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LEDAREN

Recept pa omvardnad

iden gar fort och nu ar vi inne i december

manad och julen kommer. | slutet av som-

maren borjade jag studera kvalitet, utveck-

ling och ledarskap, en otroligt spannande
kurs - men ack sa kravande. Det jag hade glomt bort
var den kanslomassiga utmaningen som det innebar
att vara student. Mitt sjalvfortroende har periodvis
dalat betydligt denna host trots att jag har forsokt
att tanka att det inte ar hela varlden att tenta om. Ty-
varr har ju detta varit lattare sagt en gjort. Min snart
70-ariga mamma ringde harom dagen och undrade
var hennes dotter tagit vagen. Min mamma ar en
mycket klok och lugn kvinna som star med fétterna
djup ned i den Upplandska myllan. Jag forsokte for-
klara vad vetenskapsteori och forskningsmetodik ar.
Det blev manga och langa utlaggningar som egent-
ligen inte sa ett dugg mer an att jag var ohyggligt
stressad och att mitt sjalvfértroende var i botten.
D& skrattade min smarta mamma och sa: "Jaha, du
menar att du haller pa att lara dig skriva recept pa
omvardnad, vad kul”. Det &r bara min mamma som
kan beskriva saker sa enkelt och sjalvklart.

Jag laste pa Vardférbundets hemsida att man i sédra
Sverige valjer att inte starta kursen Speciallistutbild-
ning inom ambulanssjukvard till varen 2014. Detta
trots att det finns sdkande studenter till kursen. Mo-
tiveringen till detta ar att regeringen har dragit ned
antalet utbildningsplatser.

Oron har funnits lange hos mig att ett sadant beslut
aven kan drabba speciallistutbildningen i onkologi.
Och jag maste da papeka att det helt skulle ga emot
den nationella cancerstrategin. | den nationella can-
cerstrategi som kom ut 2009 star det om farhagorna
for att inte kunna matta den efterfrdgan av speci-
allistkompetens som onkologin kommer att beho-
ver nu och i framtiden. Jag citerar "God tillgang pa
speciallister saval lakare som sjukskoterskor ar en
grundlaggande forutsattning for att bedriva halso-
och sjukvard”. | samma stycke star; "tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och oron infér framtiden ar
stor pa manga hall och det befaras att bristen pa
personal kan bli den enskilt storsta utmaningen for
cancervarden framdver”. Att ens Overvaga att inte
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starta en kurs for speciallistsjukskoterskor ar helt
oforstaligt i dagens lage. Och nu har det anda hant.
Pa Lunds universitet har den medicinska fakulteten
nyligen och for alla inblandade hogst ovantat, valt att
skjuta upp intaget till sin specialistutbildning for on-
kologisjukskoterskor med ett till tva ar. Den tvaariga
utbildningen som sker pa halvtid, skulle ha startat
med omkring 30 platser i januari. Las artikeln fran 25
november 2013 Allt farre specialistsjukskoterskor pa
www.svd.se

Kénner ni till mer om detta eller andra instéllda eller
framflyttade specialistutbildningar, hor garna av er till
oss i styrelsen. Vi vill géra nagot tillsammans med er
for att forhindra att daliga beslut tas och vill mycket
garna delta i den debatten.

Tillslut sa vill jag passa pa och tacka var redaktor
Kristina Granevag om nu lamnar redaktorsstolen vid
arsskiftet. Kristina arbetar sedan ndgon manad som
verksamhetschef for Onkologiska kliniken i Gavle och
vi 6nskar dig lycka till med dina nya utmaningar. Som
ny redaktor valkomnar vi Nadja Rystedt som suttit i
redaktionen i flera ar. Med dessa ord vill jag nu tacka
er for ett handelser rikt och spannande ar 2013 med
férhoppningar om att 2014 ska bli annu battre och
fyllt av utmaningar.

Jag Onskar er alla en riktigt
God Jul och Gott Nytt Ar!

Camilla

Camilla Hultberg

Ordférande

Sjukskoterskor i cancervard
camilla.hultberg@karolinska.se

Annons
Elekia



REDAKTOREN HAR ORDET PORTRATT

Tack for mig!

Det har blivit dags for mig att Iamna redaktdrsstolen efter snart
tre ar! Tiden racker inte langre riktigt till. Jag har precis paborjat
arbetet som verksamhetschef for Onkologkliniken i Landstinget
Gavleborg. Det ar ett spannande och viktigt uppdrag att som
tredje sjukskoterskan i landet ta mig an den utmaningen!

Jag blir kvar i redaktionen till arsmotet i maj 2014, men redan
nu till nummer 1 lamnar jag 6ver rodret till Nadja Rystedt, som i
nasta nummer far presentera sig och beratta vem hon ar. Nadja
har varit med i redaktionen lika lange som jag har varit redaktor
och det & med varm hand jag lamnar over till henne. Lycka till
Nadja!

Kristina Granewag
Redaktor, Sjukskoterskor i cancervard Nu till lite av innehallet i det har numret av tidningen.
E-mail: kristina.granevag@Ig.se

Huvudtemat ar Cancer i urinvagarna. Bland annat berattar Karolina
Burman om férbattrad behandling vid blascancer med hjalp av BCG-
behandling och leg. sjukskdterskan och med. dr Helena Thulin be-
skriver hur vardagen paverkas nar urinbldsan opererats bort.

Anna-Carin Borjedal, kontaktsjukskoterska for prostatacancer-
patienter och enhetschef pa urologi- och kirurgimottagningen vid
Helsingborgs lasarett ar portratterad pa sidorna har intill och
berattar for oss om ett mangarigt engagemang for patienter och
narstaende.

orjedahl

ntastiskt att

Detta och mycket, mycket mer finns att lasa inne i tidningen.
Trevlig lasning!

Avslutningsvis vill jag 6nska alla en riktigt GOD JUL och ett fest-
ligt GOTT NYTT AR!

Kristina

ar i fokus”

a-Carin Borjedahl, har arbetat som
aren har hon agnat at

rett. Hon éﬁfﬁetschef pa
aktsjukskoterska for prostata-
ontaktsjukskoterskorna inom

TANKVART

»

ot att man ska Lunna ﬂyga maste man ga /uigst upp pa studet,
dven om det Aéje’z stg och svindeln kommer. For att kunna ][Zyga maste
moc[et vaza nagot storze dn ’zdc/s/an oc/L en gynnsam vinc[ rada

Margareta Ekstrom

,E.‘,
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PORTRATT

Eva Gardsmo Pettersson
frilansjournalist
tidningen Cancervarden

Den urologiska sjukvarden i Hel-
singborg bestir ungefar till hilften av
patienter med prostatacancer. Det dr de
patienterna Anna-Carin sjalv traffar kli-
niskt. Som enhetschef har hon dock det
huvudsakliga omvardnadsansvaret dven
for alla Ovriga patienter med urologis-
ka cancerformer; bldscancer, njur- och
njurbéckencancer, peniscancer och tes-
tikelcancer.

P& Urologen i Helsingborg var man ti-
diga med kontaktsjukskoterskefunk-
tionen, langt innan funktionen mer
allmént kallades detta. Anna-Carin
Borjedahlvariallrahogsta grad en bidra-
gande kraft till denna utveckling. 1996
gick hon i Lund den forsta specialistut-
bildningen inom urologisk omvardnad
som startades. Den stirkte hennes for-
maga att kunna se utvecklingsbehoven.
Efter utbildningen fick hon ocksa moj-
lighet att ansvara for den sjukskoterske-
ledda mottagning som enheten startade
for prostatacancerpatienterna. Redan da
fungerade hon ocksé som den sjuksko-
terska patienterna och deras nirstaende
kunde vinda sig till med fragor och st6d.

Sedan slutet av 1990-talet 4r Anna-Carin
Borjedahl chef for mottagningarna och
fick ddrmed ockséd budgetansvaret for
verksamheten. Honhadeen fortsatt tydlig
vision for vad hon ville uppna.

- Det var uppenbart for oss att det fanns
ett stort behov av information bland pa-
tienterna. Vi stillde oss fragan da och
gor det fortfarande; hur kan vi gora det
bittre? Det har alltid varit viktigt for oss
att se patienten genom hela vérdkedjan;
att ta hand om patienten fran diagnos
och behandling, och f6r dem vi inte kan
bota, dnda till ddden. Ofta har vi kontakt
med patienten och den anhorige dven
om patienten knyts till en palliativ enhet
under den sista tiden i livet.

Startar prostatamottagning
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Ar 2005 sokte och fick Helsingborgs la-
sarett pengar fran Stig och Ragna Gort-
hons stiftelse for att kunna starta upp
ocksa en sdrskild prostatamottagning.
Stodet gjorde det mojligt att, utover
Anna-Carins halva tjanst med prosta-
tacancerpatienterna, anstilla ytterligare
en kontaktsjukskoterska pé heltid. Idag
ar det tre sjukskoterskor som delar pa
knappt tva heltidstjanster. Dessutom
finns det tva sjukskoterskor pé urologi-
mottagningen som &r kontaktsjuksko-
terskor for de ovriga urologiska cancer-
formerna.

- Kunskap, utbildning och erfarenhet ar
viktigt for oss. Det krévs for att kunna
vara ett verkligt stod for patienterna och
for att kunna uppmirksamma eventu-
ella problem i ett tidigt skede.

Prostatacancermottagningen, med cirka
250 nya fall av prostatacancer per ar, foku-
serar pa kontinuitet, korta vintetider till
utredning och behandling, kontaktsjuk-
skoterska till alla patienter, tillganglighet
och information till patienter och nérsta-
ende.

- Som kontaktsjukskoterska ar det fan-
tastiskt att arbeta i ett team dar kvali-
teten dr i fokus. Det dr ett sjdlvstandigt
arbete med egen mottagning, dir vi
foljer upp patienter som fatt en botan-
de behandling och dem med eller utan
hormonell behandling i stabilt skede. De
flesta tréaffar vi under ménga ar. Det ger
en alldeles sarskild kontakt, sager hon.

Kontaktsjukskoterskans viktiga roll

I Helsingborg, berdttar Anna-Carin
Borjedahl, far patienterna redan vid for-
sta besoket en namngiven kontaktsjuk-
skoterska. Inom tva veckor efter biop-
sin far patienten tid for likarbesok. De
uppmanas da att ta med en nérstaende.
Kontaktsjukskoterskan sitter alltid med
vid diagnostillfallet och kompletterar ef-
ter lakarbesoket med skriftligt informa-
tionsmaterial som géis igenom tillsam-
mans med patienten och den nérstaende.

- Patienterna kan ringa oss om det &r
nagot de undrar 6ver eller bara ar oro-
liga och vi bevakar sa att ledtiderna blir

sa korta som mojligt. Vi samarbetar med
patientforeningar och utbildar stédper-
soner som vara patienter kan kontakta
om de vill triffa andra i samma situa-
tion. Vi har ocksa en lista pa stodperso-
ner som de kan ringa till om de till ex-
empel vill friga hur ndgon har upplevt
en speciell behandling. Vi lagger ocksa
ned mycket tid pa att diskutera de bi-
verkningar som behandlingarna med-
for, forklarar Anna-Carin Borjedahl.

Eftersom prostatacancer manga ganger
utvecklas langsamt utan att pA manga &r
ge namnvarda besvir, valjer man ibland
att inte behandla alls initialt. Savil de
kurativa behandlingarna, operation och
strdlbehandling, och den icke kurativa
hormonella behandlingen innebédr nam-
ligen biverkningar. De vanligaste biverk-
ningarna vid botande behandling &r for-
lust av potensférmégan och urinlackage
eller annan paverkan pa vattenkastning-
en beroende pd om man opereras eller
stralbehandlas. Vid strdlbehandling kan
man édven fa besvir frdn dndtarmen. I
de flesta fallen ar besviren Gvergaende.
Men for manga patienter medfor biverk-
ningarna en paverkan pa livskvaliteten
som kan vara svar att hantera.

- En botande behandling, som en ope-
ration eller stralning, drabbar ofta po-
tensen, medan en bromsande behand-
ling med hormoner paverkar lusten.
Nervtrddarna som styr potensen sitter
klistrade pé utsidan av prostatan. Vid en
operation kan man ibland spara nerv-
tradarna, men det tar ofta lang tid, upp
till fem &r, innan de &terhdmtar sig. Aven
vid blascancer, som dr den ndst storta
gruppen cancrar i urinvdgarna, uppstar
potensproblem.

Anna-Carin menar att de som kontakt-
sjukskoterskor och dven enhetens kura-
tor som ar utbildad i sexologi, ar viktiga
som stod for patienterna och deras part-
ners.

- Det finns olika medicinska behand-
lingar med ldkemedel for de som drab-
bas avimpotens och tappad lust. Sexlivet
blir inte som tidigare men manga upp-
lever 4nd4 att sd lange man 4r 6ppen for

forandring behover sexlivet inte heller
bli daligt, pdpekar hon.

Nya utmaningar

De senaste 15 aren har, menar Anna-
Carin Borjedahl, inneburit en fantastisk
utveckling i kampen mot prostata- och
andra former av cancrar i urinvigarna.
Samtidigt uppstar det nya utmaningar.
En sddan édr fragan om generell screen-
ing.

— Fragan om generell screening 4r en het
potatis. Jag dr sjdlv inte en foresprakare
av allmén screening med PSA-test. Jag
héller med Socialstyrelsen som inte hel-
ler i nulaget rekommenderar det. Sjalv-
fallet ska alla friska méin som vill gora
ett PSA-test for att uppticka eventuell
cancer fa lov att gora det. Men det dr da
viktigt att de fore testet far mojlighet att

Det har alltid varit
viktigt for oss att se
patienten genom hela
virdkedjan; att ta
hand om patienten
fran diagnos och
behandling, och for
dem vi inte kan bota,
dnda till doden.

diskutera f6r- och nackdelarna med sin
likare i till exempel primérvarden eller
pé foretagshilsovarden. Socialstyrelsen
har tagit fram en broschyr dir for- och

nackdelarna lyfts fram. Den kan jag re-
ommendera som stod for en sddan dis-
kussion.

Generellt utgdr nya, dyra likemedel och
behandlingar, dér generell screening kan
raknas in, tillsammans med en aldrande
befolkning och ddrmed fler cancerfall,
en stor utmaning for varden i att kunna
prioritera sina resurser ratt.

- Det giller att aldrig sla sig till ro, utan
standigt fraga sig hur vi kan utveck-
las for att bli béttre for patienterna och
deras ndrstdende, att prioritera det vik-
tiga. Beloningen ar stor. Nojda patienter
som dagligen, trots att deras liv stdllts pa
dnda, uttrycker hur trygga de kdnner sig
med att de har oss pa mottagningen att
vanda sig till.

ONKOLOGIDAGARNA
18-21 MARS 2014

Valkomna till Eskilstuna!

LANDSTINGET
SORMLAND

www.onkologidagarna.se



Tema: Cancer i urinviigarna

Hur paverkas vardag
efter urindeviation?

Nar urinbldsan fungerar och inte ar sjuk sa ar det ar inte ofta vi tanker pa att den som ett
fantastiskt organ som medfor att vi kan lagra urinen i ett tat behallare tills vi sjalva tycker att
det ar socialt passande att "latta pa trycket”. Att hjarnan kan ta emot signaler om urinblasan
ar i stort sett tom, halvfull eller nar det ar brattom att hitta en toalett ar ju ocksa fint. Nar vi
sedan kissar far vi hjalp av urinblasans muskel (detrusor) med att tomma ut urinen, har du
tankt pa det? Men, vad hander da om urinblasan maste tas bort och hur paverkas vardagens
aktiviteter? For att fa svar pa dessa fragor har jag i mitt avhandlingsarbete fragat patienter
som genomgatt cystektomi och istallet har en urindeviation for utflode av urin.

Helena Thulin

leg sjukskoterska, med dr,
Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Varje ar insjuknar mer én 2000 perso-
ner i urinblasecancer. De allra flesta av
dessa patienter kan lokalt behandlas med
urinblasan i behall. Men vissa patienter
har en mer livshotande tumdrsituation
och i s fall reckommenderas ett kirur-
giskt ingrepp dédr urinblasan och vissa
omkringliggande vdvnader tas bort. Ef-
tersom urinen behover ett nytt utflode
sa konstrueras ocksa en urindeviation i
samma operation’. Det finns olika till-
vagagangssatt for att skapa en urindevia-
tion. Vanligast i Sverige ar tre alternativ
som patienten viljer mellan tillsammans
med ansvarig urolog och stomisjuksko-
terska; inkontinent urostomi (ofta kallad
Bricker), ortotopt blassubsitut alterna-
tivt kontinent reservoir (en Kocks blasa
eller liknande).

Hur péverkar urindeviationen livet pé
sikt nidr den postoperativa perioden ar
over (bild 1 sid 11) Detta har jag fokuse-
rat pa i mitt avhandlingsarbete Den cys-
tektomerade individen, stressande var-
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dagssymtom efter avldgsnad urinbldsa
pa grund av urinbldsecancer (Karolinska
Institutet 2010).

For att viivarden ska lira oss om hur en
urindeviation efter cystektomi pa grund
av urinblasecancer péverkar vardagen
for drabbade individer, konstruerades
ett studiespecifikt frageformuldr. For att
fa underlag till frageformularet intervju-
ades tio patienter ddr vi triffades, oftast
utanfor sjukhuset, i lugn och ro dir pa-
tienten fritt fick berdtta om sina upple-
velser och erfarenheter.

Utifran patienternas upplevelser till-
sammans med var kliniska erfarenhet
konstruerades ett omfattande fragefor-
mulédr innehédllande 180 frégor, enligt
den tradition som Klinisk Cancerepide-
miolog vid Karolinska Institutet arbetat
fram genom ménga studier’. For att in-
kludera patienter till studien kontakta-
des blascanceransvariga vid sjukhusen i
Umea, Uppsala, Stockholm, Linkoping,
Goteborg, Jonkoping och Malmé for
forfragan om deltagande och tillgang till
lokala register. I detta samarbete identi-
fierades patienter som genomgatt cystek-
tomi pd grund av urinbldsecancer, som
var under 80 ar och som kunde ldsa och
forsta det svenska spraket. Efter att ett

Som patient
far man en alltfor
positiv bild av hur
det kommer att bli
efter operationen.

forklarande introduktionsbrev skickats
kontaktades dessa individer av en forsk-
ningsassistent med frdga om vi kunde
skicka ett frageformuldr hem till dem.
Av de 491 individer som ingick i studien
besvarade 452 (92%) frageformularet.

