. I dag importe-
rar forskarteamet den nödvändi-
ga isotopen. En off entlig grundin-
vestering i mångmiljonklass krävs 
förmodligen.

Sture Lindegren, som är doktor 
i kemi arbetar med problemati-
ken sedan länge och har tagit någ-
ra stora steg på vägen tillsammans 
med sitt team i Göteborg.

– Det är glädjande att vår meto-
dik just visat sig kunna vara så lo-
vande mot äggstockscancer, anser 
Sture Lindegren.

Han jobbar som kemisk specia-
list tillsammans med en hel grupp 
medicinska specialister där man 
tillsammans tar fram denna nya 
variant av målinriktat läkemedel.

Självklart är tanken att samma 
metodik ska kunna användas mot 
andra cancerformer i framtiden. 
Principen är med all sannolikhet 
användbar för fl era svåra cancer-
former.

Kvalitetskontroll nyckeln 
till lyckade behandlingar 

NYHETER

GUNNAR ERIKSSON

redaktionen@mediaplanet.com

Fråga: ■  Hur kan cancer-
terapier individanpassas?

Svar: ■  Kvalitetskontrollen av 
skräddarsydda cellgifter är en 
viktig nyckel. Sture Lindegrens 
team i Göteborg har skapat en 
banbrytande metodik.

FAKTA

Arbetet med ■  forskningen ut-
förs av doktorn i fysik, Sture 
Lindegren och hans team i Gö-
teborg. Man arbetar vid Institu-
tionen för kliniska vetenskaper, 
avdelningen för radiofysik vid 
Sahlgrenska Akademien.

Arbetet utförs ■  enligt strikta 
vetenskapliga och etiska riktlinjer 
i samarbete med mycket specia-
liserade företag inom den läke-
medelstekniska industrin för att 
forskarna ska kunna konstruera 
de maskiner man måste ha för 
den livsviktiga kvalitetskontrollen 
av preparaten, cellgifterna.

Nyckeln till ■  lyckade behand-
lingar är nämligen bland annat 
att de preparat som används 
håller en mycket hög och jämn 
kvalitet så att läkarna vet att de 
alltid fungerar när de en gång i 
framtiden är klara för klinisk an-
vändning på bredare front.

Varje enskild ■  dos ska vara 
kontrollerad och validerad. Be-
handlingen utförs nämligen med 
mycket speciella och känsliga 
radioaktiva ämnen, isotoper. 
Dessa kan skadas eller försäm-
ras mycket lätt vid fel hantering, 
förvaring etcetera.

Länken mellan traditionella biosensorer 
och cellbaserade analyser

Kontakt
A� ana AB
Björnnäsvägen 21
114 19 Stockholm
Tel:  08- 410 200 00

E-post: info@a� ana.com

www.a� ana.com

Attana Cell 200 är bio-
sensorn som möjliggör 
kinetisk karakterisering 
i realtid av interaktio-
ner på hela celler. Cel-
lerna kan odlas direkt 
på Attanas cellyta eller 
fångas från cellsuspen-
sion före analys. Efter-
som instrumentet har 

temperaturkontroll och använder kontinu-
erligt � öde kan interaktioner studeras under 
fysiologiska betingelser såsom normal salt-
halt, 37�C och vid olika � öden.  Dessutom 
behöver QCM-teknologin varken märkning 
eller sekundär detektion. Därför kan Attana 
Cell 200 erbjuda möjligheten att studera mo-
lekylerna omodi� erade, direkt och i deras 
naturliga miljö.

Om Attana
Med huvudkontor i Stockholm, utvecklar 
Attana AB biosensorer för analyser av bio-
molekylära interaktioner. Våra system har se-
dan 2003 verkat hos ledande universitet och 
företag som arbetar inom ett brett spektra av 
forskningsområden inom life science. Atta-
nas biosensorer användas för att bestämma 
en rad olika bindningsegenskaper som speci-
� citet, kinetik och af� nitet för biomolekyler 
och makrostrukturer av skilda slag som celler, 
antikroppar, proteiner, virus och bakterier. 

