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Lungcancerbeskedet

Ett cancerbesked kastar i ett slag omkull hela tillvaron.

Alla som drabbas kadnner nagon form av oro, radsla eller angest.
Vad innebar det har for mig? Kommer jag att 6verleva? Kommer
det att gora ont? Vad ska jag saga till familjen och vannerna?

Lungcancerféreningens
stodtelefon

Att tala med andra i samma situation
ar en hjalp for manga. Vill du som
patient eller nérstdende tala med
nagon som har egna erfarenheter av
lungcancer ar du vdalkommen att ringa
var stodtelefon. Vart telefonnummer &r
020 88 55 33 (knappval 1). Ldmna dina
kontaktuppgifter sa ringer vi tillbaka

till dig.

Vi har ocksé tvé slutna
Facebookgrupper, en for patienter
och en for narstdende, dar du kan
dela erfarenheter med andra i
samma situation.

Manga vagar till samtalsstod

| ett forsta skede &r det ofta svart att
ta till sig information, ofta kommer
frdgorna efterhand och hela tiden
vicks det nya. Mdnga kan besvaras
av din lakare, kontaktsjukskoterska
eller skoterska. Pa sjukhusen finns
kuratorer och den som vill kan 4 tala
med en prast. En del sjukhus ordnar
patientgrupper dér du kan fa moéta
personer i din egen situation. Men det
kan kdnnas bra att ocksad ha ndgon
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annan att vanda sig till, inte minst

for att fa stoéd och ta del av andras
erfarenheter, antingen du som ar sjuk
just nu, har avslutat din behandling
eller &r nérstaende.

Det finns flera vagar, bada via telefon
eller webbsidor, att sdka stdd och f&
samtala med nagon. Dessa syftar inte
till att ge medicinska rad utan syftar till
att informera, stotta och hjalpa.

o Gl ndgra
H“;Mtakf,udgam

Cancerfondens Cancerlinje,
telefon 010-199 10 10,

websida: https://www.cancerfonden.

se/rad-och-stod

Cancerradgivningen
(RCC i samverkan),
telefon 08-123 138 00

websida www.cancerradgivningen.se

Lungcancerforeningens stédtelefon,

020 88 55 33 (knappval 1)

For ménga kanns det bra att prata,
ofta och mycket. Med vanner, med
familjen eller med en professionell
samtalspartner. Genom att satta ord
pé det svara hjalper du dig sjalv.
Andra manniskors erfarenheter kan
ocksa ge dig hjalp och kraft. Vissa
vill inte alls tala om sin sjukdom, vare
sig med familjen eller terapeuter. Det
ena forhallningssattet ar inte mer ratt
an det andra, det viktigaste ar att
det kanns ratt for dig.

Pa olika hall i landet finns lokala
motesplatser for personer med
cancer. Har finns ocksa stod att fa.
Exempel &r Kraftens hus pa flera
platser, Livsgnistan i Orebro och
Ljuspunkten i Gavle/Hudiksvall.

Personerna pa bilderna har inget med sammanhanget att géra.

Lungcancerforeningen arrangerar,
med hjalp av engagerade medlemmar,
lokala fikatraffar for lungcancer-
patienter pa olika hall i landet. Pa
dessa traffar ges maojlighet att mota
andra i samma situation, samtala och
utbyta erfarenheter.

Kanslor, oro och frégor

forekommer forstas ockséa hos dig
som lever nara ndgon med lung-
cancer. Du ar lika valkommen att ringa
Lungcancerféreningens stodtelefon,
Cancerradgivningen och Cancerlinjen.
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Kontaktsjukskoterska Anders, lungmottagningen och -avdelningen, Falu lasarett

99 Vid diagnostillfallet vill vi garna

att patienterna tar med sig nagon
— den de kanner sig tryggast med.

P4 lungmottagningen vid Falu lasarett
mots patienter inte bara av avancerad
medicinsk teknik — utan ocksé av
medkansla, tid och trygghet. En av
dem som patienterna traffar allra forst
ar kontaktsjukskoterskan Anders.

Han har arbetat med lungsjukdomar

i dver 25 &r och har féljt manga med
cancerdiagnos under deras vardtid.
Allt bérjar med en utredning, och om
den visar pa cancer hélls ett forsta
samtal om diagnosen. D& deltar bade
en lakare och kontaktsjukskdterskan.

- Vid diagnostillfallet vill vi gérna att
patienterna tar med sig ndgon - den
de kanner sig tryggast med. Det kan
vara partner, barn eller en god van. Det
ar valdigt mycket information som ska
in och patienten kan ibland vara i ett
chocktillstand, sager Anders.

Stottning efter beskedet

Tillsammans berattar han och
lakarkollegan vad som har kommit
fram under utredningen. De visar var
tumdren sitter och patienten far se
bilderna fran datortomografin.
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— Vi hariforvag lagt upp en
behandlingsstrategi, men det &r alltid
patienterna som bestammer om de vill
genomga behandlingen eller inte.