Det forsta delarbetet berér riskfaktorer
for urinvagsinfektion. Oavsett vilken
urindeviation som patienten har fatt sa
ar risken for urinvagsinfektion stor, 22-
23 procent i var undersdkning har haft
minst en urinvégsinfektion det foregi-
ende aret. Inom vérden ger vi ofta re-
kommendationen till vara patienter att
de ska tvatta hinderna innan de hand-
skas med stomimaterial och med kate-

Cro
angest
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Tema: Cancer i urinvigama

“Jag Marade mig?
Man fick de har symiomen|
Jag skulla ha valt en annan metod?

/ Cystektomi

f
T |

Ca nc.erbesked

Bild 1. En tidslinje. Hur p&verkas livet pa sikt, nar vardagen tar éver?

trar. Vi ville undersoka om vi kan ha fog
for dessa rad. I vart material kan vi inte
hitta nagot som stodjer oss i denna re-
kommendation utan de som alltid tvat-
tar hinderna innan de handskas med
stomiforband och katetrar har lika ofta
urinvégsinfektioner som de som aldrig
gor det’.

I delarbete tva beskrivs hur nattliga
urintémningsbesvir och urinldckage
péverkar somnen och livskvaliteten ne-
gativt. De som har ett ortotopt blassub-
stitut (en konstgjord tarmblésa placerad
pé platsen urinblasan tidigare haft) far
oftare nattsémnen stérd 4n dem med
icke kontinent urostomi och kontinent
reservoir.

Delarbete tre ber6r tarmfunktionsstor-
ningar som kan uppsta efter en cys-
tektomi med urindeviation. Att tarm-
tomningen dr paverkad visste vi sedan
tidigare studier’. I detta arbete har vi
fokuserat pa patientens beskrivning av
bristande formaga att initiera tarmtom-
ning och brist pa kryssignaler. De som
har storst problem att tomma tarmen
ar de med icke kontinent urostomi. Vi
kan bland annat ocksa notera att de med
urindeviationer som lagrar urin (orto-
topt blassubstitut och kontinent reser-
voir) oftare tommer tarmen och oftare
har 16s avf6ring och diarré &n dem med
icke kontinent urostomi®.

Avhandlingens sista delarbete beror
upplevelsen av att delta i en forsknings-
studie. Min forskarkollega Gail Dun-
berger och jag samlade in vara fragefor-

mular under samma tidsperiod. Vi slogs
béda av den positiva respons vi fick fran
vara respondenter. Vi hade stillt liknan-
de fragor om bade symtom och om hur
de som deltog i respektive studie upplev-
de det att besvara ett omfattande frage-
formuldr dar vi fragade om besvarande
symtom frdn mage och tarm, sexuella
problem och urinvigsbesvir.

Vi har i detta delarbete beskrivit att de
allra flesta i vara bdda kohorter har er-
farit undersokningen positivt och att de
anser att det ar viktigt att varden foljer
upp cancerdrabbades problem” Detta
delarbete visar att manga patienter tyck-
er att det dr viktigt att varden tar lairdom
av de som dr drabbade for att kunna géra
bdttre i framtiden. Vi vet ju inte vem vi
skickar hem ett frageformulir till och
hur den mottagande personen reagerar
och vi bor vara lyhorda for reaktioner
hos vissa individer, darfor tolkar vi det
som viktigt att en studie som fokuse-
rar pa symtom efter cancerbehandling
ska ske i ndra samarbete med dem som
drabbats.

Vi vet att en cystektomi dr en stor opera-
tion dir det finns risk fér symtom som
paverkar livskvaliteten negativt. En egen
reflektion frén mitt arbete dr att vi inom
varden bor efterfraga vilka symtom som
varje enskild individ kan tolerera och
att vi kan bli battre pa att informera
om hur livet kan bli efter en operation.
Symtomen efter ett ortotopt blassubsti-
tut kanske passar en person bast medan
en annan person hellre kan tolerera de
symtom som kan uppsta efter en icke

Helena Thulin

kontinent urostomi. Jag har ocksé lart
mig att tarmtomningsbesvar och urine-
ringsbekymmer paverkar livskvaliteten
negativt, om vi kan lindra eller elimine-
ra nagot av besviren kan vi hjélpa till ett
bittre vilbefinnande. M

Handledare:

Lars Hennigsohn, docent, dverlakare
Gunnar Steineck, professor, 6verlakare
Ulrika Kreicbergs, docent, leg. sjukskoterska
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Tema: Cancer i urinviigarna

Cancer i urinblasa,
njurbécken,
urinledare och
urinrér
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| boérjan av sommaren 2013 kom det nya vardprogrammet for
cancer i urinvagarna. Vardprogrammet innehaller rekommendationer
for utredning och behandling av urotelial cancer i urinblasa,

njurbacken, urinledare och urinror.

ke Annette Holst-Hansson
v redaktionskommittén
tidningen Cancervarden
Kalla: Nationella vard-
| programgruppen

1l

Motiverade riktlinjer for behandling
kan, baserat pa erfarenhet, ges for stora
patientgrupper, men i vissa fall rader
annu oklarheter om vad som ar den op-
timala behandlingen. Oklarheter kan till
exempel bero pa svérigheter att hos den
enskilda patienten invandningsfritt ka-
tegorisera en tumor enligt TNM- klas-
sifikationen.

Riktlinjerna som ges i vardprogrammet
ska dérfor enbart ses som rekommenda-
tioner till en individuell patientanpassad
terapi i samrad.

Vardprogrammet ar skrivet med ut-
gingspunkt fran Sodra Sjukvérdre-
gionen, men har pa uppdrag av RCCs
samverkansgrupp anpassats till ett na-
tionellt vardprogram av nationella vard-
programgruppen.

Vérdprogrammet stravar efter att skapa
forutsattningar for ett mét- och faktaba-
serat forbattringsarbete genom att det
beskriver relevanta indikatorer och mal-
nivaer for den specifika patientgruppen.
Detta mojliggdrs genom ett samarbete
mellan Regionalt cancercentrum syd,
Nationellt Kvalitetsregister f6r Urinbla-
secancer och Svensk Forening for Uro-
logisk Onkologis nationella grupp for
blascancer samt den aktuella vardpro-
gramgruppen.

Nationella blascancerregistret utgér ba-
sen for registrering och kontinuerlig ut-
vardering och uppféljning med malet att
identifiera mojliga forbattringar i varden
av den aktuella patientgruppen, vilket
sammanfaller med att varden i dag ofta
betraktas ur ett processperspektiv.

Avsnitt om omvardnad

Det nya vardprogrammet innehaller av-
snitt om omvardnad samt hanvisningar
till det nya nationella vardprogrammet
for psykosocial onkologi, rehabilite-
ring och palliativ vard. Okad anvind-
ning av cytostatika rekommenderas av
vardprogramet for radikal kirurgi samt
vid palliativ behandling. Andra f6rind-
ringar i det nya vdrdprogrammet dr att
den multidisciplindra terapikonferen-
sens betydelse for att optimera patien-
tens omhdndertagande framhalls samt
att behandlingsrekommendationerna har
borjat evidensgraderas enligt GRADE-
systemet.

Malet med det nya vardprogrammet ar
att det ska kunna fungera som riktlinjer
for ett bittre omhéndertagande av pa-
tienter med blascancer ur alla aspekter.
Kvalitetsindikatorer och maltal for till
exempel ledtider, andel patienter som
diskuteras pa multidisciplindr konfe-
rens, andel patienter med T1-sjukdom
som erhallit intravesikal behandling och
anvindande av neoadjuvant cytostati-
kabehandling fore radikal cystektomi
ar darfor spdnnande innehall i vardpro-
grammet.

Vardprogrammet kan laddas ned pa:
www.cancercentrum.se M

POn

Battre behandling
v blascancer

Med mikroskopets hjalp kan man nu identifiera manniskor med cancer i
urinblasan som har storre risk att aterfalla och do i sin sjukdom. Proteinet
PODXL har visat sig dverlagset i att forutse vilka som har god eller dalig
prognos — och kan i framtiden radda liv pa de som drabbats av sjukdomen.

Karolina Burman, ST-lakare, Skanes
Onkologiska Klinik, doktorand Insti-
tutionen for Kliniska Vetenskaper pa
Lunds Universitet

Cancer i urinbldsan ér en av de vanligaste tu-
morformerna i var del av varlden och utgér cirka
sju procent av cancer hos mén och cirka tre pro-
cent av cancer hos kvinnor. Sjukdomen uppticks
oftast tidigt d& det vanligaste symtomet ar blod
i urinen - nagot de flesta reagerar pa och soker
lakare f6r. En majoritet av tumorerna ar da ytliga
och kan didrmed behandlas relativt enkelt, oftast
med hyvling av tuméren, sd kallad TUR-B. Hyv-
lingen kan ibland behéva kombineras med skolj-
ning av blasan med cytostatika eller BCG. Detta
kan for manga ricka som behandling.

Urinblasecancer dr av naturen en dterkommande
sjukdom. Manga ytliga tumoérer kommer tillba-
ka géng efter gang men kan fortsatt behandlas
med hyvling eller skoljning av blasan med gott
resultat. Ungefér en tredjedel aterfaller dock med
en mer aggressiv sjukdom, antingen med att tu-
moren vuxit djupare in i blasan, eller att den spri-
dit sig till andra delar av kroppen. Om man har
mojlighet forsoker man bota sjukdomen genom
att operera bort urinblasan, en stor och besvirlig
operation. Ofta kan dock sjukdomen vid aterfall
vara omojlig att bota. Cellgifter har effekt vid

sjukdomen men dé sjukdomen val 4r spridd ar
det enbart ytterst fa som kan uppna bot.

Vem som har god och vem som har dalig prog-
nos gar inte att forutse sarskilt exakt med de
metoder som finns i nuldget. Det man istéllet
gor dr att overvaka alla som drabbats av sjukdo-
men for att tidigt hitta aterfall. Overvakning av
sjukdomen bestér av tita och for den sjuke ofta
besvirliga cystoskopier. Detta gors var tredje till

Tema: Cancer i urinvigama

Pa kortare sikt tror vi att vir analys
kommer kunna individualisera
behandlingen sd att fler
haller sig friska i framtiden.

var sjatte ménad i minst fem ar efter att sjukdo-
men ursprungligen hittats eller senaste aterfallet
konstaterats. Utover cystoskopin tittar man dven
pé celler i urinprov for att se om man kan hitta
cancer dar.

Samarbete mellan Uppsala och Lund
gav resultat

I ett samarbete mellan Lunds Universitet, Upp-
sala Universitet och Kungliga Tekniska Hogsko-
lan/SciLifeLab studerades tumormaterial fran
tvd olika kohorter av patienter med urinblése-
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Minitema: Cancervdrd i Primdrvard och kommun

3 satt att
visa omtanke

Proxident muntork &r ett enkelt och hygieniskt hjdlpmedel
vid munvard. Det mjuka skumgummihuvudet hjélper dig
att ge skonsam vard och lindring till kénsliga munnar.
Anviand den vid rengéring, behandling och aterfuktning.

heimer & company

= '] .. o
Urinblasecancer infargad med antikroppen PODXL. all I‘I‘Ie“al'l prlmar' OCNIIEﬂiﬂﬁStvard

-~

cancer, totalt 454 patientfall inkluderades. Tumor-
prover fran dessa fall analyserades pa Lunds Universitet
med avseende pa proteinet PODXL. De som hade pro-
teinet vid cancercellernas yta vid analys i mikroskop
visade sig ha storre risk att fa progressiv sjukdom och
att do i sjukdomen &n de som inte hade proteinet eller
enbart hade proteinet i cytoplasman. Detta gillde dven
den grupp med patienter som hade ytlig cancersjukdom
och dven om man tog statistisk hansyn till kidnda risk-
faktorer sa som hog alder, rokning, tumorcellernas his-
tologiska grad, T-stadium och kon.

Vad dr det d4 som gor att PODXL kan férutsdga en mén-
niskas prognos? Utifran tidigare studier pd andra tu-
morformer tycks det kunna vara flera saker. Dels verkar
PODXL gora att tumorceller lattare lossar fran moder-
tumoren och da kan sprida sig via till exempel blodba-
nan, dels sa verkar det som de underldttar bindningen
till en plats dir cellerna kan ge upphov till metastaser. " 1
Man tror éven att det kan samarbeta med andra prote- I:andstmget Dalarna i samverkan med Uppsala-
in, vilket man i laboratoriet gett upphov till cancerceller Orebroregionen, beviljades pengar fran SKL
som lattare sprider sig och invaderar andra vivnader. till forsdksverksamheten Lungcancervard i

samverkan — Lucas, fran juni 2010 till och med

2012 ar ang. Det ar rojekt som fa
Mojligheten att béttre avgora en mianniskas prognos kan O arsuiSquERREtar ett projekt Sgin fatl

visa vem som behover mer aggressiv behandling direkt, mycket positiva efterverkningar, inte minst vad
och vem man kan lita f4 en mildare behandling utan galler samverkan mellan lungkliniken i Falun och
att riskera deras liv. P4 kortare sikt tror vi att var analys primarvarden runt om i Dalarna.

kommer kunna individualisera behandlingen sa att fler
héller sig friska i framtiden. Det vi hoppas pa ar ocksa
att proteinet RBM3 i framtiden ska visa sig kunna forut-
sdga en individs prognos genom ett enkelt urinprov och
bespara de som drabbats av sjukdomen mycket lidande
genom bdttre 6vervakning av sjukdomen. l

Framtiden

Forskargruppen pa Lunds Universitet leds av
professor Karin Jirstrom. Artikeln "Membranous
expression of podocalyxin-like protein is an Bestill Proxident muntork hos din upphandlande enhet eller via

independent factor of poor prognosis in urothelial OneMed, Mediq, MediCarrier, Staples Sweden eller direkt fran
bladder cancer” finns att lasa i sin helhet i oss pa Proxident AB Falun, 023-79 22 22, www.proxident.se

tidskriften British Journal of Cancer.
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Eva Gardsmo Pettersson
frilansjournalist
tidningen Cancervarden

Projektledare for Lucas var Birgitta
Gothman, utvecklingsledare vid medi-
cinska enheten pa Landstinget Dalarna.
Kriterierna som skulle uppfyllas i Lu-
cas var bland annat; 6kat patientfokus,
okad patient- och nirstaendeaktivi-
tet i planeringen av varden samt bittre
sammanhallna, utdkade vardkedjor for
lungcancerpatienter. Forsoksverksam-
heten skulle stimulera till nytinkande
och resultatet vara spridnings- och app-
licerbart i andra verksambheter. Birgitta
sager att den positiva effekten av projek-
tet, som avslutades for snart ett 4r sedan,
fortsatter.

- De flesta av de forbattringsatgdrder
som togs fram under projekttiden, &r
realiserade. Vi har nu dessutom fatt en
kultur inom vérden dér vi ser forbatt-
ringsmojligheter och har skapat verktyg
att genomfora dem, konstaterar hon.

Att det blev just lungcancerprocessen
som blev utgdngspunkt for forbattrings-
arbetet i Dalarna, berodde pé att SKLs
utlysning av en mojlighet att soka medel
for forsoksverksamhet sammanfoll med
att nya preliminédra nationella riktlinjer
for lungcancer var pa ingang. Birgitta
Go6thman, som bland annat arbetar med
implementering av nationella riktlinjer i
landstinget Dalarna, sag hir en mojlig-
het till ett grundligt sadant arbete.

Langa avstand

Landstinget Dalarna bestar av 15 kom-
muner, utspridda p& 228 000 kvadratki-
lometer. Har bor knappt 280 000 invé-
nare. Vad giller lungcancervard har de
tillgang till en lungklinik pa Falu lasa-
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rett, 32 vardcentraler och sex MOH/pal-
liativa-team. Lungkliniken 4r den enhet
som utreder alla patienter med misstan-
ke om lungcancer i Dalarna. Det innebér
cirka 100 nya lungcancerdiagnoser per
ar. Har genomfors arligen omkring 800
cytostatikabehandlingar. For stralbe-
handling far patienterna resa till Géavle
sjukhus och eventuell operation utfors
pa Akademiska sjuhuset i Uppsala.

- Syftet for oss var att identifiera och
genomfora forbattringar i lungcancer-
processen sa att patienterna och deras

De flesta av de
forbdttringsdtgdrder
som togs fram
under projekttiden,
dr realiserade.

nérstaende skulle kunna uppleva en mer
patientfokuserad och sammanhéllen
cancervard i enlighet med de nationella
riktlinjerna, trots att ménga har langa
avstand till varden, sager Birgitta G6th-
man.

Tva av de forbattringsomrdden som
identifierades utifran projektets inle-
dande virdeflodesanalys, hade mycket
att gora med kontakten mellan den spe-
cialiserade varden och primérvéarden.
Viktigt over allt men kanske sarskilt an-
gelaget i landsting som liksom Dalarna
har stora arealer med glesbygd. Forbatt-
ringsomradena rorde kortare ledtider
for lungcancerpatienter till diagnos och
behandling samt battre "flyt” mellan oli-
ka vardgivare, bland annat mellan spe-
cialistvarden och primérvarden.

Flera viktiga forbattringar genomfordes
under projekttiden inom dessa bada om-
rdden. Forbattringar som Birgitta G6th-
man alltsd menar kvarstar och i flera fall
fortstter att utvecklas.

Stort behov av forbattrade rutiner

Prognosen vid lungcancer dr simre én
féor manga andra cancersjukdomar. En
forklaring dr att manga har langt gdngen
sjukdom vid diagnos och dven har andra
rokrelaterade kroniska sjukdomar, till
exempel KOL eller hjirt-kirlsjukdom,
vilket forsvarar diagnos. Dirfor dr det
angeldget att snabbt uppmiarksamma
misstidnkta lungcancersymtom pa ett ti-
digt stadium.

Virdeflodesanalysen indikerade att pa-
tienterna i landstinget Dalarna infor
projektet hade ett flertal kontakter med
primérvarden innan man borjade miss-
tanka mojlig lungcancer. I en studie
inom ramen for en filosofie kandidat-
examen, bekriftades detta. Patienterna
hade i genomsnitt atta primarvards-
kontakter med sjukskoterska eller la-
kare dret innan patienten fick sin lung-
cancerdiagnos. I medeltal fyra av dessa
kontakter kunde relateras till specifika
lungcancersymtom; hosta, dyspné, or-
kesloshet, rygg/brostsmartor samt he-
moptys. Tidsspannet fran patienter-
nas forsta primarvardskontakt rorande
specifika lungcancersymtom till att en
lungrontgenremiss skickades, var i ge-
nomsnitt elva veckor och motsvarande
tid fram till stdlld lungcancerdiagnos var
i medletal 21 veckor. Tiden fran det att
remiss skrevs till lungklinik och till dess
att diagnosen var stélld var i genomsnitt
tre veckor.

