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cancerformer. Cancerrehabi-
literingen gav henne den hjélp
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Forsta svenska cancerforeningen for pati-
enter med cancer i bukspottkorteln, levern,
gallvigarna, magsécken eller matstrupen.

ExactSciences

Detinnovativa testet Oncotype DX Breast
Recurrence Score® kan underlitta beslut
om cytostatikabehandling vid brostcancer.

Ingrid Glimelius

4000 svenskar drabbas arligen av nigon
form av blodcancer. Behandlingsarsenalen
har utokats med bland annat immunterapi
som ger nytt hopp for ménga patienter.
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Margareta Haag
Ordférande
Natverket mot
cancer

Text
Margareta Haag

Nya strategier for
forbattrad vard & livskvalitet

Cancer ar en av var tids storsta hialsoutmaningar

och drabbar miljontals minniskor varlden Over.

rots stora framsteg inom
behandling och diagnostik
fortsitter sjukdomen att

kréva ménga liv varje

ar. Tidig upptackt och
individanpassad vard ar tva
nyckelomrédden som kan bidra
till battre 6verlevnad och livskvalitet for
cancerpatienter.

Tillsammans i kampen mot cancer

- ny nationell cancerstrategi

I Sverige arbetar hélso- och

sjukvard, akademi, ndringsliv och
patientorganisationer tillsammans for
att forbéttra cancervarden och stirka
stodet till patienter och nirstaende.
Samverkan dr en forutsattning for att
lyckas dar patienter och nédrstdende kan
bidra med bade erfarenhet och kunskap.
Att 1ata patienter och nérstaende vara
delaktiga i vardprocesserna, pa ett
konkret sétt, r avgérande i utvecklingen
av cancervarden i Sverige.

Just nu pagar ett intensivt arbete med
att uppdatera regeringens nationella
cancerstrategi. Vi vill darfor lyfta
négra viktiga omrédden med fokus
pa att forebygga sjukdom, forlinga
liv och forbattra livskvaliteten hos
cancerdrabbade savil patienter som
nirstdende. Det géller tidig upptackt,
precisionshélsa, cancerrehabilitering och
patientsamverkan.

Tidiga insatser och precisionshilsa
Nitverket verkar for att fler nationella
screeningprogram infors, som tacker
fler cancerformer och ddarmed 6kar

chanserna att uppticka sjukdomen i

ett tidigt stadium. Genom att stirka
kompetensen inom primérvarden

och skapa ett tydligt beslutsstod

for vardpersonal kan fler patienter
identifieras tidigt och fa ratt behandling
itid.

Precisionshélsa, en individanpassad
vardmodell dér varje patients unika
genetiska profil och livsstil tas i
beaktande, dr avgdrande i kampen mot
cancer. Vi vill att en nationell strategi
for precisionsmedicin tas fram fér
att sékerstélla att precisionshilsa blir
tillgdnglig for alla, oavsett var i landet du
bor.

Staod till patienter och anhériga
Livskvaliteten for bide patienter och
deras nirstdende dr en prioriterad
fraga. Vi vill att kontaktsjukskoterskans
roll utvecklas sé att alla far tillgng till
det stoédet genom hela vardprocessen,
fran diagnos till palliativ vard. Det ar
ocksa viktigt att stodja och engagera
nérstdende i varden och att inkludera
dem i rehabiliteringsprocessen.

Till sist: Sverige har flera fina lagar
till stod fér hilso- och sjukvarden;
patientsidkerhetslagen, hilso- och
sjukvardslagen och patientlagen. Var
uppmaning nu ir att den nationella
cancerstrategin gar hand i hand med
dessa for att infria patientlagens
intentioner. Vi vill se en jamlik, séker,
god och personcentrerad vard till alla.

Tillsammans mot cancer — for alla
cancerberdrda!
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Viktigt att anhoriga far stod nar
en nirstaende drabbas av cancer

Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka) arbetar for att Oka
kunskapen om stod till anhdriga inom

halso- och sjukvarden och omsorgen.

Ratt stod ar viktigt for att anhoriga
ska kunna hantera sin situation.

Text Nka

tt ge omsorg till en narstdende
kan kdnnas sjalvklart och
betydelsefullt, men det kan
ocksé vara pafrestande och
péaverka den anhoriges héilsa,
ekonomi och sociala liv
negativt, siger Maria Nilsson, forskare
och verksamhetssamordnare pa Nka.
Flera satsningar gors nu for att stirka
stodet till anhoriga. Ar 2022 fick Sverige
sin férsta nationella anhorigstrategi
som bland annat syftar till att stdrka

anhorigperspektivet inom hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten.

Nyligen presenterade ocksa
utredningen “Ett stirkt stod till anhoriga”
forslag kring hur stodet till anhoriga till
personer som dr langvarigt eller kortvarigt
allvarligt sjuka samt till barn som
anhoriga ska starkas. Utredningen foreslar
bland annat att kommuner ska vara
skyldiga att erbjuda en anhdrigkontakt till
anhdriga som behdver sérskilt stdd, samt
att en nationell informationsportal for
anhoriga ska inrittas.

Om Nka

Nationellt kompetenscentrum

anhoriga dr en samarbetsresurs for

att utveckla framtidens anhorigstod.
NKka har ett regeringsuppdrag genom
Socialstyrelsen och fungerar som en lank
mellan forskning, praktik, anhdériga,
beslutsfattare och myndigheter.
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Maria Nilsson
Forskare & verk-

samhetssamordnare
Nka

Denna artikel ar
isamarbete med
Nka.

Nka

Nationellt kompetenscentrum anhériga
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) LytIX Denna artikel ar i samarbete med Lytix Biopharma.

Biopharma

Il Bro SO0

Norskt foretag vill bota

hudcancerpatienter =
med dlrektbehandlmg

av tumorerna

— En ny studie startar nu vid Radiumhospitalet

Lytix Biopharma har utvecklat en

ny teknik som syftar till att angripa
cancertumorer direkt. Samtidigt triggar
metoden immunforsvaret att angripa
cancerceller som har spridit sig till andra
delar av kroppen. En ny studie med
patienter med melanom startar nu vid
norska Radiumhospitalet.