Efterat brukar Anders satta sig ner
i lugn och ro med patienten och
eventuell narstdende.

- Jag stottar patienten i att
samla sig. Vi dricker en kopp kaffe
tillsammans och pratar om hur man
mar, vad behandlingen innebar och det
finns behov av en dietist eller kurator.

Kan erbjuda kontinuitet

De patienter som ska genomga
behandling med cytostatika (cellgifter),
immunterapi eller en kombination
kommer snart tillbaka for ett forsta
besdk. Om det &r en dag da Anders
jobbar vill han garna vara den som
séatter i gang behandlingen. Den
upprepas sedan var tredje vecka,
fyra eller sex ganger. Anders mal &r
att kunna folja patienten under hela
behandlingsforloppet.

- Det fungerar bra nar man som vi

inte har alltfér ménga patienter. Det
ger en kontinuitet som jag tror ar viktig.
Vissa patienter kan vi folja i flera ar —
under perioder med behandling och
aven utan.

Just att Falu lasarett &r en liten
arbetsplats med ett tajt gang bidrar
till att patienterna far en néra relation
till sin kontaktssjukskoterska. Nar en
patient ringer till mottagningen ska
det helst vara deras "egen” kontakt
som ringer tillbaka. En av de viktigaste
uppgifterna for Anders och hans
sjukskoterskekollegor ar att alltid finnas
dér som ett stéd under en svar tid

i livet.

Lasarettet har en val inarbetad
samverkan med Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Varje onsdag ar det
gemensam rond. Onkologer, kirurger
och radiologer fran Uppsala diskuterar
tillsammans med patientens lakare

i Falun vilken behandling som ar

mest lamplig.

Prognoserna blir allt battre

Nar Anders borjade jobba som
sjukskoterska vid millennieskiftet var
prognosen for den som drabbades av
spridd lungcancer mycket dalig.

- D& var cytostatika enda
behandlingen och det gick snabbt
utfor for patienterna. Nu ser det
helt annorlunda ut, med mycket
hogre dverlevnad.

En av orsakerna till detta &r s kallad
malstyrd terapi, ndgot som har funnits
i cirka 20 ar. Behandlingen innebéar

att vissa typer av cancerceller kan
bekampas med ett Iakemedel som
letar upp celler med en sarskild
mutation (férandring). Dessa patienter
tar tabletter, s& dem traffar Anders
inte regelbundet pd mottagningen.

En annu farskare behandlingsmetod,
som anvants i ungefér tio ar, kallas
immunterapi. Den bestar av speciella
antikroppar som sprutas in och hjalper
kroppens eget immunfdrsvar att kdnna
igen och angripa cancerceller.

Nya terapier ger langre liv

Anders berattar att en del patienter
som behandlas med de moderna
terapierna lever goda liv aven nar
det gétt cirka tio ar sedan de fick sin
diagnos.

— Forskningen tar hela tiden nya
spér och det skapas nya sorters
behandlingar. Vi har till exempel
en patient med den ovanliga
lungsackscancern mesoteliom, som
tack vare immunterapi har kunnat
fortsatta jobba heltid som rérmokare.

Anders vill ta tillfallet i akt att sl& hal
pa myten att det enbart &r rokare som
drabbas av lungcancer.

— Rokning &r bara en riskfaktor.
Det finns ocksé en otursfaktor.
Du kan f& lungcancer dven som
renlevnadsmanniska.
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Patient Fredrik

Psykolog borde finnas med
nar man far diagnosen.

Mitt i livet drabbades tonarspappan
Fredrik av lungcancer. Tack vare
effektiv behandling kan han arbeta
heltid och leva ett aktivt liv - sex ar
senare. Men sorgen dver att ha en

obotlig cancer finns alltid i bakgrunden.

- Direkt efter motet da jag fick
diagnosen ville jag garna ventilera med
en psykolog. Jag sokte bekraftelse pa
att jag tankte ratt kring vad jag skulle
séga till barnen och andra anhdriga.

Eftersom det inte skulle finnas en
psykolog tillganglig forréan flera dagar
senare sokte Fredrik upp

en sjukhusprast.

— Samtalet var valdigt vardefullt.
Han fanns verkligen dar nar jag
behdvde honom och hjalpte mig
att sortera tankarna.

Fredrik gick hem till sin familj — barnen
var 17 och 14 &r gamla — och ber&ttade
vad som hant.

- Jag sade att jag hade fatt cancer.

Att vi inte vet hur allt kommer att bli,
men att det finns bra medicin och att
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jag inte ska do nu. Jag sade ocksa:
"jag vill att ni ska vara ledsna nar ni ar
ledsna och glada nar ni ar glada”.

Diagnosen dréjde

Allt bérjade med en envis hosta

som vagrade ge med sig. Varden
misstankte astma, men Fredrik anade
att det var ndgot annat. Han hostade
blod, blev allt trottare och fick svart
att andas. Efter att ha insisterat p& att
bli ordentligt undersokt fick Fredrik
efter mdnga ménader diagnosen. Att
det dréjde berodde delvis pé att covid
hade slagit till under tiden och varden
var hart belastad.