Kortare ledtider

For att minska ledtiderna inférde man
pé vardcentralerna nya faxrutiner dar
det tydligt framgick att misstankt lung-
cancer alltid ska faxas in till Lungkli-

niken i Falun samma dag. De nya ru-
tinerna foregicks av information och
framtagning av en “lathund”.

I syfte att paskynda utredningstiden
forbattrade man ocksa beslutstodet for
sjukskoterskor pa vardcentralerna som
hjalp i att bedoma behovet av lungront-
gen infor lakarbesok. Sjukskoterskorna
forhor sig, enligt beslutsstodet, om pa-
tientens besvir via telefon eller besok
hos sjukskoterska. Om patientens be-
svar uppfyller kriterierna for misstankt
lungmalignitet kontaktas lakare for att
skriva under en lungrontgenremiss. Re-
missen skickas omgéende och patienten
kan uppsoka rontgen samma dag. Be-
slutsstodet ar infort pé alla vardcentraler
fran och med hosten 2012.

- Dethar fungerat mycket bra och arbetet
har nu utvecklats ytterligare ute pa vard-
centralerna, papekar Birgitta Géthman.
Dir pagar utbildning av sjukskéterskor,
sa att de sjdlva ska kunna remittera pa-
tienter till lungrontgen nar kriterierna ar
uppfyllda. Det kommer att korta ledtiden
ytterligare f6r den hir gruppen patienter.
An s linge dr det bara nagra vardcen-
traler som gatt i braschen, men tanken ar
att det ska bli s& generellt.

Patientens primarvardslakare alltid
informerad

Under virdeflodesanalysen framkom
det ocksa att personal pa vardcentraler-
na upplevde att de inte hade nagon infor-
mation eller kinnedom om lungcancer-
patienten ndr den kom till vardcentralen
for till exempel omlidggning och prov-
tagning. Patienten hade ofta inte hel-
ler information om vilken vard de olika
vardgivarna kunde erbjuda.

For att forbattra och sdkerstilla infor-
mationsflédet kring den hir gruppen
patienter och deras nirstdende, bestim-
de sig projektgruppen for att alla nydi-

agnostiserade patienter med lungcancer
ska vara kdnda p4 sina respektive vard-
centraler.

Innan forbattringsarbetet startade trod-
de de flesta att majoriteten av alla re-
misser kom fran primérvarden, men en
journalstudie visade att s& inte var fallet.
Endast 45 procent av remisserna kom
fran ldkare pd vardcentral. Resterande
kom fran annan vardavdelning (30%)
och akutmottagningen (25%).

Katrin Andersson, Aina Grundstrom Bet-
tembourg, Kerstin Smids, Birgitta Géthman
och Eva Osterlund Efraimsson fran projektet
vid posterutstallningen i Orlando, Florida.
Foto: Privat

Journalkopior fran lungkliniken skickas
numera alltid till virdcentralen, dven vid
de 55 procent dér vérdcentralen inte va-
rit remitterande instans. Informationso-
verforingen kréiver sekretessmissigt ett
medgivande frin patienten. Vérdcen-
tralerna far idag ocksé vetskap om vilka
vardatgarder som planeras pa lungklini-
ken for deras patienter.

Informationsparm till alla patienter

Utover detta infordes att alla nydiag-
nostiserade lungcancerpatienter far en

parm, som innehéller information om;
lungcancer (sjukdomsstadier och be-
handlingsmetoder), fatigue, smirta (och
dess behandling med morfin), centrala
infarter (piccline och pac), dietist/kostrad,
kurator, rokning, ekonomi/sjukresor och
vardinsatser (vem gor vad pa lungmot-
tagningen, inom primarvérden, det pal-
liativa teamet och kommunen). Dess-
utom finns uppgifter om stédlinjer och
viktiga telefonnummer samt broschyrer
om behandlingar, med mera. Patienter
kan ocksa fa individuell information i
priamen.

Innehéllet har noggrant planerats. Pro-
jektteamet kontaktade andra avdelning-
ar och kliniker infér projektstart for att
fa ta del av deras information till cancer-
patienter. Ett tankt innehall diskutera-
des dérefter med ldkare, dietist, kurator,
bistaindshandlaggare i kommunen samt
med sjukskoterskor i primirvérden,
inom den specialiserade palliativa var-
den och pa lungkliniken. Nar innehal-
let borjade ta form diskuterades texten
sjalvfallet ocksa med patienter och nér-
stdende.

- Pdrmarna har inneburit en avsevird
forbattrad information till patienterna.
De dr uppskattade och inger en trygghet.
Idag delas de huvudsakligen ut, med for-
klaring, av kontaktsjukskoterskorna pé
Lungkliniken.

Idéboken - Kontaktsjukskodterskor,
cafékvallar och kuratorskontakt

For att oka patientdelaktigheten och fa
kunskap om hur patienter och nirsta-
ende upplever vard och behandling, an-
vinde man under projektet, i samarbete
med tva forskare fran Linkopings uni-
versitet, en sa kallad Idébok. Idéboken
fylldes i av nydiagnostiserade patienter
och nérstdende och resultatet analysera-
des inom ramen for projektet. En av de
forbattringsidéer som framkom via Idé-
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boken och som ocksa ingar i den natio-
nella cancerstrategin, var en 6nskan om
en fast medicinsk kontakt, en kontakt-
sjukskoterska. Det ar nu infort pa lung-
kliniken och héller p4 att inforas for alla
cancerpatienter i landstinget Dalarna.
Under projektet genomférdes informa-
tionskvillar som cafékvillar i Falun. Det
framkom i Idéboken att dessa uppskat-
tade mycket och sker nu kontinuerligt
tva ganger per ar i Falun. Man hoppas
kunna starta cafékvillar pa sikt ocksa i
Mora for att underlatta for patienter som
bor langt fran Falun.

Behovet av utokat psykosocialt stod dven

tienter och deras narstdende bokas in pa
ett méte med kurator. I forsta hand vid
forsta behandlingstillfallet med cytosta-
tika. Rutinen med utdkad kuratorskon-
takt har fungerat vil och utdkats nu till
att ocksd omfatta patienter fran lands-
tinget Dalarna som av olika anledning-
ar behandlats i till exempel Gévle eller
Uppsala. Rutinen héller, enligt Birgitta
Gothman, dven pa att sprida sig till an-
dra delar av varden.

Utover dessa patagliga forbattringar av
lungcancerdiagnostisering och behand-
ling, 4r man pa Lungkliniken ocksé aktiv
med att arbeta med individuella, skrift-
liga, vardplaner for sina patienter. Det

till delaktighet och sjélvbestimmande.

Ringar pa vattnet

- Lucasprojektet har inneburit virdeful-
la ringar pa vattnet vad giller det gene-
rella arbetet for att forbattra varden for
varainvénare. Férsoksverksamheten har
verkligen stimulerat till nytdnkande och
kunnat appliceras i andra verksamheter.
Det finns en bra struktur for vért pro-
cessinriktade forandringsarbete, kon-
staterar en nojd Birgitta Gothman och
ger avslutningsvis ndgra exempel pé det:

- Tva parallella projekt pagar inom
stroke- respektive diabetesvarden och
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Palliativ hemsjukvard i gleshygd
- Hur fungerar det?

Cancervarden har samtalat med Ulla Nappa, leg. sjukskoterska, doktorand pa
det palliativa hemsjukvardsteamet Storsjoglantan i Ostersund samt doktorand,
om forutsattningarna att bedriva palliativ hemsjukvard i Jamtland och Harjedalen.
Verksamheten fungerar mycket bra framst beroende pa ett val fungerande
samarbete mellan Storsjoglantan och kommunernas distriktsskoterskor.

Ulrika Persson,
redaktionskommittén
tidningen Cancervarden

Storsjoglantan, dar Ulla Nappa arbetar, ar ett
palliativt hemsjukvardteam i Jamtland/Harjeda-
len, beliget pa Ostersunds sjukhus. Dir arbetar
sju sjukskoterskor samt tre ldkare som delar pa
en och en halv likartjinst. Aven ett palliativt
konsultteam, PKT, med en likare och en sjuk-

skoterska, finns som lank till sarskilda boenden,
vardavdelningarna pé sjukhuset och lanets samt-
liga kommuner.

Verksamheten startade 1991 som ett projekt del-
vis finansierat av Cancerfonden. Da vinde sig
verksamheten till kirurgiska patienter. Den har
sedan vuxit i etapper och 2004 permanentades
den till slut. Ar 2000 bérjade de ansluta patienter
med alla typer av cancer och andra obotliga sjuk-
domar. Enda kravet som finns ér att patienten
ska ha ett behov av medicinska insatser. Antalet

sjukskoterskor och lédkare har 6kat un-
der dren och omrédet har utdkats. Stor-
sjoglantan har aldrig haft nagra egna
vardplatser utan de palliativa vérdplat-
serna finns i varje kommun. Fran och
med februari 2013 har Storsjoglintan
kunnat erbjuda palliativa konsulttjans-
ter av savél ldkare som sjukskoterska,
44 veckor om 4ret, till samtliga sjukhu-
sets vardavdelningar och samtliga ldnets
kommuner. Detta dr ett sitt att mojlig-
gora en optimal palliativ vard dven till de
som inte dr anslutna till Storsjogléntan.

Upptagningsomradet stricker sig i en
radie pa 25 mil norr och s6der om, samt
17 mil dster och vister om Ostersunds
centralort. Omradet dr uppdelat i tre
team; Nord, Syd och Ost. Nord bestar av
Are, Krokom och Strémsunds kommu-
ner. Syd bestar av Bergs kommun samt
Hirjedalen och Ost, slutligen, av Ragun-
da och Bricke kommuner. Aven central-
orten Ostersund 4r uppdelad i mindre
omréden.

Alla sjukskoterskor har en egen mobilte-
lefon och en bil med bredbandsuppkopp-
ling. Datajournal anvinds och darfor ar
bredbanduppkopplingen ett maste. Jour-
nalen anvinds dock oftast online nér en
likare d4r med pa besoket hos patienten.
D4 kan till exempel remisser och recept
skivas pa plats eller fran bilen.

Palliativt behov bedoms utifran
SPOT-systemet

Remiss till Storsjogldntan kommer fran
olika vérdavdelningar och enheter. En
remissbedomning gors och i samband
med att patienterna ansluts, klassifice-
ras deras palliativa behov utifran SPOT-
systemet. (S=Symtom, P=Psykosocialt,
0=0rk och T=Teknik). Ar 2012 sig be-
hovet for de patienter som anslots ut pa
detta satt:

SPOT Symtom n=135
B 1=Inga+LM
2=Ett=NRS 7
¥ 3=Ett=NRS 7
B 4=Tvi/Mer=NRS 4

Hilften av patienterna har vid anslutning
tva eller flera symtom med intensitet mer
an 4 pad NRS-skalan trots tidigare forsok
till symtomlindrande behandling.

SPOT PsyKkosoc n=135

m=ua

o L=ua e stid
2= svikt wran shid

W 3=gvikttrots stid

B d=svikt hide

pevkoch soc

Cirka en fjardedel (25%) sviktar psyko-
socialt i samband med anslutning.

SPOTOrk n=146

mid=Full ork

® 1 =Lite nedsatt
o 2=Vilar50%
3= Vil 500

B d=5ingbunden

Drygt tva tredjedelar (68%) vilar mer dn
halva dagen vid anslutningen.

SPOT Teknik n=135

m = ingen
H 1= ADL
2= Hjilp dsk
m 3= Hjilp special
W= Komplext

Endast tio patienter (7%) var vid anslut-
ningen i behov av kvalificerad teknik-
hjalp. 88 patienter (65%) beh6vde hjalp
med sin ADL.

Cirka 50 patienter ar anslutna samtidigt.
Vardtyngdspoidng riaknas ut for varje pa-
tient sa att sjukskoterskorna har ungefar
samma vardtyng oavsett patientantal (se
vardtyngdsberdkning i faktarutan pé sid
22). Under 2012 inkom remisser pa 249
patienter till Storsjoglintan. Av dessa
anslots 181, dock hann 33 av de patien-
terna avlida innan anslutningen var ge-
nomford. 52 procent av patienterna var
mén. Medianaldern var 73 ar med en
spridning fran 13 till 91 &r. Tiden de var
anslutna varierade fran 1 till 1456 dagar.
Medianpatienten var ansluten i 51 dagar.
Klinikmaissigt horde 87 patienter (60%)
till kirurgen, 39 patienter (26%) till med-
icin, 17 (12%) till gyn, tva till 6ron och
tva till barnkliniken.

Cancerdiagnoser dominerar

Tittar man péa diagnosfoérdelningen ser
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man att det har varit flest patienter med
urologisk cancer (36 st), 6vre GI inklu-
sive pancreascancer (23 st), colorectal
(15 st), lungcancer (11 st ) och brostcan-
cer (10 st). Darpé f6ljer patienter med he-
matologiska maligniteter (7 st) samt med
gynekologisk cancer (9 st). Patienter med
icke maligna sjukdomar har ocksa vér-
dats; hjarsvikt (2 st), KOL (4 st) och en
vardera med demens respektive aorta-
aneurysm.

Patienterna har varit fordelade over la-
nets dtta kommuner péa foljande sitt:
Berg (16 st), Bracke (6 st), Harjedalen
(10 st), Krokom (13 st), Ragunda (9 st),
Stromsund (16 st), Ostersund (71 st) och
Are (6 st). En fordelning som i stort sett
varit lika under alla &r.

Vil fungerande samarbete

Att Storsjoglantans verksamhet fung-
erar sa bra beror, enligt Ulla Népp4, pa
att det finns ett si vél fungerande sam-
arbete med kommunernas distriktssko-
terskor. Allt bygger pa tydlighet. Nér en
patient édr inskriven hos Storsjoglintan
ar det 4nda distriktsskoterskan som har
omvardnadsansvaret for patienten. Det
medicinska ansvaret har Storsjoglan-
tans ldkare. Varje patient har en mapp
hemma hos sig dér alla kontaktuppgif-
ter finns. Dédr framgar ocksa vem de ska
kontakta for olika behov.

Minst en gang i veckan ringer sjuksko-
terskan fran Storsjoglintan till patien-
ten. Sen har de en rond med ldkaren en
ging i veckan. Detta gors pa alla anslut-
na patienter.

Det ser lite olika ut i de olika teamen om
insatser utfors av Storsjoglantans sjuk-
skoterska eller distriktsskoterskan. Ju
nirmare centralorten Ostersund patien-
ten bor, ju fler insatser gors av Storsjog-
ldntans sjukskoterska.

Alla perorala likemedel delas i dosett av
antingen distriktsskoterskan eller sjuk-
skoterskan fran Storsjoglintan. Om pa-
tienten har ett 6kat behov av smértlind-
ring s& anvands subcutana pumpar sa
lingt det 4r mojligt.

Blodprodukter kan ges i hemmet. Blod
ges alltid av Storsjoglidntans sjukskéter-

ska. Trombocyter kan diremot ges av ) )
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distriktsskoterskan. Det dr infusionstiden som
orsakar dessa olikheter.

Om en patient behover vard pa Ostersunds sjuk-
hus kan den ringa direkt till “sin” vardavdelning.
Aven distriktsskoterskan kan hjilpa till med
detta. Sedan skoter vardavdelningen om att fri-
gora en plats for Storsjoglantans patient. Om det
ar fullt pa avdelningen flyttas nagon patient som
anses friskare dn Storsjoglantans patient till en
annan vardavdelning och bli en sa kallad satellit-
patient. Storsjogldntans patienter far alltid plats
pa sin specialistavdelning. Pa Ostersunds sjuk-
hus finns ingen renodlad onkologisk avdelning
utan onkologiska patienter tillhor den specialitet
dér tumoren sitter.

Stora mojligheter vardas i hemmet

Om en patient vill d6 i hemmet 4r det inga pro-
blem. Det finns en vilfungerande rutin for detta.
En box, i personalgruppen kallad “rescuebox”,
finns forberedd for dessa patienter. Dér finns la-

kemedel samt tydliga ordinationer bade pa lake-
medel och pé atgirder. I patientens mapp finns
ocksa ett kuvert forberett till distriktsskoterskan
med blanketter som hon behover for att konsta-
tera dodsfallet. Denna blankett faxas darefter till
Storsjoglantan.