Text
Marte Frimand

Las mer om Lytix
teknologi héar:

IEI IEI

ytix Biopharma ir ett av

fa stjairnskott inom norska

bioteknikbolag. Med rotter

som gér tillbaka till Tromso

universitet for mer &n 20 ar

sedan har VD @ystein Rekdal

och forskningsdirektdr Baldur
Sveinbjgrnsson arbetat flitigt for att ta itu
med négra av de viktigaste utmaningarna
inom dagens cancerbehandling.

Rekdal séger att bolaget nddde en
viktig milstolpe for ndgra veckor sedan
med positiva resultat fran studier i USA
pé patienter med den vanligaste formen
av hudcancer, basalcellscancer. Lytix
arbetar med att utveckla en teknologi
som dddar cancertumdérer genom direkt
injektion, samtidigt som immunfdrsvaret
aktiveras fOr att angripa cancerceller pa
andra stillen i kroppen.

- Var behandling adresserar
de stora utmaningarna i dagens
cancerbehandling; en cancertumor
innehaller manga olika cancerceller och
ar svar att bota med dagens behandling,
bland annat eftersom ménga cancerceller
utvecklar resistens mot dagens
ldkemedel, sdger Rekdal.

Samarbete med Radiumhospitalet
Ett samarbete har nu inletts med
Radiumhospitalet dir 27 patienter

som nyligen fatt diagnosen melanom
kommer att f& sin behandling testad.
Studien kommer att ledas av onkologen

!
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Baldur Sveinbjornsson, forsknlngsdlrektor & @ystein Rekdal, administrativ direktor pa Lytix Biopharma.

och forskaren Henrik Jespersen. Han
ar chef fér melanomprogrammet vid
Radiumhospitalet (OUS).

- Vi ser ett behov av nya
behandlingsmetoder som Lytix teknologi
representerar. Den har potential
att verka direkt pa den behandlade
tumoOren, samtidigt som den minskar
risken for att cancern sprider sig och
aterkommer. Behandlingen kommer
att ges i kombination med etablerad
immunterapi fére operation. Baserat
pa verkningsmekanismen hos Lytix
molekyl kan denna kombination leda till
en forbattring jAmfort med nuvarande
behandling, sdger Jespersen.

Morgondagens behandling av
hudcancer
Den nya studien visar att den norska
lakemedelsindustrin, norska sjukhus
och norska ldkare kan gad samman for att
16sa de stora problemen vid behandling
av cancer. Lytix har redan visat lovande
resultat hos patienter med hudcancer i
sena stadier som tidigare inte svarat pa
ett antal olika behandlingar.

- Det finns manga starka
forskningsmiljoer i Norge med
god kunskap om cancer och hur
immunfoérsvaret kan anvindas i
behandlingen. Tekniken har visat
lovande resultat i tva nyligen
genomforda fas 2-studier i USA och
Europa, och vi har stora férhoppningar

om att Jespersen och hans patienter ska
uppleva goda resultat, sdger Rekdal.

Vidareutveckling for andra
cancertyper

Lytix har hittills frimst fokuserat

pa behandling av olika former av
hudcancer, men bolaget utvecklar dven
en ny teknologi som lampar sig for

mer djupgdende cancerformer, som

till exempel &ven levercancer. Tidiga
prévningar visar goda resultat.

- Vi har sett lovande resultat i
prekliniska studier och arbetar nu
med att forbereda kliniska studier
for Lytix molekyl, parallellt med
att vi tar var huvudkandidat allt
nirmare kommersialisering, sdger
Sveinbjgrnsson.

45» OM HUDCANCER

* Hudcancer ar den vanligaste cancer-
formenivarlden och en av de fa cancer-
former som fortsatter att 6ka i antal fall.
» Den uppstar ofta i isolerade omraden
som ansikte och huvud, vilket gor kirurgi
mycket invasivt for patienten.

» Hudcancer kan delas ini tva typer:
Melanom (den allvarligaste varianten

av hudcancer) och icke-melanom
(skivepitelcancer och basalcellscancer).
« Enligt den norska cancerféreningen
intraffar det cirka 25.000-30.000 nya
fall av hudcancer i Norge varje ar.
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Henrik Jespersen
Onkolog, forskare

& chef for melanom-
programmet vid
Radiumhospitalet

L&s mer om Lytix
olika studier och
kliniska portfolj har:

E LOKAL BEHANDLING | TUMOREN E AKTIVERING AV ETT BRETT IMMUNFORSVAR SOM ARBETAR SYSTEMISKT | KROPPEN

Behandling direkt

¢ Aktivering avimmunceller
itumoren

som angriper tumorer pa
andra stéllen i kroppen
som inte behandlats

Immunceller utrotar
icke-behandlade
cancerceller

Utrotning av cancerceller
i tumodren - inklusive
cancerceller som ar

resistenta mot kemoterapi
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E @® PROSTATACANCER

Henrik Gronberg:

En sammanhallen

prostatacancervard

raddar liv

Text Annika Wihlborg ' Foto Margareta Bloom Sandeback

Pa Capio S:t Gorans sjukhus
tilliimpas en strukturerad och
sammanhallen modell for tidig
upptickt och effektivbehandling av
prostatacancerpatienter. Hiir kan
en patient med konstaterat forhojt
PSA eller Stockholm3 test fa hjilp
igenom hela kedjan fran diagnostik
till behandling och uppfoéljning.
Detsammanhallna virdkonceptet
paCapio S:t Gorans “One door
clinic” innebir bland annat att
man undviker onddiga besok hos
primirvardslikare och urolog samt
onddiga MR-undersékningar och
vivnadsprov.

arje ar drabbas cirka 10

000 mén i Sverige av
prostatacancer, varav cirka
2000 avlider av sjukdomen.
Tidigt upptéickt prostatacancer
gar ofta att bota, medan sen
upptackt dr forknippad med en sdmre
prognos. Under 2017 etablerades

Prostatacancercentrum vid Capio

S:t Gorans sjukhus med syftet att
tillhandahélla kostnadseffektiv
prostatacancerdiagnostik med hjilp av
nya diagnostiska metoder och effektiva
och strukturerade processer.