Fredriks modertumor satt i hdger
lunga. Den tryckte s pass hart mot
den vanstra att lungkapaciteten vari
stort sett halverad. Cancern var spridd
till lever, njure och skelett.

Eftersom Fredrik lange har jobbat som
terapeut tillampade han de verktyg
han fatt med sig. P& grund av Covid
var det svart att fullt ut fa stéd av
vérden, sd Fredrik laste bdcker och
forskningsrapporter for att skapa

sin egen plan for rehabilitering. Rent

praktiskt handlade det om mer rorelse,
nyttigare mat, mindre stress. Genom
sitt intresse for golf far han langa
promenader pa koépet.

Livet handlar nu om det verkligt viktiga

Rehabplanen berérde sjalvklart
dven det sociala och mentala.

- Jag frdgade mig vad jag vill
ha ut av livet. For mig ar det viktigt
att vaga prata om alla kdnslor med min
familj. Infor barnen vill jag aldrig ljuga
eller forminska saker utan vara valdigt
arlig. Vi ska forsoka valja gladje och
positivitet, men inte fly frén
det sorgliga.

Sedan Fredrik blev sjuk har familjen
gjort manga saker tillsammans, sdsom
resor. Familjen forsoker se till att alltid
ha nagot att se fram emot, stort

eller litet.

- Jag har ocksa valt bort kompisar
och aktiviteter som tar mer an de ger.
Jag har sdmre t&lamod med skitsnack
och gnéll, till exempel pa jobbet. Jag &r
arlig med vad jag orkar och far &rlighet
tillbaka. Det blir att man skalar av —
in till det som &r viktigast i livet.

Cancern kan behandlas med
malstyrd terapi

Den rent medicinska
behandlingsplanen sattes igang sé
fort sjukvérden hade identifierat vilken
typ av cancer som drabbat Fredrik.
Den kallas ALK-positiv lungcancer
och beror pa en genmutation.
Cancerformen drabbar ofta personer
som aldrig har rokt och som aven

i ovrigt har levt hdlsosamt.

Efter en inledande stralbehandling

fick Fredrik bérja med det som kallas
mélstyrd terapi, da man ater tabletter.
Pa bara tre manader férsvann
tumaorerna nastan helt. Sedan dess har
han rékat ut for metastaser i hjarnan
vid tva tillfallen. De gick att fa bort
genom avancerade operationer

och stralning.

- Med den cancervarianten jag
har kan man st& lange p& medicinen,
men cancern gar inte att bota. Det &r
en sorg.

Med sin bakgrund som alkohol- och
drogterapeut har Fredrik bade kunskap
och erfarenhet inom sorgebearbetning.
Den har kommit till nytta inte bara i
hans eget liv, Fredrik har dven hallit
kurser i sorgebearbetning genom
Lungcancerféreningen.

Nar Fredrik ser tillbaka pé tiden som
gatt sedan diagnosen konstaterar

han att sjukvarden &r bra pé det
medicinska, men dalig p& de mjuka
vardena. Han tycker till exempel att det
borde vara standard att en psykolog ar
med vid diagnostillfallet.

Nu mér Fredrik bra och arbetar heltid
som stédpedagog pa gruppboenden.
Var tredje manad &r det dags for
rontgenundersokning s& att Idkarna
kan halla koll p& cancern.

- Jag lever i treménaderscykler, men
har blivit duktigare pa att planera for
framtiden. Nu végar jag blicka framat —
jag vill inte ga och véanta pa doden.

Om lungcancer
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Fakta om lungcancer och
behandlingsalternativ

GRANSKAT AV LUIGI DE PETRI. 6verlakare, Lungonkologiskt Centrum,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige. Varje
ar far nara 5000 personer diagnosen lungcancer. Lungcancer &r
ocksa den dodligaste cancerformen bade i Sverige och vérlden.
Sjukdomen har 6kat bland kvinnor men minskat bland man sen
1980-talet, vilket idag har resulterat i att nagot fler kvinnor &n méan
drabbas. Risken for lungcancer 6kar med stigande alder, de flesta
som insjuknar dr mellan 60 och 80 ar men det ar viktigt att veta att

alla kan drabbas av lungcancer oavsett alder.

De senaste decennierna har lungcan-
cer 6kat bland aldrig-rékande kvinnor
under 50 ar. Hos kvinnor i dldrarna

69 &r och yngre med den vanligaste
lungcancerformen, adenocarcinom, ar
andelen aldrig-rokare mer an 20 %.

| samtliga lungcancerformer och aldrar
ar 15 % aldrig-rokare. Faktorer bakom
lungcancer &r flera, de mest kanda ar
rokning, luftféroreningar, radon och
passiv rokning men aven arftlighet
har betydelse.

Lungcancer indelas i tva huvud-
typer, smacellig lungcancer och
icke-smacellig lungcancer.