Totalt avled 145 anslutna patienter under 2012. Av
dessa dog 93 (64%) i det egna hemmet, 15 (10%)
pé sarskilt boende och 37 (25%) pa sjukhus. An-
delen som avlidit i sitt eget privata hem har under
de fem senaste aren legat pa 6ver 60 procent. Att
en s stor andel av Storsjoglantans patienter kan
vardas i livets slutskede i det egna hemmet kan
tolkas som att distriktsskoterskor och 6vrig kom-
munal personal i samarbete med Storsjoéglantan
lyckas skapa en trygg och vélfungerande vérd-
situation i hemmen for bade patienter och deras
narstdende. Att detta dessutom fungerar over
hela lanets vidstrackta yta maste ses som ett ut-
markt bevis for den kommunala hemsjukvardens
kompetens och prioriteringar. M

Annons Palliativ

Tema: Cancer i urinvigama

EE—— konferensen finns pa
Sainhinhiihi tryckeriet helsida

KOMMENTAR FRAN ULRIKA PERSSON

"Min starka overtygelse dr att det
inte dr samre, kanske ibland till och 2,0 posng
med bdttre; Omhdndertagande Tata/dagliga kontakter p. g. a. svar symtomlindring

av svart sjuka patienter i glesbygd” Téta transfusioner

1,5 poang
Fler an tre insatser/kontakter per vecka
Uppstart av TPN
Snabb forsamring, t. ex infektioner som

VARDTYNGD | STORSJOGLANTAN

Jag ar fodd och uppvuxen i glesbygd, men idag lever
och arbetar jag i en storstadsregion. Det har givit mig
ett stort intresse for likheter och framfor allt olikheter,

i hur vard bedrivs i glesbygd jamfort med en storstad.
Min starka Overtygelse ar att det inte ar samre,

kanske ibland till och med battre, omhandertagande
av svart sjuka patienter i glesbygd. Detta trots stora
avstand och fa vardinrattningar. Det hander ganska
ofta att jag i mitt arbete traffar patienter som tycker
att det jobbigaste med behandlingen ar de langa
resorna och den langa tid det tar att transportera

sig till och ifran sjukhuset. Jag kan sallan halla med
om att avstanden ar éverdrivet langa. Jag har manga
ganger ocksa funderat dver hur hemsjukvard fungerar i
glesbygd dar avstanden faktiskt ar langa. Nar jag blev
medlem av redaktionen kandes det naturligt for mig
att belysa detta amne. Jag sOkte darfor pa natet efter
hemsjukvardteam i landets norra regioner. Det mest for
att det ar mina hemtrakter och att jag har ganska bra
kunskap om den geografin. Det slutade med att jag fick
kontakt med Storsjoglantan och Ulla Nappa. Det har
varit mycket intressant att ta del av den verksamheten.
Jag ar idag an mer 6vertygad om att patienter i
glesbygd inte far en samre vard i det palliativa skedet
av sin sjukdom.

kraver iv. antibiotika
Fistlar och stora sar, stomier med
stora fléden, blédningar el. dyl.
Socialt stokiga situationer
1,0 poang
"Normalpatient”
Telefonkontakt 2 — 3 g/vecka
Besok varje — varannan vecka
0,5 poang
Lugnt skede
Telefonkontakt 1 g/vecka
Patient skots av dsk som larmar vid behov
0 poang
Ansluten patient som vistas pa sjukhus/sjukhem
Sporadisk telefonkontakt med personal
Tillagg for
- lymfdranage 1,0
+ restid > 3 timmar 1,0
- efterlevandekontakt < %2 dag 0,5
- efterlevandekontakt > %2 dag 1,0
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Jag gar i morkret mot Botaniska triad-
garden. Framfor mig ligger ett rott tegel-
hus. Pa baksidan stralar ljuset ut genom
den 6ppna dorren. Négra roster sipp-
rar ut och jag ror mig nedfér en trappa.
Rummet som tidigare under kvillen var
fullt av folk 4r nu nastan tomt. Jag ser en
ung tjej gora de armband som hela kvil-
len 4r 4mnad for. Tjejen som sitter mitt i
rummet heter Erica Norell. Hon har un-
der kvillen gjort 26 armband. Sex mer
an aren hon levt. Jag fragar varfér hon
ar har ikvall.

- Jag dr medlem i Ung cancer och liste
att det skulle vara idag. Det kdnns bra att
hjdlpa till, det hjdlper manga, sédger hon.

Det finns ocksd en helt annan anled-
ning till att hon ar har. Hon har sjilv
haft cancer.

- Jag diagnostiserades med dggstocks-
cancer ndr jag var elva dr.

Att fa den diagnosen vid sa lag alder ar
vildigt ovanligt berdttar hon senare.
Hon har last att medeldldern ligger na-
gonstans runt 60 ar. Erica pillar med
pérlorna som blivit 6ver pa bordet. Da
och d& moéts vara blickar, men for det
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Joel Sund, stud. journalist

mesta tittar hon ner, koncentrerar sig pa
pérlor i olika férger.

Tur i oturen

Erica menar att hon hade tur i oturen.
Att fa diagnosen i ung alder ger en béttre
chans till overlevnad. Hon berittar att
hennes behandling pagick i ett halvar,
vilket dven det dr ovanligt. Avbrottet
fran vardagen blev kort. Dessutom me-
nar Erica att hennes unga alder skyd-
dade henne fran att helt forstd allvaret.
Hon visste att det fanns chans att hon
kunde d6, men hos en elvadring fanns
framst andra tankar.

- Min f0rsta reaktion var att jag skulle
forlora haret.

Nir Erica kom tillbaka till skolan var
saker och ting annorlunda. Inte framst
i beteendet hos andra, utan inuti henne
sjalv. Att vara ifran skolan var en av de
jobbigaste foljderna av sjukdomen.

- Nir jag kom tillbaka kdnde jag att jag
missat nagot. Det hander mycket i den
aldern.

Erica rattar till haret. Rattar till trojan.
Hon berittar att hon blev mer tillba-

Erica Norell arbetar frivilligt for att hjalpa andra. Har
parlar hon "Fuck Cancer”-armband at organisationen
Ung cancer. P& Brostcancerdagen den forsta oktober
anordnade organisationen Ung cancer en kvall for att
gora armband som sedan ska saljas.
Erica Norell ar en avdem som
kommit for att hjalpa till. Hon
ar en avdem som med hjalp av
lakarvarden kampat sig frisk.

kadragen. Det kidndes annorlunda nu
for att hon upplevt nagot ingen utanfor
kunde forstd. Hennes jobbiga blanda-
des med andras tillsynes bekymmers-
16sa liv.

— Det fanns hela tiden i bakhuvudet att
ingen forstod det jag gatt igenom. Att
jag var ensam om det har.

Hon berittar allt med lugn ton, men
stakar lite pd rosten. Jag fragar om det
kédnns lugnt att prata om allt detta. Det
tycker hon. Hon berittar att hon sokt
sig till Ung cancer for att vara med
ménniskor som forstar. Erica har paver-
kats av sjukdomen, men det dr inte den
som praglar hela hennes vardag.

- Jag hade inte varit den jag 4r idag utan
sjukdomen, men jag ser den som ett
avslutat kapitel.

Efter sista behandling brukar en patient
friskforklaras efter fem ar, men eftersom
dggstockcancer dr ovanligt vid elva ars
alder har lakarna lagt pa fem extra ar.
Erica berittar dock att hon har sett sig
som friskt sedan hon efter sista behand-
ling lamnade sjukhuset. l

il
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HAR DV KOLL PA DINA BOLLAR? VET DV HUR DV SKA
KLAMMA OCH KANNA FOR ATT VPPTACKA OM NAGOT AR
FEL? BRY DIG OM DIN PUNG OCH LAR DIG HUR PA
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Avhandlingsarhete vid Sahlgrensk_q ki

Langvarig
efter stral
ynekologiSk cancer

Stralbehandling raddar manga liv hos kvinnor som drabbas av
gynekologisk cancer. Men straldosen ger ocksa langvariga besvar som
paverkar hela livssituationen. lhallande smarta fran backenet efter
genomgangen stralbehandling medfor ofta upprepade kontakter med
sjukvarden, ibland aven pa en akutmottagning, ibland remitteras man
vidare till ortoped, ofta vantan pa rontgen-undersokning och vantan

pa svar. Men framfor allt oro for metastaser.

Ann-Charlotte Waldenstrom
Overlakare, Gynekologisk Onkologi,
Avdelningen for Onkologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg

Genomforande

Vi har studerat 650 kvinnor som mel-
lan tva och femton ar tidigare genomgétt
strdlbehandling for gynekologisk can-
cer. Gruppen har sedan jimfoérts med
344 friska kvinnor. I studien fick kvin-
norna besvara 351 fragor om bland an-
nat smartor i backenbenen, tarmbesvir,
avforingslickage och sexuell funktion,
samt om eventuella psykiska besvir och
upplevd livskvalitet.

Genom att matcha kvinnornas rapporte-
rade symtom mot information om stral-
behandlingen ur patientjournalerna kan
vi visa att straldosen har en direkt kopp-
ling till langvariga besvar.

Vid férekomst av lingvarig smarta fran
béckenbenen fann man att elva procent
av kvinnorna som genomgitt stral-
behandling rapporterade smarta frén
blygdbenet jamfort med endast fyra pro-
cent av kontrollerna. Bland kvinnor som
fatt botande stralbehandling var smarta
fran blygdbenet sex ganger vanligare 4n
bland kvinnorna i kontrollgruppen - for

de kvinnor som erhallit stralbehandling
i kombination med kirurgi var smarta
tre gdnger vanligare.

For manga kvinnor péaverkar smartan
det dagliga livet, till exempel upplevde
tio ganger fler stralbehandlade kvinnor
smarta fran blygdbenet nir de gick kor-
tare striackor. Studien visar att médngden
stralning, métt som medeldos till res-
pektive skelettstruktur, var kopplad till
smarta fran blygdbenet och hofterna.

Samband mellan stralning till skelett-
vavnad och mikrofrakturer som &r syn-
liga pa rontgen dr kant sedan tidigare.
Men férandringarna uppstar i vavnaden
flera ménader dessférinnan och kan or-
saka smirta.

Forutom den bestralade volymen av ske-
lettet, straldosen vid varje behandlings-
tillfille och den sammanlagda dosen
spelar dven dldern roll eftersom skelettet
blir skorare med stigande alder. Fakto-
rer som péverkar blodcirkulationen till
skelettvavnaden, exempelvis hogt blod-
tryck, diabetes, arterioskleros och inte
minst rokning, okar ocksa risken for
skelettforandringar och smarta.

Vid uppfoljningen efter avslutad be-
handling kan man identifiera stralorsa-
kade symtom och lindra dem. Behand-

lingen av skelettférandringar bestar av
vila i kombination med fysisk trining
med hjilp av sjukgymnast. Antiinflam-
matorisk medicinering rekommende-
ras. Tillagg av D-vitamin och kalcium
kan provas. Men det dr ocksa viktigt att
vid nytillkommen smirta stilla oron f6r
skelettmetastaser genom rontgenunder-
sokning (datortomografi eller magnet-
kameraunders6kning). Fordndringarna
brukar lika ut men smirtan kan halla i
sig i manga manader, ibland ar.

Avhandlingens slutsats dr att en sink-
ning av medeldosen till blygdbenet och
hofterna skulle kunna begransa fore-
komsten av langvarig smirta hos kvin-
nor som stralbehandlats fér en gyneko-
logisk cancer, utan att mojligheten till
bot dventyras. Dessutom erbjuder da-
gens stralbehandlingsteknik stérre moj-
ligheter att strala mer koncentrerat mot
sjdlva tumoromradet sd att straldosen
till omgivande frisk vdvnad kan mins-
kas. H

Avhandlingen Towards eliminating
pelvic bone pain after radiation
therapy among long-term
gynecological cancer survivors
forsvarades vid en disputation den
12 juni 2013.

Strlni
“Fér 6 veckor sedan ordentligt ont i vinster héft. S6kt ortoped. ek d
Réntgen utan anmdrkning. Férbéttrades. Efter langpromenad
ater ont, ont for varje steg hon tar.”
KarHardndringar Skadad nybildning Okad nedbrytning
-
”Som tidigare virk i bada héfterna, savdl dag som natt”
L
”Sedan i julas védrk i ryggen. Utredning har visat fraktur i M
korsbenet. Insatt pa morfin men smdrtorna vill inte ge med sig. ;kiz:‘::m
Hon &r nu orolig och undrar om frakturen kan bero pa
stralbehandlingen hon fatt tidigare?” 1 \
-

Smira s————s Frakiur

Nagra rader ur tre patientjournaler En tdnkbar mekanism
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Ny forskning om stralbehandling

Kan man minska oro vid stralbehandling med hjalp av sagor och en
docka? Och kan man undvika att séva barn genom att lata dem se
pa film? Det tror Jenny Gardling som paborjat sitt forskningsprojekt
om hur man hittar alternativ till narkosmedel nar ett barn far cancer

och behover stralas.

Asa Hansdotter
kommunikator, Lunds Universitet

| Sverige insjuknar cirka 300 barn i
cancer varje ar. Cancer behandlas ofta
med en kombination av operation, cell-
gifter och stralbehandling och varje ar
stralas cirka 20 barn i sodra Sverige. Med
hjalp av olika typer av hjilpmedel som
till exempel ansiktsmask eller en mad-
rass som formas efter kroppen, fixerar
man patienten s& att denna ligger stilla
och man med millimeterprecision kan
strala just pa det sjuka omradet. En stral-
ningsperiod kan variera frdn nagra da-
gar till flera veckor med daglig stralbe-
handling och oftast fir man séva ner de
mindre barnen for att de ska ligga stilla.

- Att s6va barn kan innebdra en risk
for barnet och ett okat obehag — béide
for barnet och for féraldrarna. Man far
inte lov att dta nagra timmar fore och
nar barnet har varit sévt kan de sova
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en langre tid vilket kan ge problem med
somnen och minskad aptit, forklarar
Jenny Gérdling, rontgensjukskoterska
och doktorand pé Institutionen for hil-
sa, vard och sambhille pa medicinska fa-
kulteten vid Lunds Universitet.

Aldersanpassade forberedelser

Genom Barncancerfonden har Jenny
fatt forskningsmedel for att alderan-
passa forberedelserna till barnet innan
stralbehandlingen péboérjas. Detta skulle
kunna innebara att barnets och forild-
rarnas oro minskar vilket i sin tur skulle
kunna leda till att antalet barn som sovs
minskar.

- Genom ett samarbete med Institutio-
nen for designvetenskaper har vi fatt
kontakt med Hanna Ornskir, som har
gjort en modell av en stralningsapparat.
Barnen far sjalva prova med en docka
hur stralningsprocessen gér till. Vi hal-
ler ocksa pé att skriva en sagobok om hur
det dr att stralas samt utarbeta en infor-
mationsfolder.

Genom att anpassa forberedelserna hop-

pas Jenny att familjen kdnner att den far
battre kontroll 6ver situationen och att

oron Over processen dédrigenom mins-
kar och man dérigenom far lattare att
ligga still. Ytterligare ett projekt ar att
undersoka hur man kan ga tillviga for
att barnet ska kunna titta pd film under
stralningstiden - en metod som fram-
géngsrikt provats nar det giller magnet-
kamera/magnetresonanstomografi.

- Det som barn ofta tycker ar jobbigt
under stralningen 4r att de maste vara
ensamma i rummet eftersom varken
foraldrar eller personal kan nérvara pa
grund av stralning. Vi har en tanke om
att anvdnda ett sndre dar barnen haller
i ena dndan och forédldern i den andra.
Kanske kommer det att upplevas som en
trost och minska oron.

Projektet 4r dnnu i startgroparna och
forvantas ta fart under varen 2014. I {6r-
sta delen underséker man hur familjen
upplever den befintliga information som
ges nu infor strilningsbehandling, for
att sedan kunna jaimféra med de nya al-
deranpassade forberedelserna. M

Foto: Asa Hansdotter
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EN SMARTARE
LOSNING'

H Nu 2012 har vi forbittrat beredningen och férenklat administrationen
av Sandostatin LAR. En battre suspendering av mikropartiklar och lagre
viskositet gor I6sningen mer lattflytande samt underlattar blandning och
administration - flaskan kan nu mer skakas. Dessutom har vi tagit fram
en tunnare ndl som vi ocksd har forsett med ett helt nytt spetsskydd.

En smartare |6sning helt enkelt.

Sandostatin LAR: forenklad administration — bevisad effekt’

*Sandostatin LAR, SPC 2012. Se fass.se.
Sandostatin LAR (oktreotid, Rx, F). Indikation: Behandling av patienter med avancerad neuroendokrin tumér utgaende fran midgut eller med okidnd primar lokali-

sering dar tumor av icke midgut typ har uteslutits. Symtomatisk behandling av patienter med funktionella neuroendokrina tumérer i mage, tarm och bukspottskértel.

Symtomatisk behandling och sdnkning av plasmanivder av tillvixthormon och IGF-1 hos patienter med akromegali ddr kirurgisk behandling, stralning eller dopamin-
agonister ej gett tillfredsstallande resultat eller bedémts olampliga. Kontraindikationer: Overkinslighet mot det aktiva inneh&llsamnet eller mot nigot hjalpamne.
Dosering: Far endast ges som djup intragluteal injektion. Initialdos 20 mg med 4 veckors intervall i 3 mén. Dosen justeras darefter beroende pa serumkoncentration

av tillvixthormon, IGF-1 och kliniska symtom. Férpackning: Pulver (10, 20 och 30 mg) och vitska till injektionsvitska, suspension. Fér pris, se www.fass.se. Produkt-

resumén uppdaterad 2012-08-15. ATC-kod HOICBO2. Fér fullstandig information se www.fass.se.

Sandostatin LAR

Novartis Sverige AB | Box 1150 | 183 11 TABY | Tel 08-732 32 00 | Fax 08-732 32 01 | www.novartis.se octreotide/ 1M INJECTION

SE1206043310
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Nyombyggd stralbehandling i Sundsvall

- sa har blev det!

Ja, da ar Cancervarden tillbaka i Sundsvall for att folja upp hur det har blivit pa
stralbehandlingsavdelningen efter ombyggnationen i varas. Nar vi rapporterade
sist (nr 1 2013) var hela avdelningen en stor byggarbetsplats. Nu skulle det bli
spannande att se forandringen! Foto: Magnus Olsen

Kristina Granewag
redaktionskommittén,
tidningen Cancervarden

Magnus Olsen, avdelningens utbildningsan-
svariga, méter mig i entrén. Min forsta fréga ér:

Vad fint det ar nu! Blev allt som ni tiankt er?

Magnus berittar att allt har gitt enligt planer-
na och att man fitt det precis som man ville
och onskade. I och med att de far tva identiska
Linacc maskiner (den andra installerades tidiga-
re i hostas), blir patientflodet aldrig lidande om
en apparat skulle bli staende. Forsening - ja, men
behandlingen kommer 4ndé att kunna genom-
foras. Det 4r omojligt med bara en Linacc.

Man berdknar att kunna éka behandlingarna
med cirka 50 procent efter arsskiftet nir bada
Linacc maskinerna ir i full gdng.

Har personalstyrkan pa elva sjukskoterskor
utokats, med tanke pa att ni kommer att ge
cirka 50 procent fler behandlingar?

- Vihar successivt utbildat sjukskoéterskor under
flera ar for att vi ska kunna vara full styrka vid
arsskiftet da apparaterna har full kapacitet. Det
innebdr cirka 15 tjdnster pa sjukskoterskesidan,
sager Magnus.

Intressant dr ocksd hur patienterna har tagit
emot forandringen och de nya lokalerna. Mag-
nus sdger att patienterna tycker att lokalerna &r
jattefina och trivsamma. Manga ar forvanade
over att det 4r en sa harmonisk miljo hir, luftigt
och konstnarligt. Det kdnns ju riktigt roligt att
vi har lyckats formedla den kénslan, konstate-
rar han. Patienttrivseln har ocksa varit en viktig
punkt for arbetsgruppen som arbetat med ut-
formningen. De nya lokalerna ar val uttinkta.
De har en del dir man vistas med patienterna,

en del for administration och en del for perso-
nalutrymmen.