- Dagens kliniska rutin for prostata-
cancerpatienter bestar i allménhet av
besodk hos priméarvarden, urolog och
sjukhus. De genomsnittliga tiderna
fran misstanke om prostatacancer
till behandling minskar genom
att i stillet samla hela kedjan fran
diagnostik till uppféljning hos oss
pa Prostatacancercentrum. Det spar
resurser for sjukvarden och bidrar till
mindre oro och stress for patienten,
sidger Henrik Gronberg, som ar professor
i cancerepidemiologi vid Karolinska
Institutet och dverldkare pa Capio S:t
Gorans sjukhus Prostatacancercentrum.

Urologer och onkologer under

samma tak

P& Prostatacancercentrum verkar
urologer och onkologer p4 samma klinik.
Vanligtvis arbetar dessa specialiteter

Prostatacancer ar en

prioriterad
for oss
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Henrik Gronberg, professor i cancerepidemiologi vid Karolinska Institutet och 6verlakare
pa Capio S:t Gorans sjukhus Prostatacancercentrum

pa olika Kliniker, vilket innebdr fler
lakarbesoOk for patienten.

- Har kan urologer och onkologer gora
en samlad beddmning av det optimala
behandlingsalternativet for varje enskild
patient, sdger Henrik Gronberg.

Manga patienter uppskattar
Prostatacancers sammanhallna
vardkedja med korta ledtider och god
tillgdnglighet. Sedan starten 2017
har verksamheten dven tagit emot
ett fyrtiotal svenska och utlandska
studiebesok. Samtliga patienter har
en namngiven kontaktsjukskoterska
som svarar pa fragor och lotsar dem
igenom vardkedjan. P& Capio S:t Gorans
sjukhus har man dven valt att 1ata
underskoterskor ansvara for testning
och MR-undersokningar, vilket avlastar
lakarna.

Sammanhallen vard raddar liv

- Vi har med uppgiftsvaxling, nyttjande
av diagnostiska innovationer med hogre
precision och smart digitalisering skapat
ett smidigare och effektivare diagnostiskt
fléde. Det har lett till ett mer effektivt

Min dvertygelse 4r att den
hér typen avsamman-
héllna vardkoncept kan
bidra till att minska dédlig-
heten i prostatacancer.

nyttjande av vara onkologer och urologer.
Andra positiva effekter ar tidigare
upptéckt av prostatacancer samt farre
biverkningar, sdger Henrik Gronberg.

Hans vision dr att fler
Prostatacancercentrum etableras runtom
ilandet. Fordelarna 4r manga for savil
patienten som sjukvarden.

— Min 6vertygelse ar att den hér
typen av sammanhallna virdkoncept
kan bidra till att minska dédligheten i
prostatacancer, som dr den vanligaste
cancerformen, sdger Henrik Gronberg.
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Genom innovation och samarbete vill
viforandra hur cancer behandlas

Tillsammans ir Gilead Sciences och Kite i framkant gallande forskning
och utveckling for nagra av de mest svirbehandlade formerna av cancetr.

Text
Gilead Sciences

Detta uppslag ari
samarbete med
Gilead Sciences
& Kite Pharma.

() GILEAD

4 Kite

enom innovation vill vi férdndra
hur cancer behandlas och bidra
till att forldnga livet for personer
som lever med spridd cancer,
sdger Clemens Schodl, VD for
Gilead i Norden.
Under 35 ar har Gileads mal varit att

ta fram innovativa behandlingar mot en

rad svara och livshotande sjukdomar.

Med starka rotter inom virologi har de

utvecklat framgangsrika behandlingar

mot flera allvarliga virussjukdomar.

HIV har gatt fran att vara dodligt till

att bli en kronisk sjukdom och idag

kan patienter med hepatit C bli botade.

Under de senaste tva dren har de arbetat

banbrytande och lyckades tidigt genom

botemedel gora skillnad i kampen mot

Covid-19.

Langre liv till personer som lever med
spridd bréstcancer
En ambition hos Gilead Sciences ir
att skapa en framtid som bidrar till att
forldnga livet for personer som lever
med cancer och i férlingningen hitta
botemedel till svara cancersjukdomar.
- Nu applicerar vi vara hoga krav
och var innovativa kraft for att géra
skillnad dven for patienter med spridd
brostcancer, inklusive svarare former
likt trippelnegativ brdstcancer vilket
oftare drabbar yngre kvinnor, berittar

Clemens Schodl och fortsétter:

- Varje ar dor omkring 1 400 till 1 500
kvinnor av brostcancer och s& gott som
alla har haft spridd cancer. Det vill vi
bidra till att férdndra.

Innovation och forskning for
framtiden
Med maélet att finna behandlingar
som hdmmar utvecklingen av cancer
fokuserar Gilead sin forskning pi tre
huvudsakliga verkningsmekanismer;
genom att inducera programmerad
cellddd, aktivera immunmedierad
celldod, samt genom att fordndra den
tumorframjande mikromiljon.

- Forskning har till exempel lett
till en sa kallad CAR T-behandling
(chimeric antigen receptor T-celler).
Nér CAR T-cellerna kommer i kontakt
med cancercellerna i kroppen pa
patienten aktiveras de. De borjar d&
dela sig kraftigt for att bemaéstra och
sl& ut cancerceller, forklarar Pascal van
Peborgh, Sr Director Medical Affairs
Norden.

- Vi breddar kontinuerligt var portfolj
genom forvérv och egen forskning
och har idag 6ver 40 program i klinisk
utveckling med potential att i framtiden
hjilpa patienter som lever med
svarbehandlad cancer.

-Ett néra och brett samarbete med

Nu applicerar vi
vara hoga krav och
var innovativa
kraft for att gora
skillnad &ven for
patienter med
spridd brostcancer.

forskningsgrupper, sjukvard, politiken
och myndigheter sékerstiller att
kliniska studier kan genomf6ras och nya
behandlingar utvecklas och kommer
patienten till godo, sdger Clemens
Schodl.

— Var vision dr att fordndra hur cancer
behandlas, och for att framgangsrik
forskning ska komma patienter till nytta
4r samarbete och partnerskap over
sektorsgranserna en grundférutsittning,.

NY3ILVN FOVINITIT4 0104
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Clemens Schodl
VD for Gilead
SciencesiNorden

Pascal van Peborgh
SrDirector Medical
Affairs for Gilead
SciencesiNorden

SE-UNB 0232, January 2024
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Forskningsframsteg "
inom spridd brostcancer

De flesta som insjuknar i brostcancer har en god prognos till 6verlevnad. Tack vare stora
forskningsframsteg finns nu fler skraddarsydda behandlingsformer. Dessa 6kar mojligheten att fordroja
utvecklingen av sjukdomen och forlanga livet. Men det finns fortfarande arbete kvar att gora for personer
som lever med spridd bréstcancer, till exempel personer som lever med trippelnegativ bréstcancer.