« Icke-smacellig lungcancer (NSCLC)
— utgor cirka 85% och delas i sin tur
in i flera undergrupper dar de van-
ligaste ar adenocarcinom och ski-
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vepitelcancer. Adenocarcinom som
véaxer fran kortelceller i lungornas
slemhinna ar den vanligaste formen
av lungcancer. Skivepitelcancer
uppkommer i de platta celler som
tacker luftvagarnas insida — skivepi-
telceller.

Smécellig lungcancer (SCLC) — ut-
gor cirka 10-15% av all lungcancer.
Smacellig lungcancer vaxer snabbt
och har ofta spridit sig utanfor
brdstkorgen innan den upptéacks.
Smacellig lungcancer borjar ofta i
bronkerna (luftréren som gar frén
luftstrupen till lungorna)

7 6
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Lungcancerns stadium har
betydelse for behandlingsval
och prognos

Det finns flera olika behandlings-
metoder och i manga fall kan man
kombinera olika behandlingar. De
olika behandlingarna &r kirurgi, stral-
behandling, cytostatika (cellgifter),
maélriktad behandling och immunterapi.
Infér behandlingsplanering behdvs
bland annat information om typ av
cancer, stadium, patientens generella
hélsotillstdnd och eventuell férekomst
av genetiska forandringar.

Stadieindelning bygger pé var tumdren
sitter, hur stor den ar och om tumaoren
har hunnit sprida sig.

Bade icke-smaécellig lungcancer och
smacellig lungcancer delas in i fyra
stadier, 1-4, och behandlas utifran
vilket stadium sjukdomen befinner
sig i. Indelningen bygger pé TNM-
systemet (tumdrens storlek, spridning
till lymfkortlar och eventuell fjarr-
metastasering). | en aldre indelning
av smécellig lungcancer och

som fortfarande anvands i vissa
sammanhang anvands begreppen
begransad sjukdom (limited stage,
LS-SCLC), det vill sdga sjukdom som
ar begransad till brésthalan, och
utbredd sjukdom (extensive stage,
ES-SCLC), vilket innebar spridning
utanfor brosthalan.

Icke-smacellig lungcancer

e Stadium 1-2 - Tumoéren ar
begransad och har inte spridit
sig utanfor lungan, vilket gor att
den oftast kan opereras bort. Efter
operation kan adjuvant behandling
bli aktuell.

o Stadium 3 - Tumdren ar mer
avancerad och har spridit sig till
intilliggande vavnad eller lymfkortlar
utanfor lungan. Operation kan ske
i utvalda fall mgjlig, men da inte
mojligt kan samtidig behandling
med cytostatika och stralning
(kemoradioterapi) ges i stallet. For
vissa patienter kan immunterapi
ges som underhallsbehandling efter
avslutad kemoradioterapi.

o Stadium 4 - En mer utbredd
spridning av tumdren till andra
lymfkortlar och organ. Behandling
kan besta av cytostatika,
immunterapi eller méalriktad
behandling (till exempel EGFR-,
ALK-, ROS1-, KRAS- eller MET-
hammare) beroende p& tumdrens
molekylara profil.

Smacellig lungcancer

o Stadium 1-3 (begransad sjukdom)
— Tumodren ar begransad till
lungan.Behandlas i regel med en
kombination av stralbehandling
och cytostatika. Numera ges
ofta dven immunterapi som
tillagg efter genomford stral-
och cellgiftsbehandling.

o Stadium 4 (utbredd sjukdom)
— Tumdren har spridit sig
utanfér brésthalan. Behandlas
som rutin med cytostatika i
kombination med immunterapi,
foljt av underhéllsbehandling med
immunterapi om patienten svarar
pa behandlingen.

Om lungcancer
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Behandling

Beslut om behandling fattas pé en
multidisciplindr konferens (MDK) och
baseras huvudsakligen pé patientens
allmantillstdnd, stadium, lungcancertyp
och molekylarpatologisk profil
(tumorens genetiska egenskaper

och eventuell forekomst av specifika
mutationer). Med hjalp av den samlade
beddmningen kan lakarna komma fram
till vilket behandlingsalternativ som

ar det mest effektiva och lampliga for
den enskilde patienten.Tidigare var
vissa behandlingar begransade till
patienter med mycket god fysik, men
tack vare medicinska framsteg och
mer skonsamma behandlingsmetoder
kan idag aven aldre patienter eller

de med ett svagare allméantillstdnd
ofta erbjudas effektiv behandling.
Genom att anpassa doser eller vélja
terapier med farre biverkningar,
sdsom vissa malriktade ldkemedel
eller immunterapi, stravar varden

efter att fler ska kunna f& behandling
som forlanger livet och férbattrar
livskvaliteten utan att pafrestningen
blir for stor.

Kirurgi

For icke-smacellig lungcancer &r de
tumodrer som framfor allt kan opereras
i stadium 1 och 2, och i vissa fall aven
stadium 3A. Omkring 20-25 procent
av patienterna brukar bedomas vara
lampliga for operation i botande syfte.
Fore eller/och efter operationen kan
tilldggsbehandling (neoadjuvant/
adjuvant behandling) med cellgifter
(cytostatika), malriktad behandling
eller immunterapi vara aktuell i
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vissa fall beroende pé tumdrtyp
och molekylara fynd.