Det dr i synnerhet brostcancer och prostatacan-
cer som behandlas pa stralbehandlingen i Sunds-
vall, men dven palliationer.

- Umea dr vért regionsjukhus och de samarbetar
vi oftast med pa nagot sitt i vara behandlingar.
Vi har bland annat gemensam rond via vide-
olank tva dagar i veckan och det ér aven dit vi
skickar manga av de andra diagnoser som vi inte
behandlar hér, siger Magnus.

Det finns ingen simulator pa avdelningen, simu-
lering utfors direkt pa acceleratorn vid behand-
lingsstart. Nu anvinder man det senaste i tekno-
login, namligen en Catalyst for positionering av
patienten vid behandling (se faktaruta).

Hur ser rekryteringslaget ut for er vad galler
sjukskoterskor med pabyggnad av stralbe-
handling?

- Vihar en i utbildning just nu och en som bérjar
i november. Vi upplever inte att det 4r svérrekry-
terat har. Vi rekryterar internt och skickar sjélva
ivdg sjukskoterskor pa utbildning, siger Magnus
och fortsitter:

- De som anmiler intresse for att ga utbildning-
en fér alltid gd med minst en dag pé acceleratorn
for att se vad det handlar om. Vi anvinder oss av
distansutbildningen i Lund. Det har fungerat val-
digt bra, tycker vi. Vi har ju som sagt bara haft en
Linacc hittills och det har betytt att vi inte sjdlva
har kunnat ta emot studerande for verksamhets-
forlagd utbildning. Efter arsskiftet far vi var forsta
studerande i samband med att nya Linacc maski-
nen kommer igéng. Det ska bli jattekul!

Tack sa mycket, Magnus, for att vi har fatt se era
fina nya lokaler och héra dig tala entusiastiskt
om din arbetsplats! l

Vantrummet péa stralavdelningen ar uppdelad i tva delar, en lite lugnare del med akvarium dar
man kan koppla av och kanske ldsa nagon av de bdcker som finns dar, och en lite livligare del

Stralbehandlingen i Sundsvall

Samtal vid
lunchbordet i nya
personalrummet.

Magnus Olsen,
utbildningsansvarig pa
Stralbehandlings-
avdelningen i Sundsvall

Catalyst ar en optisk ytscanner som anvands for patientsetup
och positionering, rorelsedvervakning samt gating. Systemet
skannar av patientens hudyta i realtid

och jamfor kontinuerligt aktuell position med en referens.

Setup, systemet visar vart patienten befinner sig i forhallande
till referensen och anger den korrekta forflyttningen till
behandlingslaget.

Rorelseovervakning, systemet visar patientens rorelser pa en
kurva i tid och storlek.

Gating, patienten kan sjalv styra behandling genom att via ett
par glaségon kunna se sin andningsrorelse som en stapel,
patienten andas in till en bestamd niva dar behandlingen
aktiveras och haller andan. Vid utandning bryts behandlingen
for att aterupptas nar patienten andas in igen.

dar man kan se pa Tv och ta en kopp kaffe eller choklad.

Dosplaneringen, Roger
och Ann-Sofie gor planer
medan Dr Wennstig (vi
behdver fullstandiga
namn) kollar planer.
Rond Umea Gemensam
| rond med Umea via

~ videolank.

Stralenheten: Bakre raden: Anders Satherberg, Eric Andersson,

Lars Beckman, Magnus Olsen, Agneta Stam, Camilla Matsson,

Malin S6derholm, Anders Bjoreland, Christina Ekh.

Framre raden: Roger Forsman, Ann-Sofie Solberg, Ann-Catrin Andersson,
Anneli C)berg, Jenny Bohlin, Helena Zander, Eija Holmén, Kerstin Grénlund,
Anita Naslund.
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Det finns en
konkurrens
mellan dagens
patienter och
morgondagens
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Cancerdagen 2013:

Hur gar det nar vardagen
moter cancerstrategin?

Cancerdagen 2013 holl till pa Nalen i Stockholm den 11 november och var liksom
forra aret ett radslag for battre cancervard. Dagen arrangeras av Regionala
cancercentrum i samverkan, Cancerfonden, LIF, Svensk onkologisk forening,
Svensk forening for hematologi, Svensk kirurgisk forening och Dagens Medicin.

Bodil Westman, leg. sjukskoterska,
Mottagningenfor urologisk cancer,
Radiumhemmet, Karolinska Universti-
tetssjukhus, vardsakkunnig SLL samt
processledare prostatacancer RCC
Stockholm-Gotland

Dagen borjade med att en ligesrapport om
vilka framsteg som gjorts inom cancerstrategin.
Socialstyrelsen har gjort en uppfoljning och ut-
virdering av de sex olika Regionala cancercen-
tras arbete i forhallande till
de mal som sattes upp i can-
cerstrategin. Marie Lawrence
frin Socialstyrelsen menade
att mycket ar bra och gér en-
ligt planen. Det hon menade
kunde bli bittre dr hur man
arbetar med patientmedver-
kan i arbetet for en battre
cancervard. Ett gott exempel
som hon tog upp var hur man
inom RCC vist arbetar med
Upplevelsebok. Patienter och
personal skriver under en period ner sina upp-
levelser av varden. Detta ligger sedan till grund
for en workshop dir patienterna och personalen
tillsammans diskuterar vilka omraden som be-
hover forbittras och prioriterar i vilken ordning
arbetet ska fortsitta.

Kompetensforsorjning

RCC har i uppdrag att ta fram kompetensforsorj-
ningsplaner och exempel gavs pd hur man arbe-
tar med detta i norr och i Stockholm-Gotland.
Det finns en samstdmmighet kring att vi behéver
tanka pd ett nytt satt kring yrkeskategorier och

arbetsuppgifter, gor vi ratt saker idag? Behovs
nya kompetenser? Alla var dven Gverrens om att
med bittre fungerande IT-stod skulle vi spara
mycket tid.

Nivastrukturering - en utmaning

Nivastrukturering, r en annan utmaning vi har
framfor oss inom cancervarden. Var ska can-
ceroperationer ske? Hur fa operationer kan en
enskild klinik/kirurg utféra per ar for att kom-
petens och kvalitet ska bibehallas? Denna dis-
kussion och andra kring nivéstrukturering kom-
mer att fortsitta.

Den kliniska forskningens plats i cancervarden

’Det finns en konkurrens mellan dagens patien-
ter och morgondagens”. Citatet kommer fran
diskussionen kring den kliniska forskningens
plats i cancervarden. Dagens patienter (produk-
tionen) ges idag foretrade framfér kommande
nytta for framtida patienter (forskningen). Hu-
vudmédnnen (landstingen) maste bestélla forsk-
ning och inte bara som idag patientbesok. Det
var man Overrens om i diskussionen som férdes
mellan foretradare fér RCC, Cancerfonden och
lakemedelsindustrin.

Nationella arbetsgrupp for kontaktsjuk-
skoterska och individuell vardplan

Ann-Sofi Isaksson rapporterade frin den na-
tionella arbetsgrupp som bildats med represen-
tanter fran alla RCC, for kontaktsjukskoterska
och individuell vardplan. Ann-Sofi menade att
viilandet bérjar fa en gemensam bild av vad en
kontaktsjukskoterska ar och vad som ska inga i
en individuell vardplan. En funktionsbeskriv-

¥ersonernaillustrerar patienter med metastaserat melanom & ar inte sjalva patienter

Den enda BRAF-hammaren
med bevisad overlevnadsvinst!

Nar du traffar en patient med metastaserat malignt melanom, vad
star bakom den behandling du valjer? Effekt och sékerhet av Zelboraf
har utvarderats hos nastan 4000 patienter i kliniska studier'3. Det ar
erfarenhet att féra vidare till dina patienter.

| &

Referenser:

1. Zelboraf produktresumé, Juni 2013. 2. Larkin J et al. Open-label, Multicenter Safety Study with Vemurafenib in Patients
with BRAFV600 Mutation-Positive Metastatic Melanoma: Interim Analysis. Presented at the 2013 Annual Meeting of the
American Society of Clinical Oncology (ASCO); May 31-June 4, 2013; Chicago, lllinois. 3. Flaherty K et al. Inhibition of
Mutated, Activated BRAF in Metastatic Melanoma. N Engl J Med 2010;363:809-19.

Zelboraf® (vemurafenib)

Indikationer: Vemurafenib &r indicerat som monoterapi fér behandling av vuxna patienter med BRAF V600 mutationspositivt
icke-resektabelt eller metastaserat melanom. Dosering: Den rekommenderade dosen vemurafenib ar fyra tabletter a

240 mg tvéa ganger dagligen. Beredningsform och férpackningar: Filmdragerade tabletter a 240 mg vemurafenib i
blisterférpackningar om 56 tabletter. Varningar och forsiktighet: Solkanslighet, skivepitelcancer, avvikande levervarden,
férlangd QT-tid. Kontraindikationer: Overkdnslighet mot aktiva substansen eller mot n&got ingéende hjalpamne.

For mer information: www.fass.se.
Roche AB, 08-726 12 00, www.roche.se, SE.ZEL.1311.01 November 2013, Senaste ¢versyn av
produktresumén, juni 2013

vemurafenib



—tt litet kraftpaket
— nU som shots!

En process for ordnat inférande

CET ) sPANING
7 ] ‘ﬁ‘ [ ] Tillsarmmans fir kostnadseffektiv och indamdisenlig
‘ ) anvindning av nya |akemedel
~- ) Fir alla patienter. | hela landet.
- 0 _ _ Manga patienter i varden behdver mer energi &n de har majlighet att & i sig
' ii\_.. ] Ha landst - via kosten. Det kan vara dldre med sjukdomsrelaterad undernéring
S 3 s eller patienter med cancer, KOL, anorexi, cystisk fibros eller HIV.
~ Ill'l':ﬁl.-lllllm
- UTVARDERING ' - . - -
_ ~ Undvik mineral- och vitaminbrist!
BESLUT OM fi“-' : ) e Sérskilt utsatta patienter behdver ndgot med hégre energitithet &n Tre ShOJ[S om
GEMENSAMT i * 11 . i o . . .
crpel gy - W % vanliga kosttildgg. Med Calogen Extra far patienten i sig mycket energi =
L. P ﬁ‘ | LR men aven protein, mineraler och vitaminer. Nagonting alldeles extra. dageﬂ — 480 kcal
. INFORANDE
' - o = Calogen Extra finns béde i flaska (200 ml) och
FORNEREDELSE ' i Sakrare helt enkelt . ( )

NFORANDE | | :‘}L som shots i 6-pack (6 x 40 ml). Rekommenderad
& dagsdos 3 x 40 ml ger patienten vitaminer och

mineraler som motsvarar 37% av RDI.

Med férdiga shots blir det aldrig nagra tvivel om hur mycket patienten fér i
sig. Det biir alltid ratt dos och bibehallen eller férbéttrad compliance.

Sjukskoterskor i cancer-
vards styrelseledamot,
Kristina Finnila, pratade
under Cancerdagen.
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ning for kontaktsjukskéterska finns framtagen
nationellt liksom en grundmall for individuell
vardplan. Den senare bygger pd vad patienterna
anser ska finnas med i en vardplan. Den fram-
tagna vardplanen testas nu pa flera héll i landet
(Mer information om projekten finns pa www.
cancercentrum.se ). Arbete pagir till exempel
med att hitta en IT-16sning for den individuella
vardplanen. I den nationella arbetsgruppen har
man dven initierat en diskussion om att samord-
na en likriktad utbildning av kontaktsjukskoter-
skor i landet. I den efterféljande diskussionen
var verksamhetschefer eniga om vikten av att in-
ratta kontaktsjukskotersketjanster och att arbete
pagér i landet med att infora detta, men att det
kravs resursforstarkning.

Nya cancerlakemedel

Hur manga patienter ska behova do
i vantan pa att fa del av nya cancer-
lakemedel? Fragan stilldes av Marie
Andersson, ordférande i melanom-
féreningen. Jan Liljemark, projektle-
dare for ett ordnat inférande av nya
lakemedel redogjorde f6r den process
som sker innan ett likemedel 4r god-
ként att anvinda, se nedan.

Det ér oklart om det d4nnu lett till en
snabbare process, men flera av delpro-
cesserna kan planeras parallellt och da
kan den totala tiden minskas ner.

REEOMMENDATION!
FORMAMSREELUT

Patientmakt

Avslutningsvis diskuterades patientmakt i can-
cervarden. Det konstaterades att virden dnnu ér
ovan vid att ta in patienter i planerande och be-
slutande organ. Calle Waller fran Prostatacancer
forbundet uppmanade oss att “se patienten inte
som ett objekt utan som en medaktér i virden”. ll

FYRA STRATEGISKT VIKTIGA UTMANINGAR
FOR CANCERVARDEN

Lakemedel
Har fler patienter fatt tillgang till nya
lakemedel med ny modell fér ordnat
inférande?

Kompetensforsorjning
Hur ska cancerpatienter i hela landet fa
tillgang till specialistkompetens?

Forskning
Hur far vi mer och battre klinisk cancer-
forskning i Sverige?

Patientmakt
Klarar cancervarden fritt vardval, niva-

strukturering och second opinion?

En féardig och férsluten dos garanterar dessutom god hygien och innebéar
en mer ekonomisk administrering. Den natta volymen passar bra vid
medicinutdelning, &ven for patienter i hemmet, da det inte foreligger
nagon férvaxlingsrisk med andra kosttillagg. Nagot extra helt sakert.

“Ordgubbssy

Nutricia

Tel: 08-24 15 30
E-post: info@nutricia.se
www.nutricia.se

“Cogen

Extra
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ZALTRAP

aflibercept

Har du mCRC patienter som progredierat
efter 1L FOLFOX?

Lagg da till ZALTRAP' (aflibercept) som

pd denna patientgrupp visat;

# Median 0S* 13.5 manader (vs. 12,1 manader med enbart FOLFIRI)'
@ Median PFS*; 6,9 manader (vs. 4,7 manader med enbart FOLFIRI)'

€ ORR* 19,8 % (vs. 11,1 % med enbart FOLFIRI)'

*mCRC = Metastaserande kolorektalcancer, 05 = Total dverlevnad, PFS = Progressionsfri overlevnad, ORR = Fullsténdig respons + partiell respons

Referens: 1. Produktresumé ZALTRAP® 2013-06-21

IALTRAP® (aflibercept), Rx, EF, LO1XX44, angiogeneshammare som ges intravendst (iv). Indikation: ZALTRAP i kombination

med irinotekan/5-fluorouracil/folinsyra (FOLFIRI) kemoterapi ar indicerat for vuxna patienter med metastatisk kolorektal cancer
(MCRC) som &r resistenta mot eller har progredierat efter oxaliplatininnehallande behandling. Dosering: 4 mg/kg kroppsvikt
administreras som iv infusion under 1 timme f6ljt av FOLFIRI. Detta ses som en behandlingscykel. Styrkor och forpackningar:

ytterligare information se www.fass.se. W Detta ldkemedel r foremal for utokad overvakning.

sanofi-aventis AB, Box 14142, 167 14 Bromma, Tel 08-634 50 00, www.sanofi.se

4'ml eller 8 ml ZALTRAP koncentrat till infusionsvatska, [sning 25 mg/ml. For varnings- och forsiktighetsforeskrifter samt

Datum for senaste dversyn av SPC: 2013-06-21. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com

SANOFI ONCOLOGY «p

sanofi-aventis AB | Box 14142 | 167 14 Bromma
Tel 08-634 50 00 | www.sanofi.se

Utveckling av
omvardnadsvariabler

forbattrar kvalitetsregister

Sjukskoterskor i Cancervard anordande workshop om utveckling av
specifika omvardnadsvariabler for de Nationella Kvalitetsregister som
ror cancervard vid 2013 &rs Nationella Kvalitetsregisterkonferens
"Utveckling av omvardnadsvariabler forbattrar kvalitetsregister”.

Kristina Finnila, styrelse-
medlemmar Sjukskoterskor i
cancervard och

Bodil Westman, leg. sjuk-
skoterska, Mottagningenfor
urologisk cancer, Radium-
hemmet, Karolinska Univers-
titetssjukhus, vardsakkunnig
SLL samt processledare pro-
statacancer RCC Stockholm-
Gotland

Sjukskoterskor i cancervard har i
samarbete med Svensk sjukskoterskefor-
ening arbetat under dret med att utveck-
la specifika omvérdnadsvariabler for
de nationella kvalitetsregister som ror
cancervard. Vi har utgétt fran Svensk
sjukskoterskeforeningens forslag  till
generella omvérdnadsvariabler och de
omvardnadsindikatorer som togs fram
till de nationella riktlinjerna for brost-,
prostata- och kolorektalcancer. Utifrdn
detta material har vi utarbetat ett forslag
pé omvédrdnadsvariabler som &r relevan-
ta for de nationella kvalitetsregister som
ror cancervard.

Arbetsgruppen har traffats vid tre tillfal-
len under 2013 och arbetat med att ut-
forma forslaget som nu (november) lig-
ger ute pd remiss. Arbetsgruppen, cirka
10-15 personer, har bestétt av sjukskoter-
skor fran hela Sverige som pé nagot satt
arbetar med kvalitetsregister inom can-
cersjukvard.

Forslaget pa de sju omvardnadsvariab-
lerna som arbetats fram presenterades
den 10 oktober pa en workshop vid den
nationella kvalitetsregisterkonferensen.

Workshopen anordandes i samarbete
med Svensk sjukskéterskeférening och
Riksféreningen i barnsjukvard och syf-
tet var att fa synpunkter pé forslaget -
kan vi g& vidare och skicka ut forslaget
pa remiss?

Fin feedback

Det blev en lyckad workshop med ett
tjugotal deltagare fran olika delar av var-
den. Vi fick fin feedback fran gruppen
och man var imponerade 6ver det arbete
vi gjort med variablerna, de ansag att va-
riablerna var vil genomtinkta och rele-
vanta. Birgitta Boqvist frin Norrbottens
lins landsting uttryckte ”det hér 4r ett
kraftigt steg framat — att omvardnaden
kommer i fokus!”, vilket gladde oss extra
mycket.

Efter workshopen har vi nu skickat ut
forslaget pa remiss till en bredare grupp
av sjukskoterskor som arbetar och fors-
kar kring dessa fragor.