Text
Ulrika Fallenius

SE-UNB-0178

rOstcancer dr den vanligaste
cancersjukdomen hos kvinnor
och doédligheten minskar tack
vare att mojligheterna att bli
botad fran brostcancer har 6kat
de senaste artiondena. Idag lever
ca 80 procent tio ar efter sin diagnos.
Om en kvinna daremot utvecklar spridd
bréstcancer kan behandling i dagsliget
endast bromsa sjukdomsférloppet,
inte bota. Malet med behandling vid
spridd brostcancer blir darfor att hindra
utveckling av sjukdomen, férldnga livet
och forbéttra livskvaliteten.

Stora forskningsframsteg
Sedan 1989 har Barbro Linderholm,
overldkare i onkologi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, behandlat
patienter med brostcancer. Hon kan titta
tillbaka och se vilka enorma framsteg
som forskningen har gjort.

- For 30 ar sedan hade vi inte tillgdng
till de behandlingar som finns idag.
Da var systemisk efterbehandling
for brostcancerpatienter ovanligt
och bestod av 6strogenblockerande
behandling, cellgiftsbehandling gavs
i mycket mindre utstrickning och
immunterapi och andra malstyrda
antikroppsbehandlingar var inte
pakomna. Sa det ir en jattestor skillnad.
Det dr ocksé viktigt att komma ihag,
menar Barbro Linderholm, att dagens
vard baseras pa gardagens forskning.

- Forskning och nya innovationer ar
valdigt viktiga. De utgdr stommen for all
utveckling inom onkologin.

Hur ser Barbro pa de medicinska
innovationer som finns idag?

Att leva med spridd brostcancer innebar
att leva med vetskapen om att aldrig
kunna bli helt frisk. Manga forskare
arbetar hart for att &ndra pa det, men
4n sa lange finns ingen bot. - Det pagar
konstant forskning och vi ser med
tillforsikt fram emot nya ldkemedel. For
patienter med spridd brostcancer finns
idag fler behandlingsmetoder som kan
bidra till ett 1angre liv. Men det finns
fortfarande behov av behandlingar for
svarbehandlade former, till exempel
trippelnegativ brostcancer.

Hur beméter Barbro patienter som
lever med en obotlig sjukdom?

- Till en borjan upplever de flesta

stor oro, men sedan ser vi att manga
utvecklar ett forhallningssétt dar de

tar en dag, och en behandling, i taget.
Det dr viktigt att inge hopp &ven om vi
pé forhand inte séker kan siga vilken
effekt en behandling kommer att ha
Men jag har ocksa sett patienter som
knappt upplever ndgra symtom och kan
gé tillbaka till sina arbeten. Det dr ocksa
glddjande att prognosen idag ser vildigt
mycket béttre ut nu jamfort med bara ett
tjugotal &r sedan.

Framtidens cancervard kriver nya
arbetsmetoder

Forbittrade mojligheter till
diagnosticering och nya behandlingar
ar givetvis viktiga forklaringar till
framstegen inom brostcancer.

Enligt Barbro Linderholm &r brist p&
personal en utmaning.

- Det finns en generell brist pa
specialistsjukskoterskor i Europa och i
Sverige, det giller ocksa sjukskoterskor
som &r specialiserade inom onkologi
och kan leda till lingre véintetider till
behandlingsavdelningarna. Man maste
ocksa komma ihag att nya behandlingar
kraver noggrann uppfoljning. Det storre
utbudet av effektiva behandlingar
som leder till ett forldngt liv gdr ocksd
att det behdvs mer resurser fran bade
sjukskoterskor och ldkare. Finns det
inte tillrdckligt manga sjukskoterskor
som hinner behandla och félja upp
patienterna sé har vi forstés ett stort
problem.

Vikten av tidig upptackt
Risken for aterfall och spridd brostcancer
beror delvis p& hur tidigt den férsta
brostcancern upptacks.

- Undersok brosten regelbundet,
ga pd mammografi och tveka inte att
sOka vard. Tidig diagnos och tidigt
insatt behandling dr en av de viktigaste
faktorerna for att 6ka 6verlevnaden,
avslutar Barbro Linderholm.

1VAldd ‘0104

Barbro Linderholm
Overlakare i onkologi
Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset
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ZANDRA BERGSTROM

Gancerrehahiliteringen

gav /andra den

hon hehovde

Under bara nigra ar har Zandra
Bergstrom drabbats av flera cancer-
former, bland annat trippel negativ
brostcancer. Cancerrehabiliteringen
gav henne den hjalp hon behovde.

Text Cancerrehabfonden

ag har drvt cancergenen
fran min pappa och nir jag
kallades till magnetrontgen,
som en del av vardens
kontroller av mig, tinkte jag
inte sd mycket pa det. Inte
heller nir jag fick kallelse till
mammografi kort efter. Men
nir jag kom dit insag jag att det inte var
som det brukar. Jag fick veta dir och d&
att man upptickt en tumor under ena
brostet, sdger Zandra.

Proverna som togs visade att det var
aggressiv trippel negativ cancer. Den var
inte kopplad till den gen som hon &rvt
fran sin pappa, det var bara ren otur att
hon fatt den. Zandra behandlades med
en rad olika behandlingar.

-Jag hade inte forstatt att man
kunde bli sa sjuk som jag blev av
behandlingarna. Det var en resa som jag
inte rdknat med. Jag tappade allt hér,
fick blasor i hela munnen, nervskador
som gjorde att jag maste ldra mig att ga
itrappor igen, ont pa konstiga stéllen
och jag blev sé svag att jag inte kunde
fora en gaffel till munnen. Jag trycktes
in i klimakteriet, drabbades av kognitiva
problem och en enorm trotthet, samtidigt
som jag inte kunde sova pa grund av
sdomnrubbningar. Jag undrade om jag var
ensam om att ha det s, och tdnkte att jag
var sdmst pa att ha cancer, séger hon.