Med modern teknik kan man ta bort
en del av lungan med sé& kallad mini-
invasiv titthalskirurgi (VATS eller
robotassisterad kirurgi), dar man gor
sma snitt och opererar bort tuméren
med hjalp av instrument och kamera.

Stralbehandling

Stralning anvéands bade som botande
(kurativ) behandling nar tuméren
fortfarande ar begransad till lungan
(stadium 1), och som symtomlindrande
(palliativ) behandling nar tumdéren till
exempel orsakar smartor, tryck mot
luftvagar eller hotar viktiga karl.

Tekniken har utvecklats, och idag
anvands ofta precisionsstrélning
(stereotaktisk stralbehandling) for
sma tumorer, vilket kan ge bot dven
utan operation. Aven stralbehandling
kan kombineras med cytostatika s.k.
radiokemoterapi.

Lakemedelsbehandling

Cytostatika

Cytostatika (cellgifter)ar lakemedel
som bland annat dédar celler genom
att hindra cellerna fran att dela

sig. Cytostatikabehandlingen vid
lungcancer bestar manga ganger

av kombinationer av olika typer av
cytostatika. Cytostatika ges ocksa
ofta i kombination med immunterapi
och strélbehandling (radiokemoterapi)

Malstyrd behandling

Malstyrda behandling vid lungcancer &r
individualiserad medicin dar lakemedel
riktas mot specifika genférandringar
(mutationer) eller proteiner som driver
cancercellernas tillvaxt, framst vid
icke-smacellig lungcancer (NSCLC).
Behandlingarna, som ofta &r i tablett-
form (till exempel sa kallade tyro-
sinkinas-hdmmare) eller ges som
antikroppar, blockerar cancerns
tillvaxtsignaler, férlanger overlevnaden
och forbattrar livskvaliteten avsevart
for manga patienter, dven vid spridd
sjukdom. Exempel pad malstyrda
behandlingar ar lakemedel som riktar
sig mot EGFR-, ALK-, ROS1-, BRAF-,
MET-, RET-, ERBB2- KRAS-och NTRK.

Immunterapi

Med immunterapi kan man
stimulera det egna immunférsvaret
och immunceller i kroppen kan
attackera cancerceller. Immunterapi
ges med monoklonala antikroppar
(PD-1 eller PD L1-hdmmare) som
blockerar den mekanism som vissa
tumorer anvander for att skydda

sig mot immunfdrsvaret.

Alla patienter har emellertid inte effekt
av immunterapi. Formégan att svara pa
behandlingen ar delvis relaterad till om
man kan identifiera en tumdrmarkor
som bendmns PD-L1. Patienter med
hogt sé kallat “uttryck” av denna
tumormarkor har generellt satt battre
mojlighet att svara bra p& denna typ
av behandling. Immunterapi ges idag
béde som férsta, och andra linjens
behandling. Immunterapi anvands

idag bédde ensamt och i kombination
med cellgifter vid spridd sjukdom.

Patologens viktiga arbete
infor behandlingsval

Det ar patologen som analyserar
tumoren for att faststalla vilken typ av
cancer en patient har. Genom modern
teknik, sé kallad gensekvensering eller
NGS (Next Generation Sequencing),
undersdks aven tumorens genetiska
profil. Syftet ar att hitta specifika
mutationer eller férandringar i
tumorens DNA som gor det mojligt att
satta in en skraddarsydd behandling
med maélstyrda Idkemedel.

Utover den genetiska analysen
undersdker patologen aven
tumoérvavnaden for att mata
forekomsten av proteinet PD-L1.
Denna information ar avgérande
for att kunna bedéma om patienten
kan ha nytta av immunterapi, en
behandling som hjélper kroppens
eget immunférsvar att bekdmpa
cancercellerna.

Om lungcancer
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Tips och rad om hur du kan
leva pa bista sitt under och

efter behandlingen

Maten och kostens betydelse

TEXT KERSTIN BELQAID, leg. dietist, med dr,
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Mat och maltider &r en viktig del

av véra liv, men vid cancersjukdom
och cancerbehandling kan man fa
besvar med att ata som till exempel
nedsatt aptit, illamaende eller
smakforandringar. Detta &r vanligt
aven vid lungcancer och kan yttra sig
som att man inte kanner sig hungrig,
blir matt fort eller reagerar negativt pa
doften av mat. Ofrivillig viktnedgéng
kan férekomma vid lungcancer och
kan bero pa att sjukdomen i sig dkar
amnesomsattningen samtidigt som
aptiten férsdmras. Vid viktnedgang i
samband med sjukdom tappar man
ofta muskelmassa och darfér armani
sjukvarden angeldgen om att férsdka
motverka detta.

Ofrivillig viktuppgéng under
cancerbehandling kan ocksa
forekomma. Det kan till exempel vara
vid kortisonmedicinering som ibland
ges i kombination med cytostatika.