Vilka dr da variablerna vi kom fram till?
o Uppfoljning av sjukskéterska av sym-
tom inom ett 4r efter cancerdiagnos.

o Strukturerad bedomning av illaméen-

de vid cytostatika behandling

« Tillgang till namngiven kontakt-
sjukskoterska.

o Strukturerad skattning av smarta vid
insattande och férandring av smért-
behandling.

« Har riskbedomning fér undernéring
gjorts innehéllande riskfaktorerna
ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter och
undervikt enligt BMI?

o Har patienten fatt information om
fatigue?

o Har en skriftlig individuell vérdplan
upprattats? I samrdd med patienten?

I slutet av januari 2014 kommer arbets-
gruppen att ha ett sista mote for att fast-
stilla forslaget och dérefter kommer det
g ut till samtliga styrgrupper f6r kvali-
tetsregisterna som just ett forslag pa om-
vardnadsvariabler man kan anvinda.

Har du fragor kring arbetet och variab-
lerna ta garna kontakt med Kristina Fin-
nild via mail Kristina.finnila@sll.se M

Bodil Westman presenterar arbetet vid workshopen.
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Kungstradgarden i Stockholm
den 29 september.

Globeathon Sweden

Nollvision for

Gynekologisk Cancer

Med uppmaningen "Hall marschen igang! Promenera med oss i Kungsan - Var
delaktig i den globala manifestationen for 6kad medvetenhet om gynekologisk
cancer”, arrangerades Globeathon Sweden i Stockholm den 29 september.

Ulrika Persson,
redaktionskommittén
tidningen Cancervarden

Globeathon ar en internationell 24-timmars
manifestation for 6kad kunskap och forskning
om gynekologisk cancer. Globeathon genomfér-
des den 29 september 2013 6ver hela jorden och i
fler 4n 60 linder har professionen, patientforen-
ingar och andra stodorganisationer forenats i det
gemensamma malet att synliggora gynekologisk
cancer.

Malet med denna forsta internationella insats var
att visa hur ett steg kan gora véirldsomfattande
skillnad. Manifestationen kommer i fortsitt-
ningen dga rum varje dr. Nésta ar sker den son-
dagen den 14 september.

I Stockholm genomfordes manifestationen i
Kungstradgarden och pagick mellan &tta pa
morgonen till midnatt, den 29 september. Den
arrangerades i samarbete mellan professionen,
GYNSAM (gyncancerforeningarnas nationella
samarbetsorganisation), Natverket mot Gyne-
kologisk Cancer och Radiumhemmets forsk-
ningsfonder och RCC Stockholm-Gotland. Aven

i Goteborg och Linkoping genomfordes mani-
festationen, under mer begrinsade delar av da-
gen.

Trots att manifestationen inte riktigt lyckats na
ut i media denna forsta gang i Sverige, var det
relativt ménga besokare i Kungstradgarden. De
bjods pa hogklassiga forelasningar fran lilla scen,
om till exempel vad cancer ér, hur det upptécks,
hur det ar att f cancer som ung och en forelds-
ning om sex, samlevnad och rehabilitering efter
genomgangen sjukdom och behandling. Forela-
sarna var suverdna, meddelade professorn och
overlikaren Elisabeth Avall Lundqvist, Karo-
linska Universitetssjukhuset och Karolinska In-
stitutet, som dr sammandragande i den svenska
projektgruppen.

Det fanns ocksa informationstilt uppstillda. Dar
visades film om gynekologisk cancer samt dela-
des ut informationsmaterial frin Nétverket mot
gynekologisk cancer och GYNSAM. I ett av tal-
ten fanns Radiumhemmets forskningsfonder for
insamling av pengar till gynekologisk cancer-
forskning. Det fanns ett télt f6r funktionérer/vo-
lontérer och ett med HPV informationsmaterial.

Manifestationen avslutades med ett uppskattat
artistupptrddande. Ml

Annons
GSK liiggs in av tryckeri
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Nordic Conference on Advances in Health Care Sciences Research

Konferensen som
bygger natverk for

forskare i

Norden

Nordic Conference on Advances in Health Care Sciences Research agde rum

i Lund den 13-14 november. Det var den tionde konferensen i ordningen for att
bygga natverk mellan forskare och doktorander i de nordiska landerna.

Har foljer ett sammandrag fran de tva spannande dagarna.

Annette Holst-Hansson
redaktionskommittén
tidningen Cancervarden

i

Den Nationella Forskarskolan i vardvetenskap
(NFV), Svenska institutet for hélsovetenskap
(Vardalinstitutet) och programmet for utbild-
ning pa forskarniva i vardvetenskap (PUF-V),
inbjod personer fran de nordiska linderna med
intresse for forskning i vardvetenskap att delta i
konferensen. Konferensen ar ett organisatoriskt
sampel mellan Vérdalinstitutet, Karolinska In-
stitutet, Lunds Universitet, University of Turku,
University of Oslo, University of Bergen och Her-
lev hospital med st6d av Svensk sjukskoterskefor-
ening och Dansk Sygeplejerad.

Det var tva dagar fyllda med spannande forelds-
ningar, posterpresentationer samt kontaktska-
pande méoten mellan nya doktorander/forskare
och rutinerade professorer. Inbjudna huvudta-
lare var Jim Easton, Ewa Stalldal samt Elisabeth
Dean.

Sjukskoterskor - engagera er i
prioriteringarna

Konferensen inleddes av Jim Easton, vd i Care
UK, som holl en mycket inspirerande férelasning
om hur vi ska kunna leda kvalitetsforbattring i
tuffa tider. Vi vet ju alla att vi gar en ekonomisk

svar tid till motes med skenande sjukvérdkost-
nader men vi vill samtidigt behalla, eller helst
forbattra, kvaliteten. Hélso- och sjukvéardskost-
naderna stiger dubbelt si snabbt som vilfarden i
de flesta europeiska linder. Hans tre rad till alla
engagerade sjukskoterskor var:

o Var lika passionerad kring kostnader
som du ar ndr det giller medicinska
genombrott.

« Var lika passionerad kring spridning-
en av dina idéer som du dr nér du ska-
par dem.

o Bearbeta de méanniskor som ska genom-
fora vetenskapen lika mycket som du
arbetar med vetenskapen.

Jims forelasning blev en inspirationskélla till
samtal under bdda dagarna, det kindes angela-
get. Vivet att nedskarningar drabbar varden hela
tiden. Kanske &r det dags att vi sjukskéterskor
tillsammans med Ovrig vdrdpersonal engagerar
oss och ser till pengarna hamnar pé ritt stélle.

Nya utmaningar i framtiden

Ewa Stilldal, styrelseordforande i Forsknings-
radet for Halsa, Arbetsliv och Vilfard (FORTE),
talade om vardvetenskapen, 30 ar pa 30 minuter,
med historisk dterblick men dock &ven med en
blick framat. Ewa menade att vi kommer att stdl-
las infor nya utmaningar i framtiden, hon pra-
tade bland annat om att HAI (Hospital Acqui-
red Infections) dr den fjarde storsta orsaken till

dod, detta efter hjart- och karlsjukdomar, stroke
och cancer. Fem miljoner méanniskor drabbas av
HALI arligen i USA, med 150 000 dodsfall per ar.
Det skraimmande ar att 70 procent av de patoge-
ner som orsakar HAI dr resistenta mot minst ett
antibiotikum. Dar har vi nagot att bita i. Ewa me-
nade dock att vi i Sverige har ménga styrkor och
att en stor del av framtiden ligger i e-hilsa.

Intressanta posterpresentationer

Sedan foljde posterpresentationer i fem olika
lokaler sé det blev ett springande mellan presen-
tationerna for att kunna hora dem som intresse-
rade mest.

LUKT- OCH SMAKFORANDRINGARS
ASSOCIATION TILL VIKTFORLUST
HOS PATIENTER FORE
LUNGCANCERBEHANDLING

Kerstin Belqaid, dietist och doktorand fran KI,
pratade om sitt arbete med lukt- och smakfor-
andringars association till viktforlust hos pa-
tienter fore lungcancerbehandling. Patienterna
rekryterades under diagnostiseringen, lukt- och
smakforandringarna var ungefir lika stora i
bada grupperna, det vill sdga bade i den grupp
som sedan visade sig fi diagnosen lungcancer
och i gruppen som inte fick diagnosen. Daremot
var viktminskningen bland lungcancerpatien-
ter ofta alarmerande, en viktminskning pa tio
procen var inte ovanlig och patienterna var inte
alltid medvetna om omfattningen av sin vikt-
minskning. En tidig dietistkontakt skulle kunna
var en vég att na dessa patienter i tid.

KLINISK BETYDELSE AV SJALVSKATTAD
HALSORELATERAD LIVSKVALITET BLAND
OVERLEVANDE EFTER BARNCANCER

Anna Jervaeus, sjukskoterska och doktorand
fran KI, pratade om sitt arbete, klinisk betydelse
av sjalvskattad hélsorelaterad livskvalitet bland
overlevande efter barncancer. De anvinde in-
strumentet KIDSCREEN - 27, for att bedéma
sjalvskattad HRQoL hos en nationell kohort av
6verlevande pa 63 ungdomar, i aldrarna 12 -22
ar, fem 4r sedan cancerdiagnos och en jimfo-
relsegrupp pa 257 ungdomar i dldrarna 11- 23
ar. Intervjuer genomfordes ocksa med 61 delta-
gare. Tre teman framkom; "Att kdnna sig som
andra”, "Att nédstan kidnna sig som andra”, "Att
kanna sig annorlunda”, baserade pa de overle-
vandes egna uppfattningar om inflytande pa
det dagliga livet. Gruppen som kinde sig mest
annorlunda var minst men uppmatte i gengild
lagst virde pa HRQoL. Att mata HRQoL genom

Vi vet att nedskdrningar

drabbar varden hela

tiden,

men det kanske dr dags att
vi sjukskoterskor ser till att
pengarna hamnar pad ritt stdlle.

instrument kan vara lampligt for att identifiera
de ungdomar som beh6ver mera stod. Anna har
dven tidigare utfort en studie med syftet att ut-
virdera de psykometriska egenskaperna hos in-
strumentet KIDCSREEN - 27. Studien visade att
KIDSCREEN - 27 kan rekommenderas till ung-
domar och unga vuxna som overlevt barncancer
med undantag av Autonomy & Parent Relations.
Men Anna rekommenderar att framtida forsk-
ning bér omfatta ett storre urval av barncancer-
overlevande for att 6vervaka och utforska olika
nivaer och monster av hilsorelaterad livskvalitet
iinstrumentet.

FYSISK AKTIVITET OCH
TRANINGSINTERVENTION HOS BARN
OCH UNGDOMAR MED CANCER

Lotta Kauhanen, sjukgymnast fran Turku uni-
versitet Finland, forskar om fysisk aktivitet och
traningsintervention hos barn och ungdomar
med cancer. Hon har gjort en review om fysisk
aktivitet hos barn med cancer och fann limiterad
evidens for positiva effekter av fysisk aktivitet
béade under och efter cancerbehandling. Hennes
egen studie, vilken kommer att vara en randomi-
serad kontrollerad studie, dr under uppstart och
kommer att erbjuda fysisk aktivitet med hjilp av
Nintendo Wii. Det blir aktivitet under lekfulla
former. Spannande!

FERTILITETSRELATERADE PROBLEM
OCH INFORMATIONSBEHOV BLAND
UNGA VUXNA | SAMBAND MED
CANCERBEHANDLING

Gabriela Armaund, sjukskéterska och doktorand
fran KI, r involverad i studier kring fertilitets-
relaterade problem och informationsbehov bland
unga vuxna i samband med cancerbehandling.
En kvantitativ delstudie fann att det fanns kons-
skillnader i den fertilitetsrelaterade information
som ges till unga 6verlevande vuxna cancerpa-
tienter. Unga mén fick i storre utstrackning fer-
tilitetsrelaterad information, samt hjilp, medan
kvinnorna inte fick nagon eller tillricklig in-
formation. Den kvalitativa delstudien visade att
kvinnor var mera sarbara i denna fraga. Vi ser
fram emot fortsatt forskning.
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UNGA CANCEROVERLEVARES
UPPLEVELSER OCH TANKAR
KRING ATT HA INTIMA FORHAL-
LANDEN OCH ATT SKAFFA BARN

Jenny Nilsson, forskarstuderande fran
KI, arbetar med unga cancerdverleva-
res upplevelser och tankar kring att ha
intima férhallanden och att skaffa barn.
Studien utférs som en internetbaserad
fokusgruppsintervju. 133 patienter ingar
och resultatet haller pa att vixa fram.
Det blir ett digert material. Det Jenny
redan nu kan se ar att ungdomarna ser
det som en fundamental del av livet att
skaffa barn. Det finns teman som hand-
lar om partnern och forhallandet; vad
kommer att hinda om de berittar allt,
att de kanske inte kan fa barn? Ett an-
nat tema dr det egna jaget, var star man
sjalv. Ett tredje tema &r barnet och vad
som kan drabba det pd grund av de be-
handlingar man som fordlder genomgatt
men ocksé skricken for att barnet ska bli
sjukt och man ska genomgé detsamma
som de egna fordldrarna gjort.

BARN OCH STRALBEHANDLING

Jenny Gérdling, rontgensjukskoterska
och doktorand fran Lunds Universitet,
pratade om sitt projekt som ror barn och
stralbehandling med titeln ”Kan alder-
sanpassade pedagogiska forberedelser
samt rutiner vid behandling reducera
antalet barn som behéver sovas infor
stralbehandling”. Det dr en interven-
tionsstudie som avser att jamfora tradi-
tionell behandling med utékade pedago-
giska forberedelser for att se om barnens
oro och antal barn som behover sovas
kan minskas. Bland hjalpmedlen finns
bok, speciellt utarbetad for projektet,
mojlighet att se film eller lyssna pé saga
under behandlingen, samt en “livlina”
eller forlangd hand som barnet haller i
ena dnden och féraldern i den andra ut-
anfér rummet. Livlinan kan ju medfora
att barnet kianner att det finns kontakt
med foraldern under hela behandlingen.
Aven dagbdcker kommer att anvindas
for att beskriva upplevelser, tankar hos
fordldrarna under behandlingsperioden.
En studie som beskriver uppfattningar
hos sjukskoterskors inom stralbehand-
ling av att vdrda barn som genomgar
stralbehandling genomf6rs ocksa, dar
pagar analysen och resultatet berdknas
bli klart till varen. Vi ser fram emot det-
ta resultat. Ls artikeln om Jennys forsk-
ning pa annan plats i tidningen.
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ASSOCIATIONEN MELLAN
COPINGSTRATEGIER OCH
VALBEFINNANDE

Pia Kvillemo, sjukskdterska och dok-
torand fran KI, berittade om den me-
taanalys hon gjort tillsammans med
Richard Brannstrom, om associationen
mellan copingstrategier och vilbefin-
nande. Denna metaanalys visade att
anstrangningar for att underlitta an-
passning till stress, sdsom acceptans och
positiv omvérdering ar mer fordelaktigt
for att hantera stressfaktorer relaterade
till brostcancer. Tillbakadragande och
undvikande typer av coping forefaller
maladaptiva i att hantera brdstcancer-
relaterade stressorer och dr associerade
med samre psykologisk formaga.

MOBILTELEFONAPPLIKATION
FOR SYMTOMRAPPORTERING
OCH EGENVARD

Tina Gustavell, sjukskoterska och dok-
torand pa KI, beskrev sitt forsknings-
projekt som kombinerar teknik med
omvardnad genom att man tar fram
innehillet till och sedan utvirdera ef-
fekterna av en mobiltelefonapplikation
fér symtomrapportering och egenvard.
Hennes forskning véinder sig till patien-
ter med bukspottkortelcancer som har
genomgatt kurativ behandling och per-
sonal som vardar dessa patienter. Patien-
terna rapporterar sina symtom dagligen
och vid alarmerande symtom skickas
ett larm till sjukskoterska pd kliniken
som da tar kontakt med patienten. Ti-
nas hypotes ar att applikationen kan ge
béttre symtomhantering, 6kad kunskap
om den egna sjukdomen och underlatta
kommunikationen mellan patient och
vardpersonal. Applikationen pilottestas
under hésten, sa vi lir fa hora mer om
denna “app”.

Jim Easton.

KORT- OCH LANGSIKTIGA
KONSEKVENSER AV FALSKT
POSITIV MAMMOGRAFI

Anetta Bolejko, rontgensjukskoterska
och doktorand fran Lunds Universitet,
deltog med sitt projekt ”Kort- och lang-
siktiga konsekvenser av falskt positiv
mammografi hos kvinnor som deltar i
brostcancerscreening”, Anettas disputa-
tion sker inom en snar framtid sa vi ater-
kommer till detta spinnande &mne.

For halsan skull - hur kan vi maxime-
ra var kollektiva formaga att frimja
befolkningens hilsa

Avslutande foreldsare var Elisabeth
Dean, sjukgymnast och professor vid
University of British Columbia, Canada.
Hennes forelasning var “For hilsan skull
- hur kan vi maximera var kollektiva
formaga att fraimja befolkningens hil-
sa”. Elisabeth ér en lika engagerad talare
som Jim Easton som inledde, och hennes
budskap var att vi vet att fysisk aktivitet
ar bra for alla, men hur fir vi mannis-
kor att rora sig. Varfor lyckas vi inte med
vart uppdrag? Hon visade pd en spén-
nande studie fran Lund gjord av Rénn
et al. 2013, som visar att sex manaders
rorelsetraning kan forandra DNA-mety-
leringsmonstret i ménsklig fettviavnad.
Rorelsetraningen stangde av 7000 gener!

Konferensen bjod pé tva spinnande da-
gar som visade att det finns mycket mera
att se fram emot. Men framfér allt maste
vi ta till oss Jim Eastons budskap. Vi kan
forandra for vi har kunskapen. Vi vill ju
inte att sjukvarden, sa som vi ser den och
skapat den genom lang tid, forsvinner
och uppstar i en ojamlik form.

Evidensen for att hantera hypertoni, dvs
livsstilsférandringar ingar i alla oavsett stadium.