Sokte till en cancerrehabvecka
Zandra upplevde att varden inte gav
henne den hjilp hon behovde, s hon
sokte till en cancerrehabvecka via

Foto Camilla Hanve

Cancerrehabfonden.

-Den var en skdnk fran
ovan pa s manga sitt.
Det var skont att
kunna sldppa taget
om vardagen och fa
fokusera helt pa
mina behov, och jag
kénde mig totalt
omhéndertagen,
sdger Zandra och
fortsitter:

-Jag far angest av att dlta
allt hemskt, men hér fick jag
konkreta rdd och professionellt stod.
Den otroliga psykologen forklarade
hur hjarnan fungerar och hjilpte till att
bena ut saker och ting. Jag fick 6va pa
acceptans, forsta att ju mer motsténd det
finns till det som sker, desto svarare blir
det att hantera det. Yogan gav vila och
larde mig att vara i nuet och under hela
vistelsen fick vi fantastisk mat. Det var
inspirerande att fa veta mer om kostens
péverkan, och fa med sig rad och tips
hem.

En annan positiv aspekt av
cancerrehabveckan var att hon
fick tréffa andra och inse att
fler hade det pad samma sitt som
henne.

-Vi forstod varandra utan att
alltid ens behova beritta. Det var
skont att ocksd kunna skratta och vara
helt tokiga tillsammans. Nagra av de
jag traffade under veckan &r livsviktiga
for mig idag, séger hon.

Aven f6r Zandras familj blev
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Jag kinner mig
starkare efter
cancerrehabveckan
% och jag har bara tid
till att leva, jag har
inte tid eller ork till
att inte leva.

cancerrehabveckan ett stod i en vardag
av pandemi och isolering.

-Det var verkligen svart for alla i
familjen ndr mamma fick cancer. Hon
har alltid varit stark, den som fixat och
den som jag har kunnat vinda mig till
ndr jag har behovt rad eller hjilp, sdger
dottern Saga och fortsétter:

—-Mitt i allt kom Covid 19-pandemin
och mamma tvingades vara isolerad.
Mamma bodde i min 14genhet och
jag och min syster hemma hos pappa.
Forst ndr pandemin var 6ver och vi
kunde tréffas mer igen insag vi hur sjuk
mamma var och hur d&ligt hon faktiskt
madde. Cancerrehabveckan blev en del
av vindningen for hennes méaende, nér
hon fick tréffa personer i en liknande
situation som henne sjilv och fa verktyg
for att kunna kénna glidje i nuet.

“Accpeterat att det hir ar mitt liv”
Trots att cancern har spridit sig till fler
delar av Zandras kropp sé véljer hon att
fokusera pa det positiva i livet.

—-Nu har jag precis fatt veta att jag
har en tumor pa ena dggstocken.
Tidigare har jag opererat bort en del av
bukspottkorteln, efter att man upptickt
fordndringar pa den, och ddremellan har
jag haft hudcancer. Jag har accepterat
att det har ar mitt liv. Jag kommer
antagligen att d6 av cancer, men inte nu

ndr jag just blivit mormor. Jag kinner L&s mer om

mig starkare efter cancerrehabveckan Zandra och Cancer-
och jag har bara tid till att leva, jag har rehabfonden pa:
inte tid eller ork till att inte leva, sdger cancerrehabfon-

Zandra avslutningsvis. den.se
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Denna artikel ar i samarbete med PALEMA.

PALEMA

Statliga styrmedel krévs nar medicinska
utmaningar och hog dédlighet dampar
intresset hos viktiga aktorer

PALEMA ar den férsta och hittills enda svenska cancerféreningen for
patienter med cancer i bukspottkorteln, levern, gallvagarna, magsacken eller
matstrupen. Dessa diagnoserna ar bland de mest dodliga cancerformerna
och stdr sammantaget for 20 procent av samtliga dodfall i cancer i Sverige.
Utvecklingen inom dessa omraden har inte hallit samma takt som for

andra cancerformer, och femarsoverlevnaden ligger mellan 7-30 procent
(jamfort med ett genomsnitt pa 77 %). For att forbattra éverlevnaden och
utveckla nya behandlingar maste lakemedels- och forskningsbolag, forskare,
sjukvarden samt offentliga forvaltningar och myndigheter prioritera dessa
diagnoser och samarbeta. Da ekonomiska, karriarmassiga eller personliga
incitament ofta saknas, eller ar starkare inom andra omraden, blir statliga
styrmedel av olika slag den enda vagen framat.

Text
Annika Wihlborg

Vill du veta mer?
Besok hemsidan
www.palema.org

O

rligen avlider cirka

2000 svenskar av

bukspottkortelcancer, en

siffra som férvéntas 6ka och

en sjukdom som drabbar allt

yngre individer. Nistan tva
tredjedelar av dessa patienter avlider
innan, eller inom 5-6 ménader efter
diagnos. For ndrvarande finns inga
botande lakemedel tillgéngliga, och
vagen till bot gir via omfattande kirurgi,
vilket 4r mojligt for cirka 20-25 procent
av patienterna. For 6vriga patienter,
dir sjukdomen &r spridd eller tumdéren
ar icke-operabel, anses bot inte vara
mojligt. Tidig upptackt ar darfor
avgorande for att fler ska kunna opereras
och farre ska fa aterfall, men dven tidig
upptéckt ar ofta for sent.

Femarsoverlevnaden for bukspotts-

kortelcancerpatienter i USA ar for
narvarande 13 procent’, medan mot-
svarande siffra i Sverige dr 7 procent?.
Olika sjukvardssystem forvisso, men USA
ar ett land dar mycket forskning bedrivs,
stOrre resurser satsas och manga kliniska
studier pagar som ir en fullt integrerade
del av behandlingarna. Det hér ar

nagot PALEMA anser att svenska
patienter ocksa &r vérda.

Blaljuscancer - ett viktigt begrepp

PALEMA anvénder begreppet

Blaljuscancer, vilket understryker vikten

av snabba och prioriterade férlopp for att

tidigt upptécka och behandla patienter

med de 5 cancerdiagnoserna.
Blaljuscancer innebidr ocksa

att alla diagnoser ska tas upp i en

MDK (Multidisciplindr konferens)

dir specialister diskuterar

behandlingsalternativ. Vara

diagnoser ska behandlas pé ett fatal

rikstdckande specialiserade centra

och behandlingarna ska utféras av

specialiserade ldkare och vardpersonal.
Men, féreningen efterlyser ocksa

prioriteringar och snabbspér inom

andra omraden om godkdnnande av nya

ldkemedel och forskningsprojekt t.ex.