Teodor Aastrup, Attanas VD grundare, 
berättar: våra instrument är designade att 
köra orena prover för att det är vad som � nns 
i kroppen, och att karakterisera interaktioner 
mellan naturligt förekommande molekylslag 
såsom antikroppar, peptider, kolhydrater, 
bakterier, virus och celler. Vi är övertygade 

om att karakterisering vid 
kroppstemperatur imiterar 
verkligheten bättre än ka-
rakterisering vid rumstem-
peratur, och att relevant 
pH, salthalt och andra vä-
sentliga betingelser också 
bidrar till att generera data 
som underlättar valet av 
rätt läkemedelskandidat. På så sätt är Attana 
Cell 200 länken mellan biosensorer och cell-
baserade analyser.

Applikationsområden för Attana Cell 200
• Detektion
• Off-rate screening
• Kinetik- och af� nitetsutvärdering
• Epitopkartläggning
• Kintetik på celler

Attana Cell 200 
– Kinetik på celler!

Teodor Aastrup

ÄGGSTOCKSCANCER

Opererar bort 
modertumören

Behandlingen som  ■ Sture 
Lindgren, tillsammans med 
en grupp kemiska specialister 
utför, innebär att man opere-
rar bort modertumören i ägg-
stockarna och övrig spridning 
till bukhålan och bukväggen, så 
gott det går och sedan behandlar 
de mindre kvarvarande metas-
taserna med cellgift givet som 
dropp i blodbanan eller ibland 
direkt i bukhålan. 

– Vi använder den senare me-
todiken även med våra radioak-
tivt märkta antikroppar, berät-
tar Sture Lindegren.

Det är nödvändigt att patien-
ten får bort modertumören först 
och även klassisk cytostatika gör 
ett viktigt jobb men risken att 
mikroskopiska rester kvarstår 
är stor. Därför sätter man in den 
nya delen av behandlingen mot 
dessa mikrotumörer.

Preparatet man arbetar med 
är den radioaktiva isotopen As-
tat 211 som har en mycket kort 
räckvidd på mikroskopiska 50–
100 mikrometer och avger sin 
höga energi just på de celler de 
bundits till. 

– Den paras ihop med en ke-
misk substans, antikropp, som 
hittar de cellstrukturer som är 
unika för cancercellerna i frå-
ga och som sitter på cellens yta, 
cellmembranet, säger Sture 
Lindegren.

MÅLINRIKTADE LÄKEMEDEL. ”Det är glädjande att vår metodik just visat sig kun-
na vara så lovande mot äggstockscancer”, säger Sture Lindegren doktor i kemi.

GUNNAR ERIKSSON

redaktionen@mediaplanet.com

NYHETER I KORTHET



Nytt test för att upptäcka äggstockscancer
Att tidigt kunna ställa diagnos är livsviktigt när det gäller att bekämpa cancer. Diagnostikföretaget 
Fujirebio Diagnostics har tagit fram ett test som hjälper läkare att ställa diagnos vid misstänkt 
äggstockscancer. Det nya testet är ett viktigt steg på vägen mot upptäckt av äggstockscancer i 
tidigare stadier, vilket ger � er chansen att överleva sjukdomen. 

Fujirebio Diagnostics är världsledande 
när det gäller biomarkörer och tester för 
att påvisa cancer. Redan på 1980-talet 
började företaget forska och utveckla 
produkter för att ställa säkra och tillförlitliga 
diagnoser. Utveckling och tillverkning sker 
både i Göteborg och i USA med försäljning 
över hela världen.

Fujirebio Diagnostics AB
Elof Lindälvs gata 13 | Box 121 32 Göteborg | Tel: +46 31 85 70 30 | Fax: +46 31 85 70 40

Info@fdab.com | www.fdab.com | För mer information om testet: www.taketherightpath.com

Karin Eriksson-Widblom på 
Fujirebio Diagnostics AB.