Om lungcancer

Kortison kan ge 6kad hunger

och ge trotthet som kan leda till
minskad fysisk aktivitet. Aven andra
cancerlakemedel kan ha biverkningar
som leder till viktuppgéng. Viktigt &r
att fortsatta ata bra och vara fysiskt
aktiv och att inte banta under
pagaende behandling.

Om du upplever en ofrivillig viktékning
eller viktminskning ar det viktigt

att du informerar din lakare eller
kontaktsjukskoterska.

At ritt nar du kan

Har man svart att &ta som vanligt

kan vardagen paverkas pé flera sétt.
Maltider, som tidigare varit nagot att
se fram emot, blir till ett maste for att
fa i sig energi och naring for att orka
med behandlingar och inte forlora i
vikt. Det kan vara jobbigt bade for den
som &r sjuk och for narstdende, som
kan kdnna ansvar for att se till att den

som &r sjuk far i sig det den behdver.
Tyvarr finns idag inga behandlingar
eller rdd som aterstéller aptiten, utan
den hjalp som ges syftar till att oka
energi- och néringsinnehallet i det man
dter. Raden som ges innebar bland
annat att &ta flera génger per dag

och att vélja energi- och naringsrika
livsmedel. Naringsdrycker innehaller
mycket energi och néring vilket kan
vara ett tillagg till vanlig mat. En dietist
kan hjalpa till med radgivning och kan
ofta ordna med naringsdrycker till
rabatterat pris om man behover det.

Kostrad

Idag finns rekommendationer om mat
som forebygger cancer. | stora drag
innebar dessa rekommendationer att
man bor ata mer av gronsaker, frukt,

Personerna pa bilderna har inget med sammanhanget att géra.

bar, baljvaxter och fullkorn och mindre
av godis, chips, bakverk och so6ta
drycker, samt begransa intaget av
rott kott, charkprodukter och alkohol.
Dessa rad och riktlinjer ar framtagna
just for att férebygga cancer pa

I&ng sikt, men rekommenderas dven
efter att man fatt en cancerdiagnos,
forutsatt att aptiten ar god och vikten
stabil. Det ar dock viktigt att komma
ihdg att mat och maltider &r en del av
livet och att folja en omstandlig diet
kan paverka vardagslivet negativt.

Att delta i maltider och njuta av mat &r
viktigt for att saval kropp som sjal

ska mé sa bra som mdjligt.
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Fysisk traning

TEXT YVONNE WENGSTROM, professor, onkologisjuksk&terska,
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet

Cancersjukdom, och aven dess
behandling, ger i ménga fall symtom
som kan ha lang varaktighet dven
efter avslutad behandling. De flesta
drabbas av cancerrelaterad fatigue,
vilket kan innebara nedsatt fysisk
funktion (kondition och muskelstyrka)
och férsamrad livskvalitet. Aven andra
symptom och biverkningar kan paverka
livskvaliteten och valbefinnandet.
B&de under och efter behandling
finns det nu vetenskapligt underlag
for att rekommendera konditions- och
muskelstarkande fysisk aktivitet

for att:

e minska cancerrelaterad trotthet,
forbattra funktionsférméga och
halsorelaterad livskvalitet

» 0Oka kondition och muskelstyrka

Rekommenderad traning:

Du bér vara fysiskt aktiv i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Inten-
siteten bor vara minst mattlig. Vid

hdg intensitet rekommenderas minst
75 minuter per vecka. Du kan aven
kombinera mattlig och hog intensitet.
Aktiviteten bor spridas ut dver flera av
veckans dagar och utféras i pass

om minst 10 minuter.

Konditionshdjande aktivitet med
mattlig intensitet ger en 6kning av puls
och andning, medan hdg intensitet

ger en markant 6kning av puls och
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andning. Exempel pa fysisk aktivitet
som uppfyller denna rekommendation
ar 30 minuters rask promenad 5 dagar
per vecka, 20-30 minuters I16pning 3
dagar per vecka eller en kombination
av dessa.

Muskelstarkande fysisk aktivitet
boér utféras minst 2 génger per
vecka for flertalet av kroppens
stora muskelgrupper.

Tank pé att:

Anpassa trdningen under pagaende
cytostatikabehandling d& dagsformen
kraftigt paverkas av biverkningar. Typ
av traning, intensitet och hur mycket
du ska tréna behoéver diskuteras

med din ldkare. Du kan dven f&

remiss till en sjukgymnast for att fa
hjalp att anpassa traningsoévningar.
Behandlingsbiverkningar som trétthet,
illamaende och ledvark kan minska
med regelbunden traning. For basta
effekt pa kondition bér hég intensitet
eller kombinerad mattlig och hog
intensitet valjas om tillstandet tillater.

Vid hog infektionskanslighet

bdr man avvakta med tréning tills
infektionskansligheten minskat.

Vid kénd benskodrhet och extremt
dalig &terhdmtning under behandling
ska traningen anpassas till om-
standigheterna. Pdgéende infektion ar

en absolut kontraindikation for traning.