Statliga styrmedel kan bota
stillastaende utveckling
Behandlingsmdjligheterna for PALEMAS
fem cancerformer har inte utvecklats
isamma takt som fér mnga andra

cancersjukdomar. Cancerformerna
erhéller inte forskningsanslag i korrelation
till antalet drabbade och definitivt inte
antalet avlidna. En indikation pa att
intresset att forska dr starkare och mer
belénande inom andra omriden - ett
exempel pa att externa styrmedel kravs for
att motivera fler forskare och kvalitativa
projekt for vara 5 diagnoser.

Okade resurser krivs till studier som
kan generera bittre och effektivare
behandlingar och som snabbt blir
tillgingligt for patienter i praktiken.

Att den hoga dodligheten motiverar att
vara diagnoser prioriteras och blir en
fullt integrerad del av behandlingen.
Det dr ocksé viktigt att de malinriktade
behandlingar som utvecklas globalt
snabbare godkinns och tillgdngliggors
for svenska patienter.

Foreningen efterlyser darfor politiska
styrmedel som kan ge sjukvard, forskare
och likemedelsindustrin incitament att
satsa pa utveckling av nya behandlingar
och nya ron med fokus pé féreningens
fem cancerformer. Att Sverige blir ett
sjalvklart val for forskning, studier och
att Overlevnaden kan fa en skjuts uppat!

Referenser
1.American Cancer
Society - Cancer
Facts & Figures
2024.
2.Bukspottkortel-
cancer Nationellt
Vardprogram 2024.

Allt borjar med patienterna

Astellas vision om patienten i centrum handlar om att méjliggéra
en framtid ddr innovation inom halsa och sjukvdrd drivs av
patienters och vardgivares behov. Vi utvecklar lakemedel
genom att koppla samman patienters och vardgivares
erfarenheter i varje skede av lakemedelsutvecklingen -
fran tidig forskning till godkdannande och vidareutveckling.

¥20T°60 S¥000-£20Z-NON-3S-LVYW

Patienterna dr centralt i allt vi gor och
anledningen till att Astellas finns.

DRIVKRAFTEN AR PATIENTER.

7astellas

For mer information www.astellas.se
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EXACT

Denna artikel ar i samarbete med Exact Sciences.

SCIENCES

|

Innovativt test kan
underlatta beslut om §

oytostatlkabehandhng
vid bréstcancer

Forutom sjalva sjukdomen kan aven tanken pa cytostatika vara oroande nar man far en brostcancerdiagnos.

Samtidigt som kemoterapi ar ett viktigt behandlingsalternativ for en del och har forbattrat brostcancer-
dverlevnaden med cirka 30 %, sa ger det liten eller ingen klinisk nytta for andra’. Med testet Oncotype DX

Breast Recurrence Score® ar det majligt att identifiera vilka patienter som sannolikt har storst nytta av
cytostatika, och darmed kan man bespara andra patienter onddiga behandlingar?®

Text
Exact Sciences

ytostatikabehandlingar har en
negativ effekt pa livskvaliteten’
och paverkar inte bara
brostcancerpatienten utan
aven familjemedlemmarnas®.
De flesta kénner till de
kortsiktiga riskerna med cytostatika,
som illamaende, hé&ravfall och trétthet.
Dessa biverkningar férsvinner
vanligtvis efter behandlingen medan
langvariga biverkningar som kognitiv
dysfunktion, bestdende neuropati
och péaverkan pa hjartat kan visa sig
senare och ge en langvarig paverkan,
inte minst pa patientens arbetsliv
pa lang sikt®. Ungefér 90 procent av
brostcancerpatienterna far dock ingen
eller en hogst forsumbar nytta av
cytostatika! och dérfor dr det viktigt att
identifiera de patienter for vilka det ar
rimligt att undvika cytostatika. Lika
viktigt dr det att identifiera den minoritet
av patienter som har en 1ag klinisk risk
men en genomisk hog risk enligt testet
som d& kan vara underbehandlade utan
kemoterapi.

Personligt anpassad
cytostatikabehandling

— Oncotype DX®-testet gor
cytostatika till ett personligt anpassat
behandlingsalternativ for de
hormonreceptorpositiva, HER2-negativa
brostcancerpatienter, som idag utgor
cirka 70 procent av alla brdstcancerfall®.
Testets formaga att forutsdga nyttan
av en cytostatikabehandling ir ett bra
exempel pa hur precisionsmedicin
fungerar, sdger Matt Bull, Group Country

Manager (Norra Europa) pa Exact
Sciences.

Ijuni 2021 publicerade Tandvéards-
och ldkemedelsformansverket (TLV)
sin utvérdering av Oncotype DX Breast
Recurrence Score® och drog slutsatsen
att testet forvintas ge bade kliniska
fordelar for patienterna och besparingar
for det svenska sjukvardssystemet*.
Detta dr det forsta steget mot att svenska
brostcancerpatienter ska f4 tillgang till
mer informerade beslut om cytostatika
som en del av sin cancerbehandling.

Hogsta evidensgrad

- Testet har utvecklats for att
tillgodose behovet av att identifiera
de patienter som kan ha nytta av en
cytostatikabehandling for att minska
risken for aterfall, och de som kan skonas
fran cytostatikabehandling utan 6kad
risk for aterfall. Det har 20 ars klinisk
anviandning, och vetenskapliga data
med hogsta evidensgrad fran fler &n
100 000 patienter, som bekréftar testets
formaga att forutsdga nyttan med en
cytostatikabehandling, sdger Matt Bull,
Group Country Manager (Norra Europa)
pa Exact Sciences.

Oncotype DX®-testet har utvecklats
av Exact Sciences for patienter som
diagnostiserats med invasiv brostcancer
i tidigt skede och vars tumorer ar
hormonreceptorpositiva och HER2-
negativa. Det kan anvindas for kvinnor
fore och efter klimakteriet, oavsett om
cancern har spridit sig till lymfkortlarna
under armen (1-3 positiva lymfkortlar)
eller inte #6123,
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= ® BLODCANCER

mmunterapi ger nytt
hopp till patienter
med blodcancer

Utvecklingen inom blodcancer, som inkluderar

olika typer av lymfom, myelom och leukemier, har
gjort stora framsteg pa senare ar. Varje ar drabbas
drygt 4000 svenskar av nagon form av blodcancer.
Behandlingsarsenalen har utékats med bland annat
immunterapi som ger nytt hopp for manga patienter.