Foto: Annette Hols-Hansson

FSKs arliga
konferens 2013

- alltid pa

Munkebjerg
Hotel i Vejle

Camilla Hultberg
och Kristina Finnila,
ordférande respek-

, | tive styrelsemedlem,
By Siukskoterskor i

Bk Cancervard

Vara Danska kollegor har varje ar i
Vejle en nationell konferens for sina on-
kologiska sjukskoterskor. Medlemmar-
na har valt att ha konferensen pd samma
plats ar efter ar, Munkebjerg Hotel, vil-
ket har gjort konferenskommitténs ar-
bete mycket effektivt. Styrelseledamoten
Marianne Cumberland berittar att det
bara dr for nya styrelsemedlemmar att
hoppa in i konferensarbetet. Det finns
ett fardigt koncept sé alla vet vad de ska
gora. Fokus kan i stéllet liggas pa kon-
ferensens innehdll. Det dr nya teman
varje ar och “Landskursen” har ett ut-
bildande fokus vilket innebar att det ar
manga som deltar i kompetensutveck-
lande syfte.

bbb esdudes
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Kristina Finnila och Camilla Hultberg I
representerade Sjukskoterskor i cancervard

pa Danska onkologisjukskoterskornas

arliga landskurs (konferens) for att fa ta

R del i hur de arrangerar sin konferens for
medlemmarna.

I ar var temat Dilemma i kréftsygep-
lejen - fra kurativ till palliativ pleje og
behandling. Konferensen inleddes med
gemensamt vilkomnande och inledning
till arets tema. Efter lunch var det pa-
rallella sessioner/workshops kring olika
symtom, till exempel fatigue, smarta och
lindring av dyspné.

Vi deltog bland annat p& workshopen
Dialogens betydelse for patienter som
upplever fatigue. Det som var intres-
sant pa den sessionen var att de hade lagt
upp det genom att deltagarna hade en
dialog med en “patient” som satt i mit-
ten i rummet. Vi fick stélla frigor och
reflektera kring patientens upplevelse
av fatigue och workshopledarna gjorde
en “timeout” lite da och da dar de flika-
de in med fakta om fatigue. Ett véldigt
larorikt och interaktivt sétt att halla en
workshop pa!

Dag tva hade den Danska Faglige sels-
kab for Kraftsygeplejersker bjudit in pa-
tient och anhorigrepresentanter och vi
fick hora en mycket fin foreldsning om
hur det ar att vara anhorig till en déende
patient. En av dessa anhoriga beréttade
om sitt behov av information och om sin
onskan att fa gora nagot for den déende
patienten. Hon hade utvecklat ett kitt
“anglapase” med skriftlig information
och en handmassageolja som nu hade
limnats ut till 6ver tusen familjer och
anhoriga pa sjukhusen runt om i Dan-
mark.

Trots att det var lite svdrt att hinga med
pé foreldsningarna da de pratade dans-
ka, s& vi fick anda ut mycket fran Lands-
kursen. Vi gavs ocksa mojlighet att tréffa
kollegor fran Norge och Firoarna och vi
fick med oss goda idéer om hur man kan
lagga upp utbildning och konferenser for
vira medlemmar. l
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KRONIKA

INSTITUTET.

KARIN BERGKVIST,
LEG.SJUKSKOTERSKA,
ADJUNKT OCH DOKTORAND
VID SOPHIAHEMMET HOG-
SKOLA OCH KAROLINSKA

Motet — dar borjar allt!

Nér patienter sjilva virderar kvalitet pa
vard och omsorg sa ar personalens be-
motande en viktig aspekt som ofta lyfts
fram. Tyvarr, beskrivs alltfor ofta hur
patienter kanner sig déligt bemotta, inte
fatt tillracklig information om sin situa-
tion eller kant sig delaktiga i beslut av
behandling av sin sjukdom. Varfor ar
det sa?

Ett centralt problem fér bemoétande i
varden ar den underordnade stillning
som patienten ofta hamnar i. Den kan
bero pé ett kunskapsunderlidge eller pa
hierarkiska vardstrukturer. Kan det vara
en allt mer slimmad verksamhet dar
hjulet rullar fortare och fortare? Tid for
egen reflektion i motet med svart sjuka
patienter och deras nérstiende tappas
bort. Du kanske tanker pé andra orsa-
ker? Hur lang tid far ett mote egentligen
ta? Men till slut ar det danda nar du som
sjukskoterska i ditt méte med patienten
som allt bérjar, och du bestimmer sjilv
hur du vill att det motet ska bli. Tank
nu pa ett mote med en patient som inte
blev sa bra! Vad hiande? Vilka kinslor
hade du innan och efter det métet? Vad
gjorde att motet inte blev som du hade
planerat? Ta med den erfarenheten in i
nista mote. En kénsla av ett misslyck-
ande efter ett sddant mote kan komma,
eller vad kdnde du?

Ett méte som ger en otrygg kénsla kan
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skapa radsla, frustration, uppgivenhet
och kanske ilska. Formagan att inse att
ménniskors utspel kan vara uttryck for
frustration kréaver insikt om oss sjdlva
och en god férmaga att skilja mellan yr-
kesroll och privatliv.

Alla ménniskor har sedan tidigare olika
erfarenheter av att mota méanniskor. Att
vi tar med oss dessa erfarenheter i ndsta
mote blir sjalvklart. I motet mellan sjuk-
skoterskan och patienten dr det i verklig-
heten en mangd méten som sker. Det ar
ett mote mellan tva individer med varsin
historia, det kan vara ett mote mellan tvéa
olika kulturer, alder och kon. Listan kan
goras lang av olikheter men ocksa likhe-
ter. Vi har olika forutsittningar i motet
med andra sasom formagan att hantera
konflikter, oliktdnkande men ocksa var
egen trygghet som ménniska och som
sjukskoterska. En verklig relation inne-
bér ett méte ddr vi moter hela ménnis-
kan. Det ér en konst att vaga ta emot och
ge i ett mote. Genom det goda motet kan
vi utvecklas professionellt och patienten
kan kdnna en 6kad delaktighet.

Clarence Crafoord beskriver i boken
”Minniskan dr en berittelse” berattel-
sens betydelse for motessituationen.
Den enskilda méanniskans unika berat-
telse borjar nér vi fods och fortsatter att
utvecklas under hela vart liv. Sa det ar
egentligen vara berittelser som mots;

alla bar vi och utgor vara historier, vilka
ingar i motets forutsittningar. Motet ar
vagen for samtalet.

Det professionella samtalet dr speciellt
i det att det finns en berittare och en
lyssnare. Den lyssnande har naturligtvis
sin egen berattelse, men fokus ligger pa
berdttaren (patienten). Att lyssna dr en
aktiv del som kriver ndrvaro och em-
pati. Att vara medveten om sig sjilv for
att kunna anvinda sig sjélv i denna rela-
tion. Darfor ar det viktigt att varje sjuk-
skoterska blir medveten om sina styrkor
for att kunna utveckla relationen mel-
lan sig och patienten. Ett bemé&tande i
ett professionellt forhéllningssatt bygger
pa respekten att varje individ 4r unik,
att hens berittelse ar unik. Vilka ar dina
styrkor i motet med patienten?

Positiva formagor till ett gott méte som
har betydelse ér att vara nirvarande och
en Oppenhet for patientens berittelse. I
dagens sjukvard uppmarksammas sjuk-
skoterskors frustration som bristen pa
tid innebdr. En 6nskan om att vara till-
ginglig for patienten och nirstaende,
men att “inte récka till” innebér en be-
svikelse for den enskilda sjukskéterskan.
Hir kan ett aktivt lyssnande dven i det
korta motet ge patienten och nirstdende
bekriftelse. Tre mycket enkla fragor till
en patient under en kurativ behandling
kan bidra; Vill du berétta varfor du sok-

te? Vill du beritta hur din sjukdom pa-
verkar ditt dagliga liv? Vad vill du dterfa
for funktion? Medan fragan hur vill du
att din sista tid ska bli? Kan vara en 6pp-
ning till métet ndr du vardar en person
vid livets slut.

I litteraturen kan man vidare se humor
som en faktor som kan paverka ett gott
mote. Ibland kan det for vissa ménnis-
kor vara bryggan till att vaga prata om
svara saker. Visst 4r det underbart att fa
skratta tillsammans med sina patienter
dven i de svéraste stunderna - livet pa-
gar!

Reflektionens betydelse for att sjuksko-
terskan ska fordjupa sina mojligheter
till en god kommunikation har tidigt
beskrivits av bland annat omvardnads-
teoretikern Joyce Travelbee. Genom ut-
bildning och reflektion kan sjukskoter-
skan oka sin egen och hjdlpa andra att
uppna en Okad sjilvkinnedom. Motet
mellan sjukskoéterskan och patienten ér
en viktig kunskapskélla, vilken ger en
grund for vidare planering av patientens
omvardnad.

Sa avslutningsvis, tdnk nu pa ett mote
med en patient som blev bra! Vad hin-
de? Vilka kinslor hade du innan och ef-
ter det motet? Vad gjorde att métet blev
som du hade planerat? Ta med den er-
farenheten in i nédsta mote. Diskutera
med dina kollegor! Stod dina kollegor
som kanske inte riktigt dn hittat sina
styrkor! Goda moten ger ofta kinslor
av gladje, tillfredstillesle och ibland
en kinsla av lycka. Att motas ar grun-
den for all mansklig kontakt, som ger
mansklig utveckling. Det 4r du som kan
gora skillnad i motet med patienten. Jag
dar overtygad genom valet att arbeta med
ménniskor som befinner sig i olika be-
handlingsfaser av en cancersjukdom-
DU gor det!

Har Du synpunkter pd min kronika,
valkommen att fortsitta diskussionen!
Karin.Bergkvist@sophiahemmethog-
skola.se

VIDARKLINIKEN

HELHETSSYN SOM GER LIVSKVALITET

VARD OCH REHABILITERING

Vidarkliniken bedriver kvalificerad vérd och
rehabilitering for patienter med cancer i alla stadier.

En vard som berdr och som praglas av respekt
fér varje manniska, dess unika behov och férmaga.

Vidarkliniken har avtal med flera landsting/regioner
och tar Gven emot patienter genom det s k Riksavtalet.

www.vidarkliniken.se/sjukhus

UTBILDNING

Vidarklinikens utbildningsenhet erbjuder utbildning
i antroposofisk medicin for olika medicinska
professioner. Aktuella kurser finns p&d hemsidan.

info@vidarkliniken.se
www.vidarkliniken.se/utbildning

FORSKNING

Vidarkliniken bedriver forskning och
utvecklingsarbeten saval internt som externt
genom nationella och internationella samarbeten.

www.vidarkliniken.se/forskning

Kontakta oss gdrna fér mer information

Tel08-551 509 07 (inskrivning)
08-551 509 77 (studiebesok)
08-551 509 00 (véixel)

info@vidarkliniken.se :
www.vidarkliniken.se [=]
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Brev fran Christian Feinberg, Roche, till Cancervarden

Hej jag heter Christian Feinberg och ar ansvarig for Roche brostcancerldkemedel i Sverige.

Forst och framst vill jag tacka for en bra artikel kring Herceptin Subkutant i Cancervdrden nummer 5.
Jag tycker artikeln pa ett bra sitt belyser bade fordelar, men ocksé utmaningarna, med att dndra
administrationssitt av ett viletablerat likemedel.

Sedan Herceptin subkutant introducerades i Sverige, under mitten av september 2013, har 13 svenska
kliniker tills idag, mitten av november, valt att helt eller delvis anvinda denna nya formulering. Vi méts
av en hel del positiva kommentarer framst fran sjukskéterskor och patienter men ocksé en del praktiska
utmaningar framfor allt kring dndrad intern logistik.

Anledningen till att jag aterkopplar dr den kommentarsruta som finns i anslutning till artikeln i cancer-
varden (sid 39). Redaktionen tar dar upp prisfrédgan och for en diskussion kring det faktum att patentet pa
Herceptin IV ér pa véig ut vilket kan gora att priset pa Herceptin IV sjunker och att det i sin tur kan vara
ett hinder att infora Herceptin subkutant. Vi har ocksa fatt fragor kring detta i vara kontakter med varden.

Patentet for Herceptin gér ut den 28 juli 2014. I dagsldget finns ingen inlimnad ansokan till den Europeiska
Liakemedelsmyndigheten (EMA) fér ndgon biosimilar antikropp av trastuzumab. En ansékningsprocess
hos EMA tar mellan 12-15 méanader och vi pa Roche har ingen information om och nér nagot foretag
kommer ansoka om tillstdnd att marknadsfora en biosimilar antikropp av trastuzumab i Europa och
Sverige. Den biosimilar pé trastuzumab som ligger langst fram i sin utveckling har endast gjort jamforande
studier i spridd brostcancer. Hur regelverket ska tolkas kring fragor som extrapolering av data, sa att
indikationen t ex ska gilla dven adjuvant setting, liksom fragan om méjlighet till utbytbarhet under
pagdende behandling (dar sparbarhet och uppfoljning kan blir problematiskt), 4r i dagslaget oklart.

Sammantaget dr kraven fran ldkemedelsmyndigheterna bade i Europa och i Sverige pa biosimilara
antikroppar betydligt storre vad galler klinisk dokumentation och sikerhetsuppfoljning 4n for t ex
generika. Det ar darfor svart att spekulera kring vilka prisférandringar som skulle ske om en biosimilar
trastuzumab skulle lanseras pa den svenska marknaden.

Vi pa Roche kommer sjdlvklart inte sitta inaktiva om forutsittningarna férandras under 2015. Var
malsattning ar att sikerstalla tillgdng till Roches innovativa, vélstuderade och vilbeprovade Herceptin
formuleringar; IV och Subkutant, dven i framtiden. Vi deltar aktivt i de regionala upphandlingar som sker
och har férhoppningen att kunna tillhandahalla Herceptin och andra likemedel inom bréstcanceromradet
under en lang tid framéver. Med andra ord kommer upphandlingar hjélpa sjukvarden att fa en anpassad
prissattning utifrdn den konkurrens som uppstar.

Herceptin subkutant erbjuds i Sverige till exakt samma pris som Herceptin IV d& man ridknar pa
medelvikten hos en brostcancerpatient i Sverige. Eftersom doseringen &r fast med Herceptin subkutant
sa har vi fatt gora denna genomsnittslosning. Vi erbjuder ocksa alla landsting dir Herceptin IV dr
upphandlat fran Roche exakt samma rabattsats for subkutan beredning.

Viinliga hilsningar

Christian Feinberg

Roche AB

Affiarsomrddeschef Brostcancer

Tel. 0706-069470

Mail. Christian.Feinberg@roche.com
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Prostatacancerforbundet krdver
screening for prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste
cancersjukdom och drabbar 10 000 man
per ar. Av dem far 1 000 beskedet att
cancern upptacktes forsent och att den
nu ar spridd och obotlig. Prostatacancer-
forbundet kraver nu i ett remissvar till
Socialstyrelsen att screening infors for
alla man vid 45 ars alder.

For femton ar sedan var en prostatacan-
cerdiagnos lika med doden. Sa ar inte
fallet idag utan det finns bra botemedel
om sjukdomen upptacks i tid. Prostata-
cancer i ett tidigt stadium visar sallan
symptom utan det ar ofta forst nar den
har spridit sig vidare till andra organ som
den gor sig tillkdnna och da ar den dven
obotlig. Prostatacancerforbundet kraver
darfor i ett remissvar till Socialstyrelsen
att allman screening ska inforas i form
av ett enkelt blodprov, ett sa kallat PSA-
test, vid 45 ars alder. Pa sa vis kan ett
baslinjevarde faststallas som sedan kan
fungera som utgangspunkt vid fortsatta
kontroller. Manga cancerfall skulle upp-
tackas tidigare vilket ger mojlighet for
botande behandling och mindre lidande
fér mannen och deras anhoriga.

Kalla: Prostatacancerforbundet

Oacceptabla skillnader i vintetid
for cancerpatienter

For tredje aret i rad visar Socialstyrel-
sens granskning att de stora regionala
skillnaderna i vantetider for cancervard
bestar.

For prostatacancer, den vanligaste
cancersjukdomen i Sverige, mats tiden
mellan remissbeslut till behandlings-
start. Dar ar medianvantetiden 140
dagar i Vastra Gétalands lan och 210
dagar i Stockholms lan for patienter

i medel- och hogriskkategorin. For
tjocktarmscancer, den tredje vanligaste
cancersjukdomen i Sverige, skiljer sig
vantetiden mellan samma matpunkter
fran 29 dagar i Dalarna till 69 dagar i
Varmland.

Socialstyrelsen vill nu titta pa om sa
kallade malnivaer forvantan, alltsa
faststallda granser for antalet vanteda-

gar, skulle kunna leda till att fa bort de
langsta vantetiderna och darmed jamna
ut skillnaderna. En modell med malniva-
er for vantan har inforts i Danmark i nara
samarbete med landets cancerkliniker
och har hittills lett till kortare vantetider
och regionala utjdmningar for en rad
olika cancerformer.
www.socialstyrelsen.se/publikatio-
ner2013/2013-10-25

Kalla: Socialstyrelsen

Behandling av langt framskriden
prostafacancer minskar dddsris-
ken signifikant

En preliminar analys av fas Il PREVAIL
studien med Xtandi (enzalutamid) visar
sa goda resultat att "The Independent
Data Monitoringkommittén” (IDMC) nu
rekommenderar att studien avbryts och
att patienter med placebobehandling i
stallet erbjuds behandling med Xtandi.
Analysen visaren betydande battre
Overlevnad och forbattring av radiografisk
progressionsfri 6verlevnad hos patienter
med langt framskriden prostatacancer
som annu inte fatt kemoterapi. | Sverige
har Xtandi for narvarande licens for
behandling av langt framskriden metas-
taserande kastrationsresistent prostata-
cancer efterbehandling med kemoterapi.
Kélla: Astellas

Ny studie visar: Cialis kan ge
prostataopererade forbttrad
erektionsforméga

En ny internationell studie visar att
daglig dosering med lakemedlet Cialis
(tadalafil) 5 mg kan hjalpa prosta-
taopererade man att aterfa potensen.
Resultat fran studien antyder att behand-
lingen aven tycks minska risken for
vavnadsforlust i penis, vilket annars kan
uppkomma som foljd av operation. Vid
daglig behandling med Cialis 5 mg var
minskningen av penis signifikant mindre
an for de som behandlades med Cialis
vid behov eller placebo.

Over 9 000 mén drabbas av prostata-
cancer arligen. Det gor sjukdomen till
den vanligaste cancerformen i Sverige
och varje ar genomfors cirka 3 000 ope-

rationer. Potensproblem ar en vanlig bi-
verkning som kan drabba sd manga som
80 procent av alla man som genomgar
en operation for prostatacancer. Studien,
som nyligen publicerades i European
Urology, syftade till att undersdka om pa-
tienter som tidigt behandlas med Cialis
daglig dosering, eller Cialis vid behov, far
battre forutsattningar att fa tilloaka sin
erektionsformaga efter nsRP (nervspa-
rande radikal prostatektomi) - en vanligt
forekommande operationsteknik inom
prostatacancervarden. Operationen
paverkar blodflédet i penis negativt och
forsamringen i kombination med skador
som uppstar pa nervtradarna till penis
svallkroppar medfor att de allra flesta far
problem med erektionsférmagan.