Rehabilitering

TEXT YLVA HELLSTADIUS, FoU-ansvarig Centrum fér Cancerrehabilitering,

Region Stockholm

Rehabilitering vid cancer innebar
insatser utifrédn fyra behovsomréden;
fysiska, psykiska, sociala och exist-
entiella. Det kan handla om behov av
fysisk rehabilitering, till exempel att
trana upp styrka och kondition, att f&
stod for atergang i arbete eller att fa
hjalp att bearbeta upplevelsen av
det man har gatt igenom. Syftet med
rehabiliteringen &r att forebygga
funktionsnedsattningar samt till att
personen ska bibehalla eller &terfa
bédsta majliga funktionsférmaga,
aktivitetsférméga och livskvalitet
trots konsekvenser av cancer och
cancerbehandling.

Rehabilitering ar aktuellt fére, under
och efter behandling for cancer.

Det behandlande teamet och kontakt-
sjukskoterskan ar de som ansvarar
for att man som patient far tillgang till
rehabilitering utifrdn sina behov. Darfér
ar det viktigt att man som patient sjalv
tar upp de behov man har. Om man
har minderéariga barn i hushéllet har
varden ett ansvar for att se till att de
ar informerade och far stéd om de
behdver det.

Nar ett rehabiliteringsbehov har
identifierats upprattas en rehab-
iliteringsplan tilsammans med

patienten. | rehabiliteringsplanen
framgéar malsattning med rehab-
iliteringen, aktuella insatser samt

tidsplan och uppfdljning. Det ar
vanligt att rehabiliteringsplanen dven
innefattar rad till egenvard.

Rehabiliteringsinsatserna kan ske
bédde individuellt och i grupp. Exempel
pa individuella insatser &r bedémning
av fysioterapeut gallande smarta

och stelhet efter stralbehandling,
kostsamtal med dietist, stod till
arbetsatergang med arbetsterapeut
eller stédsamtal med hélso- och
sjukvardskurator med mera. Exempel
pé gruppinsatser dr medicinsk yoga,
styrka och eller konditionstraning,
samtalsgrupper med olika inriktningar,
informationstraffar med olika teman
med mera.

Rehabilitering efter behandling

brukar vanligtvis ske p& enheter
utanfor de storre sjukhusen som ar
specialiserade pé cancerrehabilitering
eller smartrehabilitering, alternativt
dven i primarvérdens regi.

Kontaktsjukskdterskan och eller
behandlande lakare kan hjalpa till
med mer information och remittera
till annan vérdgivare vid behov.
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Trotthet och smarta

TEXT SIGNE FRIESLAND. dverlakare, patientomradeschef, Tema Cancer,

Karolinska Universitetssjukhuset

Den stora trottheten

Ménga cancerpatienter drabbas av
djup trétthet och en brist pé energi
som starkt paverkar livskvaliteten.
Fenomenet kallas fatigue och ar val
kant inom cancervarden, men de flesta
patienter &r oférberedda pa denna
trétthet som ofta hamnar mycket hégt
pa skalor dver vad cancerpatienter
tycker ar svarast att std ut med. Hur
starkt du som patient paverkas kan
variera éver tiden, fr&n en hanterbar
trétthet till kénslan av total utmattning.
Det gar tyvarr inte att vila sig fri fran
den trottheten, men vila dr 4nda viktigt
och du maste vaga vila.

Trottheten kan vara en foljd av
antingen sjukdomen i sig eller av
behandlingen. Den kan yttra sig

som brist pé livsgladje, likgiltighet,
nedstdmdhet och hagloshet,
koncentrationssvarigheter och att
aldrig kanna sig utvilad trots att man
sover. Orsakerna kan vara blodbrist,
blodproppar i lungorna, illaméende,
smarta eller depression. Dessa tillstdnd
behandlas for att komma till ratta med
trottheten. Du kan sjalv vara med och
paverka genom att férsoka halla dig
fysiskt och psykiskt aktiv, trots att det
kan krava stor anstrangning. Du kan
ocksa behdva spara krafter till det du
verkligen tycker ar meningsfullt for att
behalla ditt sociala liv.

Orsakerna till trottheten varierar och
kan behandlas.
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Cancersmarta

Alla har inte ont, men har du ont

sé& finns det hjélp. Smérta &r en
subjektiv upplevelse. Ingen annan kan
avgOra om eller hur ont just du eller
din narstdende har. Det gér inte att
jamfora upplevelsen av smarta. Smarta
ar heller inget du méste acceptera och
ingen oundviklig del av sjukdomen.
Det finns inga skal att "harda ut”
eftersom det finns metoder som
hjalper de allra flesta. Det finns inte
heller ndgot positivt férknippat med
smarta. Det hjalper inte att ha ont

och stressa kroppen.

Smartor i varierande grad ar dessvarre
vanligt vid cancer. Den vanligaste
orsaken till cancersmarta ar att
sjukdomen spritt sig till skelettet
(metastaser), men smartan kan ocksa
bero pé inflammation och att tumérer
trycker mot omgivande vavnad och
nerver. Att lindra smarta ar viktigt

av flera skal.