Text istoriskt sett har blodcancer
Annika Wihlborg behandlats med stralning,
stamcellstransplantation och
cellgifter. Redan 1997 kom de
forsta immunterapeutiska
behandlingsmdéjligheterna i
form av monoklonala antikroppar men
pa senare ar har utvecklingen tagit
verklig fart.

- De senaste aren har nya
immunterapier utvecklats som anvinder
sig av patientens eget immunsystem
for att eliminera cancerceller. Ett stort
framsteg ar utvecklingen av bispecifika
antikroppar som binder till bade
tumorcellerna och till patientens friska
vita blodkroppar. Med bispecifika
antikroppar “programmeras” de
vita blodkropparna till att férgora
cancerceller, sdger Ingrid Glimelius,
Overlédkare i onkologi vid Akademiska
Sjukhuset i Uppsala samt professor i
onkologi och cancerforskare vid Uppsala
universitet.

CAR-T-behandling och bispecifika
antikroppar

Ytterligare en innovativimmuntera-
peutisk behandlingsform dr CAR-T-

1A3LSHITIVM T1IVIIN / LILISHIAINN VIVSddN :0L04

behandling. CAR-T-behandling gar ut pa
att omprogrammera immunférsvarets
vita blodkroppar sa de kan identifiera
och forgora tumorceller.

- Bispecifika antikroppar och CAR-T-
behandling anvénds i dagsldget fraimst
som andra eller tredje linjens behandling
pa patienter som redan genomgatt férsta
linjens behandling. Det ger nytt hopp till
patienter som inte svarar pa eller som far
aterfall efter forsta linjens behandling.
Nu pagéar dven studier som analyserar
mojligheten att inkludera immunterapi
dven i forsta linjens behandling vid
blodcancer, sdger Ingrid Glimelius.

Det pagar dven studier ddr man
testar mojligheten att toppa upp CAR-T
cellerna med forstdrkningsmolekyler
samt studier som analyserar hur
lange en blodcancerpatient bor
behandlas med bispecifika antikroppar
samt om immunterapierna bor ges
ensamma eller alterneras med andra
behandlingsformer.

Behandlingsalternativ behovs for
T-cellslymfompatienter

Aven om utvecklingen har gjort stora
framsteg sa finns det fortfarande

Ingrid Glimelius Overlakare i onkologi vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala
samt professor i onkologi och cancerforskare vid Uppsala universitet.

De senaste aren har
nyaimmunterapier ut-
vecklats som anvinder
sig av patientens eget
immunsystem for att
eliminera cancerceller.

undergrupper av patienter med leukemi,
lymfom eller myelom dér de behovet av
nya behandlingsalternativ ar stort.

- En sddan grupp ar patienter med
T-cellslymfom, som &r svarare att
behandla med immunterapi. Jag skulle
girna vilja att behandlingsalternativ
utvecklas dven for dem. Det behdvs dven
mer forskning som hjélper sjukvirden
att bli battre pa att hantera de akuta
och langsiktiga biverkningarna av
immunterapi-behandlingarna, sdger
Ingrid Glimelius.

Tillsammans kan vi forbattra livet
for dem som pdverkas av cancer.

Vi arbetar for att flytta fram gransen for vad som
ar mojligt att uppna med medicinsk behandling

for att forbattra liv.
Idag. Och imorgon.

For information

om var forskning,
se abbvie.se

Manniskor. Medkansla. Majligheter.
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Denna artikel ar i samarbete med Blodcancerférbundet.

Ge mogjlighet och tid
till god rehabllitering
for atergang till ett

aktivt liv

Text
Sofia Segergren

BLODCANCER
FORBUNDET

tt prata om blodcancer utan
att ndimna den enorma
utveckling som skett som ett
resultat av forskningen gar
inte. Att allt fler 6verlever sin
blodcancer ir fantastiskt bade
for individen, anhoériga och samhéllet.
Néir patienter med blodcancer far
tillgdng till nya behandlingar kan
utvecklingen fortsidtta mot &nnu hogre
overlevnad och farre biverkningar. Men
innan, under och efter behandlingen
pagar en vardag som maéste fungera.
Nér allt fler 6verlever behover
samhéllet ocksa fokusera p& och ta
nésta steg for en god livskvalitet och
rehabilitering for dessa personer.

I hést kommer Blodcancerforbundet
diskutera rehabilitering, bland annat
i samband med uppdateringen av den
nationella cancerstrategin, som vi
sétter stort hopp till.

Vi och vara medlemmar ser ett stort
behov av en individuell rehabilitering
tillsammans med professionen.
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Under hela patientresan, behover
patienter fa stdd och vigledning i hur
de kan fi n6dvandig kunskap om olika
rehabiliteringsomraden, samt mojlighet
att erbjudas individanpassade atgérder.

Under behandling och rehabperioden
kan man inte forvinta sig att patienten
sjalv har ork att vara aktiv och kontakta
specialister med eller utan remiss och
skaffa sig nodvandig kunskap om sin
rehabilitering.

Samtidigt som vi ser dessa behov visar
Socialstyrelsens senaste kartldggning av
cancerrehabilitering att den dr ojamlik
over landet samt otydlig i praktiken
och Regeringen lagger ett férslag pa
adndrade regler i sjukférsdkringen
som &r orimliga och inte skulle gynna
rehabiliteringen for personer med
cancetr.

Blodcancerforbundet har tillsammans
med andra systerorganisationer

gjort en skrivelse till Regeringen.
Budskapet ar att forslaget inte

= somiam
i

fungerar for cancerpatienter, eftersom
behandlingens férlopp och patientens
svar pa behandlingen dr svara att
forutse.

Det skulle fa allvarliga konsekvenser
att under denna provande tid som
cancerpatient ocksé utsittas for:

1. att arbetsféorméagan efter 180 dagar
ska bedémas mot alla typer av arbeten
2.att inte kunna undantas for

sdrskilda skil efter dag 365 i

rehabiliteringskedjan
3.att sjukpenningen kan dras in, nir

ansvarig ldkare inte kan bedéma
vilket datum personen kan vara
tillbaka i arbete efter rehabilitering.