Abbott diagnostics är ett av världens 
ledande företag inom laboratoriemedi-
cin med huvudsäte i Chicago. Abbott 
Diagnostics är en division i den världsom-
fattande hälsovårdskoncernen Abbott 
Laboratories.
Abbott Diagnostics har genom forskning 
och utveckling starkt bidragit till utvecklin-
gen av laboratoriemedicin i världen och 
har alltid legat i fronten av avser nya epok-
görande analysmetoder och system.
Inom tumördiagnostiken har Abbott varit 
ett av de drivande företagen vad gäller 
framtagande av mera känsliga och speci-
fi ka tumörmarkörer vilket lett till tidigare 
upptäckt och behandling inom cancer-
vården.
Genom samarbete med Fujirebio kan nu 
Abbott återigen bidra till att kvinnor med 
misstänkt äggstockscancer får en säkrare 
och tidigare diagnos vilket leder till förbät-
trad behandling.

Med ett enkelt blodprov kan det nya 
testet hjälpa till att avgöra om en 
kvinna med misstänkta symptom har 
äggstockscancer eller om symptomen 
kommer från en godartad cysta. 

– Behovet av ett tillförlitligt test är 
stort när det gäller äggstockscancer. 
Det är en lömsk form av gynekologisk 
cancer eftersom den sällan ger några 
tidiga symptom. Det medför att diag-
nosen ofta ställs sent i sjukdomsför-
loppet. Om sjukdomen kan upptäckas 
i ett tidigare stadium kan en effektiv 
behandling genomföras vilket ökar 
chansen till överlevnad, säger Chris-
tina Hall, som är VD på Fujirebio.

Testet fungerar genom att mäta 
ämnen, så kallade biomarkörer, som 
cancerceller i kroppen släpper ifrån 
sig. Fujirebio har tidigare utvecklat en 
rad tester för olika cancerformer, däri-
bland den etablerade markören för 
äggstockscancer, CA125. CA125 är 
en mycket bra markör men har nack-

delen att den kan uppvisa förhöjda 
nivåer även vid godartade förändrin-
gar. Förbättrade och kompletterande 
metoder för att upptäcka äggstock-
scancer behövs därför och HE4 är 
resultatet av mer än fem års forskn-
ingsarbete. 

Flera fördelar
– HE4 har � era fördelar jämfört med 
tidigare test. Bland annat ger det inte 
förhöjda värden vid godartade tillstånd 
och det är dessutom bättre för att 
upptäcka tidiga stadier av äggstock-
scancer, säger Christina Hall.

Fujirebio har tagit fram en risk-
indikator där det nya HE4-testet an-
vänds tillsammans med CA125-testet. 
Genom att kombinera dessa två tester 
kan man få en tydligare bild av risken 
för att en tumör är elakartad. 

– De � esta kvinnor som söker har 
inte någon elakartad förändring och 
det är viktigt att de snabbt får besked 

för att undvika onödig oro, säger 
Karin Eriksson-Widblom, som är 
marknadschef på Fujirebio.

Rätt behandling
HE4-testet är godkänt i stora delar av 
världen och / nns i Sverige tillgän-
gligt både som automatiserat test från 
Abbott Diagnostics och som manuellt 
test från Fujirebio Diagnostics. Det 
kan således enkelt köras på de � esta 
sjukhuslaboratorier. Christina Hall ser 
att testet har en viktig roll att fylla:

– För att öka chansen att besegra 
äggstockscancer är det viktigt att redan 
innan operation veta om tumören är 
godartad eller elakartad. Då kan man 
planera för att patienten opereras av 
den mest lämpade kirurgen. Med den 
sammanlagda informationen från HE4 
+ CA125-testet, ultraljud och klinisk 
undersökning är vi idag bättre rustade 
att ge kvinnor med misstänkt äggstock-
scancer rätt behandling, säger hon.
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LÄMNA RÖKAREN BAKOM DIG
Att sluta röka är en utmaning, men det fi nns behandlingsalternativ 
som hjälper dig. Din läkare eller sköterska kan informera dig om dem 
och hjälpa dig hitta en metod som passar just dig!

Ta hjälp av vårdpersonalen och fi mpa för gott!

www.slutaroka.se

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se