Kalla: Lilly

Ny behandling forlinger dverlev-
naden vid spridd prostatacancer

Den Europeiska kommissionen har
godkant en helt ny typ av behandling
mot kastrationsresistent prostatacancer
med spridning till skelettet. Behand-
lingen utgors av radioaktiv stralning
med alfapartiklar som effektivt slar mot
cancerceller, samtidigt som paverkan
pa omkringliggande vavnad blir mycket
liten. ALSYMPCA-studien, som ligger till
grund for godkannandet, visar pa for-
langd déverlevnad med det nya lakemed-
let Xofigo, jamfort med placebo.

Xofigo (radium Ra 223 dichloride) ar
det forsta cancerlakemedlet som slar
specifikt mot skelettmetastaser och som
samtidigt har visat forlangd overlevnad
for patienten. | genomsnitt forlanger
Xofigo 6verlevnaden med 3,6 manader,
jdmfort med placebo. Dessutom fordro-
jer lakemedlet tiden fram till det att sa
kallade "skelettrelaterade handelser”
intraffar. Det vill séga problem som ofta
ar svara och smartsamma for patienten
sasom: behov av palliativ behandling for
smarta, benbrott och kotkompressioner,
som ofta ar invalidiserande.

Kalla: Bayer

Snart kan smé barn behandlas
mot sillsynt hjdrntumar

Sma barn som lider av den genetiska
sjukdomen tuberds skleros complex
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drabbas ofta av en typ av hjarntumor,
kallad SEGA. Men det enda lakemedlet
som kan krympa tuméren, och darmed
minska risken for allvarliga neurologiska
komplikationer, ar idag inte godkant
for de allra minsta. Nu kommer nya
vetenskapliga rekommendationer om
att ocksa barn under tre ar ska kunna
behandlas med lakemedlet Votubia, en
forandring som valkomnas av experter
pa omradet.

Kalla: Novartis

Proteinkodande “skriipgener”
kan vara kopplade fill cancer

Med hjalp av en ny analysmetod har
forskare vid Karolinska Institutet och
Science for Life Laboratory (SciLifeLab)
hittat narmare hundra nya proteinko-
dande regioner i arvsmassan hos man-
niska. Ett antal av dessa ar sa kallade
pseudogener som misstanks ha en
koppling till cancer. Férhoppningen ar nu
att proteinanalysmetoden som forskarna
utvecklat och som presenterats i veten-
skapstidskriften Nature Methods ska
Oppna for ett helt nytt forskningsfalt.
Kalla: Karolinska Institutet

CHMP rekommenderar godkdin-
nande av Abraxane® (paclitaxel
albumin) for behandling mot
bukspottkdrtelcancer

Den europeiska lakemedelsmyndigheten
EMAs vetenskapliga kommitté, CHMP
(Committee for Medicinal Products for
Human Use) har nu rekommenderat ett
godkannande av Abraxane® for behand-
ling av spridd bukspottkortelcancer. Det
positiva beskedet baseras pa resultaten
av MPACT-studien, som publicerades i
New England Journal of Medicine (NEJM)
den 31 oktober. Studieresultaten visar
att Abraxane® signifikant forbattrade
Overlevnaden for patienter med spridd
bukspottkortelcancer.

Bukspottkortelcancer ar en av de mest
dodliga cancerformerna. Endast 13
procent av patienterna lever ett ar efter
diagnos. | Europa ar bukspottkortelcan-
cer den fjarde vanligaste orsaken till dod
i cancer bland bade man och kvinnor.
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For de flesta cancerformer har det skett
signifikanta forbattringar i 6verlevnad un-
der de senaste aren. Men behandlingen
mot bukspottkortelcancer har hittills inte
varit lika framgangsrik, och under de se-
naste sju aren har ingen ny behandling
godkants. CHMPs rekommendation ar
darfor ett valkommet framsteg i framtida
behandling av de cirka 1000 personer
som varje ar diagnostiseras med sjukdo-
men i Sverige.

Kalla: Celgene

Ny antikropp ger ldngre tid utan
siukdomsterfall och ger okat
hopp for leukemipatienter

Patienter med tidigare obehandlad
kronisk lymfatisk leukemi (KLL) som fick
behandling med den nya malinriktade
monoklonala antikroppen GA101 (obinu-
tuzumab) i kombination med ett valkant
cytostatikum; klorambucil, levde ett ar
langre utan sjukdomsaterfall jaAmfort
med patienter som behandlades med
antikroppen MabThera (rituximab) och
klorambucil. Det visar resultaten fran del
tva av fas lll-studien CLL11.

Den forsta november godkande den
amerikanska myndigheten, FDA, GA101
(obinutuzumab med namnet Gazyva) for
behandling av KLL. Ansékan om godkan-
nande hade av FDA fatt en sarskilt hog
prioritet. Ans6kan for godkannande i EU
ar inskickad och behandlas for narva-
rande. Kronisk lymfatisk leukemi, KLL, ar
den vanligaste formen av leukemi. Den
typiska KLL patienten ar aldre och mul-
tisjuk och i CLL11 har man, till skillnad
mot flertalet andra studier, fokuserat pa
just denna stora patientgrupp.

Kalla: Roche

Helt ny typ av mdlstyrt likeme-
del mot brostcancer godkdnt i EU

Ett nytt malinriktat lakemedel mot spridd
HER2-positiv bréstcancer ar nu godkant
for anvandning inom EU. Kadcyla (trastu-
zumab emtansin(T-DM1) ar det forsta
lakemedlet mot HER2-positiv brostcan-
cer dar en antikropp kombineras med
ett kraftfullt cellgift. Det tilln6r en grupp
lakemedel som kallas antikropp-lake-

medelskonjugat (ADC). Behandling med
Kadcyla har visat sig ge en signifikant
forlangd oéverlevnad och farre biverk-
ningar hos patienter som tidigare fatt
Herceptin och cytostatika.

Ett antikropp-lakemedelskonjugat ar en
ny typ av malinriktad bréstcancerbehand-
ling som kan binda till vissa cancercel-
ler och transportera cytostatika direkt
till cancercellen. Kadcyla ar det forsta
antikropp-lakemedelskonjugatet som
blivit godkant inom EU for behandling
av HER2-positiv brostcancer. Med hjalp
av Kadcyla forstarks den malinriktade
effekten mot cancercellerna, samtidigt
som biverkningarna jamfort med dagens
behandling blir farre da cytostatikumet
koncentreras till cancercellerna.

Kalla: Roche

Forskare delar pd rekordutdelning
fréin Cancerfonden

Cancerfondens forskningsnamnd beslu-
tade i borjan av november vilka forsk-
ningsprojekt och forskare som far anslag
nasta ar. Det blir en rekordutdelning pa
355 miljoner kronor vilket kan jamféras
med fjolarets 339 miljoner. 132 miljoner
kronor gar till nya forskningsprojekt, en
6kning med tre miljoner sedan forega-
ende ar. Cancerfonden ar den enskilt
storsta finansiaren av svensk cancer-
forskning.

Kélla: Cancerfonden

Fler patienter dvervakas for
cancerrisk

| riktlinjer fran Socialstyrelsen fram-

halls att cancer i prostata som innebar
mycket laga risker inte bor opereras eller
stralbehandlas direkt efter diagnos. |
stallet bor patienten foljas upp sa att
PSA kontrolleras regelbundet och att
vavnadsprover tas vartannat ar, sa kall-
lad aktiv monitorering. Behandling ges
endast om cancern blir aktiv.

Av Nationella prostatacancerregistrets
arsrapport framgar att andelen personer
som far aktiv monitorering i gruppen
som har cancer med mycket I1ag risk har
okat. Ar 2009 var den cirka 60 procent.
Forra aret var den cirka 80 procent.

Kalla: Dagens Medicin

LT

Halsning fran arets sjukskoterska
i cancervard 2013.

Som Arets sjukskoterska i cancervard 2013, fick jag méjlighet
att delta i ECCO:s konferens i Amsterdam, detta tack vare
stipendiet pa 5000 kronor, samt stod fran cancercentrum

i Umed. Sa har i efterhand ar jag glad att jag valde just

ECCO for att forkovra mig i mitt yrke. Konferensen var
multidiciplinar med nara 4000 presentationer med allt

fran genforskning till omvardnad av patienten. Det gav mig
nya insikter och inspiration att vara delaktig i den standigt
pagaende utvecklingen att ge basta behandling och vard till
cancerdrabbade.

Mvh/ GunBritt Abrahamsson, Stralbehandlingen i Umea.
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Arets sjukskoterska
i cancervard

Se hit alla sjukskoterskor! Nu ar det dags att nominera
nagon av dina fantastiska kollegor till utmarkelsen, arets
sjukskoterska i cancervard 2014.

Kriterier fér nomineringen ar en sjukskoterska i klinisk
verksamhet som kollegorna upplever har gjort en sarskilt
vardefull insats for patienterna, de narstaende och/eller
avdelningsarbetet.

Arets sjukskoterska i cancervard far ta emot utmarkelsen i
samband med Sjukskoéterskor i Cancervards arsméte den 19
maj (ort och plats meddelas senare). Arets sjukskoterska
erhaller ett stipendium om 5000 kronor som ar avsedda att
anvandas till utbildning inom tjansten.

Nomineringen vill vi ha senast den 1 april 2014. Du
skickar din motivering och kandidatens namn, arbetsplats
och telefonnummer till annchristine.svensk@vll.se. Du
som nominerar och den nominerade ska vara medlem i
foreningen Sjukskéterskor i Cancervard.

Stipendiet delas ut i samarbete med Roche AB och vinnaren
utses av styrelsen for Sjukskoterskor i Cancervard.
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Redaktionen |
gratulerar .

Grattis Katarina Andersson fran
MéIndal som vann utlottningen av
boken "Nar déden utmanar livet”
av Peter Strang. Katarina arbetar
pa Onkologkliniken i Géteborg och
frAmst med bréstcancer. Sa har
skriver hon sjalv:

”Jag jobbar med brostcancerpatien-
ter i sent skede utav sjukdomen och
manga unga dor hos oss. Jag tycker
att det ar viktig att halla diskussio-
nen om doden och existentiella fra-
gor levande pa arbetsplatsen, detta
ar svart ibland pa grund av alla
projekt och forbattringsarbeten som
pagar samtidigt. Jag skulle vilja vara
med i utlottningen utav boken "Nar
déden utmanar livet” och jag hop-
pas att jag kan anvanda den pa min
arbetsplats och dven kunna lana ut
den till mina studenter.”

God jul

och tack till vara annonsorer,
stipendiesponsorer till féreningen
samt alla skribenter som
gor var tidning mojlig.
Ser fram emot ett nytt ar
med trevligt samarbete.

| ar gar var julgava till
Lakare utan granser och
arbetet med att radda liv
i Filippinerna.

P3

[ )
‘) MEDECINT SANT FRONTIERES
LAKARE UTAN SRANSER
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Sjukskoterskor i cancervard Styrelse

ORDFORANDE

Camilla Hultberg

Karolinska universitetssjukhuset, Radiumhem-
met, Stockholm

Tel: 08517 736 38, 073-966 19 01

Mail: camilla.hultberg@karolinska.se

SEKRETERARE

Gail Dunberger

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Enheten
for Cancer Rehabilitering, Jubileumskliniken,
Goteborg

Tel: 031-342 79 36

Mail: gail.dunberger@ki.se

KASSOR

Tina Bondesson

Karolinska universitetssjukhuset, Sodersjukhu-
set, Onkologimottagningen, Stockholm

Tel: 08-616 44 04

Mail: tina.bondesson@karolinska.se

LEDAMOTER

Kristina Finnila

Karolinska universitetssjukhuset, Radioterapi,
Onkologiska kliniken, Stockholm

Tel: 08-517 758 83, 0736-99 88 67

Mail: kristina.finnila@sll.se

Patientforeningar

Bristcancerforeningarnas riksorganisation/BRO
Sturegatan 4, 5 tr, Box 1386,

172 27 Sundbyberg

Tel: 08-546 40 530, Fax: 08-546 40 539
E-post: info@bro.org.se, www.bro.org.se

Cancer- och Trafikskadades Riksforbund/CTRF
Box 9509, Sandhamnsgatan 61,

102 74 Stockholm

Tel: 08-522 001 00, Fax: 08-522 001 10
E-post: ctrf@ctrf.se, www.cancertrafik.se

Cancerfonden-Riksforeningen mot cancer

David Bagares gata 5, 101 55 Stockholm
Tel: 08-677 10 00, Fax: 08-677 10 01
E-post: info@cancerfonden.se
www.cancerfonden.se

Stodforeningen for Cancerpatienter

0. Larmgatan 10, 411 07 Géteborg
Tel: 031-15 19 92, Fax: 031-15 19 92
E-post: Ej tillganglig

Sveriges Cancersjukas Riksforbund/SCR

Box 7107, Barks vag 14, 170 07 Solna
Tel: 08-31 82 05, Fax: 08-32 07 60
E-post: info@cancersjukasriks.se
www.cancersjukasriks.se

Gynsam, Gyncancerforeningarnas

Nationella Samarbetsorganisation

Storgatan 52B, 852 30 Sundsvall

Tel: 060-12 77 54

E-post: info@gynsam.se/ordforande@gynsam.se
www.gynsam.se

Lungcancerforeningen Stodet

Barks vag 14,170 73 Solna
Kontakttelefon: 08-514 833 000
Journummer/Stédtelefon: 020-88 55 33
www.stodet.se

Svenska Laryngforbundet/SLF

Barks vag 14,170 73 Solna

Tel: 08-655 83 10, 655 83 20
Fax: 08-655 46 10

E-post: laryngforbundet@telia.com
www.laryngforbundet.nu/
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Per Lindblom

Karolinska universitetssjukhuset, Avdelning P51,
Onkologiska kliniken, Stockholm

Mail: per.s.lindblom@karolinska.se

Cecilia Olsson

Karlstads Universitet, Avd for omvardnad,
Karlstad

Tel: 054-700 10 27, 0731-59 86 16
Mail: cecilia.olsson@kau.se

Katarina Sjovall

FoUU ledare, Skanes onkologiska klinik, Skanes
Universitetssjukhus, Lund

Mail: katarina.sjovall@skane.se

Ann-Christine Svensk
Stralbehandlingsavdelningen, Cancercentrum,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Mail: AnnChristine.Svensk@vll.se

Camilla Tengvall

Palliativa enheten, Skanes onkologiska Klinik,
Skanes Universitetssjukhus, Lund

Mail: camillatengvall@hotmail.com

roLiv, Patientforening for prostatacancersjuka
Barks vag 14, 170 73 Solna

Tel: 08-655 44 30, E-post: info@proliv.com
www.prostatacancerforbundet.se

Blodcancerforbundet Blodcancerfonden

Box 1386, Sturegatan 4, 172 27 Sundbyberg
Tel: 08-546 405 40

E-post: info@blodcancerforbundet.se
www.blodcancerforbundet.se

Carpa - For patienter med tumérsjukdomar i
hormonproducerande organ

E-post: info@carpapatient.se
www.carpapatient.se

Sipples Patientforening

Stallvagen 59, 269 38 Bastad

Tel: 0431-758 26, E-post: info@sipples.se
www.sipples.se

Svenska Hjarntumérforeningen

Norra Forsakersgatan 21, 431 63 MdIndal
Tel: 0701-91 31 63

E-post: info@hjarntumorsforeningen.se
www.hjarntumorforeningen.se

Ung Cancer

Tel: 031-75 77 111
E-post: info@ungcancer.se
www.ungcancer.se

Natverket mot cancer

Box 85, 280 20 Bjarnum, Tel: 0705-72 60 80
E-post: info@natverketmotancer.se
www.natverketmotcancer.se

Néatverket Mot Gynekologisk Cancer
Parkvagen 46, 131 41 Nacka
Tell: 0733-45 69 87

E-post: therese@gyncancer.se
www.gyncancer.se

ILCO Riksforbundet for stomi- och reservoaropererade
Box 1386, Sturegatan 4A, 172 27 Sundbyberg
Tel: 08-546 40 520

E-post: info@ilco.nu

www.ilco.nu

Manga av dessa patientforeningar delar ocksa ut stipendier till vardpersonal.
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PATIENT | BEHOV AV DEXAMETASON.
INGEN REGISTRERAD PRODUKT |
TABLETTFORM FINNS TILLGANGLIG.

NAGOT MASTE GORAS.

Nu dr Dexametason Abcur godkdnd i Sverige och ersétter darmed behovet av
licensforskrivning av dexametasontabletter pa den svenska marknaden.

For att underlatta individuell dosering dr tabletterna delbara och finns i
styrkorna, 1 och 4 mg.

Abcur tillhandahaller nédvindiga likemedel i Norden. Likemedel som &r efterfragade av sjukvarden och som gér skillnad.
Vi ansvarar for utveckling och marknadsforing av nodvindiga lakemedel.

H02ABO2 (dexametason) Rx. Dexametason Abcur ingér i likemedelsférmanerna med féljande begrédnsning; Subventioneras endast nir andra kortikosteroider
inte kan anvandas. Glukokortikoid. Namn: Dexametason Abcur tablett 1mg, 4mg. Indikation: Tillstand dar kortikosteroidernas antiinflammatoriska och immunosuppressiva
effekt ar onskvard. Framfér allt for intensiv behandling under kortare tid. Hjarnodem eller Gkat intrakraniellt tryck till féljd av hjarntumar. Vid behandling av bréstcancer,
cancer i dggstockar, prostata eller testiklar nar kortikosteroidernas effekt ar énskvard. Profylax mot krdkning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt. Diagnostiskt test
av hypofys och binjurebarkfunktionen. Utséattning: Bér ske successivt efter en ldngre tids behandling. Hastigt utsattande kan leda till akut binjurebarksinsufficiens. Efter
héga doser eller Iangvarig behandling bor utsattning av kortikosteroider darfor endast ske genom nedtrappning av dosen. Produktresuméns senaste Gversyn 2013-05-16.
For fullstandig information och pris, se www.fass.se

ABCU

Vi gor nédvéndiga lakemedel tillgdngliga
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