De flesta cancerpatienters hogsta
Onskan ar att fa aterga till det liv de
levde innan diagnosen. For att mota den
snabba medicinska utvecklingen behovs
en flexibel sjukforsdkring utom bortre
grinser som utgdr fran cancerpatientens
unika forutsattningar och som stottar
tillfrisknade. Det skulle bidra till en
atergang till arbete och ett aktivt liv.
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Sofia Segergren
Generalsekreterare
Blodcancerforbundet

Vanliga symtom:
Patienten bor dven vara medveten om:

JAG VILL

#LevaliteTill

Natverket mot gynekologisk
~ cancers kampanj for att upp-
marksamma aggstockscancer.

gyncancer.se




Detta uppslag ar i samarbete med Nollvision cancer & Testbed Sweden.

Nu l fivs samarh ete f
att cancerpatienter ska fa
del av precisionsdiagnostik
och precisionsmedicinska
behandhngar
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TESTBED SWEDEN

Precision Health Cancer

Innovation hub initiated by Vision Zero Cancer,
Genomic Medicine Sweden & SciLifeLab

NOLLVISION
+ CANCER

Med finansiering fran Vinnova
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Ebba Hallersjo Hult
Stockholm School

of Economics,
Center for Resilient
Health, Medgrundare
Nollvision cancer &
Testbed Sweden
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Fran "Cancer Mission
Day” i Almedalen.

u ar precisionsmedicin allt
annat dn science fiction. Idag
far allt fler patienter helt

nya typer av diagnostik och
behandling. I fjol var det 90
000 patienter i Sverige som
genomgick NGS-analyser
(next generation sequencing), via
Genomic Medicine Sweden (GMS) och de
regionala Genomic Medicine Center som
ar forlagda till universitetssjukhusen.

Nu erbjuder alltsa hilso- och
sjukvarden specifika och effektiva
behandlingar, baserat framfor allt pa
patienters genuppsittning. Detta var inte
mojligt sa sent som pé 90-talet.

Gar ifran “one-size-fits-all”’-modell
Sverige ligger i framkant inom den
medicinska forskningen, och inom
precisionsmedicin har vi gjort stora
framsteg som kommer férdndra varden
under kommande ar. Vi gar ifrdn en
“one-size-fits-all”-modell, dir patienter
behandlas pa gruppniva utifran breda
behandlings-riktlinjer, till en vard mer
. —=== anpassad efter varje

enskild individ.

Men trots
Sveriges styrka
inom forskningen
star vi infor
utmaningar. En
central utmaning
Ar hur patienter
ilandets alla
delar ska fa del
av nya typerna
av diagnostik
och behandling,
och inte bara de som bor i ndrheten
av universitetssjukhus. Det kommer
krivas foérnyade arbetssitt och
samverkan och samarbete mellan olika
aktorer.

Diskutera utvecklingen och
samverkan inom canceromradet
Under Almedalen arrangerade de
sammanfldtade innovationsmiljéerna
Nollvision cancer och Testbed
Sweden Precision Health Cancer en
”Cancer Mission Day” dér foretrddare

En central utmaning
ar hur patienter

i landets alla

delar ska f del

av nya typerna

av diagnostik och
behandling.

for patienter, sjukvarden, forskare,
myndigheter och ndringsliv samlades
for att diskutera utvecklingen och
samverkan inom canceromradet. Vi
hade workshops och seminarier om

tidig diagnostik/upptéckt dér Regionala
Cancer Centrum (RCC) presenterade en
handlingsplan for precisionsdiagnostik,
konkreta reformforslag for
implementering av precisionsmedicin,
forbattrad livskvalitet f6r unga
cancergverlevare och Testbed Sweden
visade hur morgondagens cancerstudier
kan utformas pa ett helt nytt sédtt. Och
mycket annat! Detta var en mycket viktig
dag och en tydlig markering av att manga
aktdrer maste hitta nya sitt att samverka
och samarbeta for att ge patienter bésta
moijliga vard.

Sakerstilla att ingen lamnas utanfoér
Teknologin utvecklas snabbt, och det 4r
latt att forlora sig i alla mojligheter. Men
bakom varje ny metod finns patienter
med unika behov. For att virden
verkligen ska gora skillnad, behdver vi nu
en plan som sdkerstéller att ingen ldmnas
utanfor, och dér olika aktdrer samverkar,
utifran olika perspektiv.

For 25 ar sedan var precisionsmedicin
en drom. Idag har vi chansen att
forvandla drommen till verklighet
for allt fler. Men det krévs ett nytt
ansvarstagande for att skapa en struktur
som gor denna vard tillgdnglig for alla.
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Utvecklingen inom den medicinska forskningen ar hapnadsvackande
just nu. For 25 ar sedan, nar de forsta precisionsmedicinska
behandlingarna godkandes uppfattades dessa nasta som science
fiction. Skraddarsydda behandlingar utifran patientens uppsattning av
gener var nagot helt nytt och revolutionerande.
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MEN APTITEN LITEN!

For den som ar sjuk ar energi och naring viktigare an nagonsin, sarskiltom
aptiten ar liten. RESOURCE® naringsdrycker ar speciellt anpassade for
dig som har svart att fa i dig tillrackligt med energi och naring via kosten,
och kan hjalpa dig att oka ditt naringsintag.

o Nestis

HealthScience »

RESOURCE?® nédringsdrycker finns pa # S22 h

apotek. Tala med din lakare eller dietist om fe,zsg_%gr:ee \ resure | eleste

de kan vara ett lampligt alternativ for dig. ' !’ rSSOUFCé’
A

For mer information:
besok var hemsida eller B s oo 15rst

/A : X ‘ 4 5%
Skovbar smag | Metsamarjan maks i \
scanna QR-koden. : Srdgutssimak | Jordvarstss )
" Jordbzrsmak | Mansikan maki
Jahodova prichuf j

Information till patienter

Resource® naringsdrycker ar livsmedel for speciella medicinska andamal. Ska anvandas under medicinsk —
overvakning. Avsedda for kostbehandling av patienter med malnutrition eller med risk for malnutrition. . es e
¥%°" HealthScience

www.nestlehealthscience.se