Smarta vid cancer har oftast inslag
av angest hos den drabbade
eftersom den pdminner om den svéra
sjukdomen. Kampen mot smartan kan
ocksa ta sa mycket energi att den
dominerar tillvaron och inte lamnar
plats for annat.

Att mata smarta

En metod for att mata sméarta ar den sé
kallade VAS-skalan. Den gar fran O till
10, dér 0 star for ingen smarta alls och

10 stér for varsta tankbara smarta.

Patienten far sjilv bedéma var pa
skalan den egna smartan hamnar.
Eftersom patienten jamfors med sig
sjélv gar det att bedéma effekten av
smartlindrande behandling. | dag finns
smartlindring som hjalper de allra
flesta. Behandlingen kan delas upp i
tre steg:

o Smartfria natter med god sémn

e Smartfrihet i vila och stillhet

Personerna pa bilderna har inget med sammanhanget att géra.

o Smartfrihet nar du rér dig och
belastar kroppen

Behandling av smérta

Det ar viktigt att I&karna analyserar
vilken typ av smarta det ror sig om.
Smarta kan vara av olika slag och

ska darfor behandlas péa olika satt.

De vanligaste smartstillande medlen
(analgetika) mot cancersmartor ar

i forsta hand liknande medel som
anvands mot andra typer av smartor,
sé& kallade perifert verkande analgetika,
som paracetamol och acetylsalicylsyra.
Om detta inte hjalper finns morfin och
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morfinliknande preparat (opioider). De
verkar i det centrala nervsystemet,
ryggmarg och hjarna. Morfin kan ges
som tabletter, som plaster eller med
hjalp av en sa kallad smartpump dar
patienten sjalv doserar lakemedlet
efter behov.

Beroende och biverkningar
Tidigare kunde vérden vara
aterhallsam med smartlindring med
morfin eftersom det ansags kunna
skapa beroende, men i dag finns
studier som visar att risken for
beroende ar forsumbar eftersom
det inte uppstar nagot psykiskt sug
efter drogen nar den anvands for
smartlindring.

De biverkningar som opioider kan
ha, som illam&ende och trétthet,
gar oftast 6ver nar patienten vant
sig vid dosen. Den enda som kan
kvarstd under hela behandlingen

ar tendens till trég mage och dven
forstoppning, vilket kan vara mycket
besvirlig. Forstoppningen beror péa
att opioider dampar tarmrorelserna.
Darfor ska behandling med opioider
alltid kombineras med n&got medel
som underlattar avféringen. Det ar
ocksé viktigt att dricka ordentligt
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med vatska och réra pa sig. Ibland far
man forstoppningsdiarré, dvs man far
I6s avforing fast man egentligen ar
forstoppad. Tala med din ldkare och
sjukskoterska sé far du hjalp och rad.

Andra metoder mot smarta

Forutom direkt smartstillande medel
finns andra metoder att lindra smarta.
For smartlindring vid metastaser i
skelettet kan lakemedel som kallas
for bisfosfonater vara av varde. De
verkar genom att stoppa den process
som bryter ner benet. Urkalkningen
av skelettet minskar och darmed
risken for benbrott. Strédlbehandling
ar en effektiv metod att lindra smartor
framfor allt vid skelettmetastaser.
Exakt varfér strélning kan ha
smartlindrande effekt vet lakarna inte
men sannolikt bromsar strélning den
inflammatoriska processen. Stralning
kan ocksa minska tumdrens storlek sa
att trycket pd omgivande vavnader och
nerver minskar, vilket ocksé kan bidra
till minskad smaérta. Kirurgi kan ocksa
ibland vara av varde och vid frakturer
bidra till att stabilisera skelettet.

Pallativ vard

TEXT HELENA ADLITZER, specialistsjukskdterska och processledare pa
Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Det &r naturligt att det kdnns svart

for oss ménniskor att téanka pa allvarlig
sjukdom och att livet kommer att ta
slut ndgon gang. De flesta vill bara
"leva p&” utan problem. Ordet palliativ
vard kan vara skrdammande, eftersom
det finns en hel del myter och
missuppfattningar kring vad

det betyder.

Né&gra vanliga missuppfattningar kan
vara att man lever kortare tid om man
far palliativ vard tidigt. Att palliativ vard
bara ges under de allra sista dagarna i
livet. Att samtal om ddden tar bort allt
hopp. Att barn ska skyddas fran att
prata om doden och att morfin gor att
man dor fortare. Inget av det stammer
speciellt bra.

Det kan ocksa vara s& att man
undviker att prata om doden for att
skydda sina narstdende, eller att
narstdende undviker samtalet av
samma skal. En del tackar nej till
palliativ vard tidigt eftersom de tror
att varden "ger upp”. Sa &r det inte.

Enligt forskningen sa kan palliativ
vard bidra till att m& béttre, till och
med att kunna leva langre. Palliativ
vard handlar om att ge s& bra stéd
som mojligt - bade tidigt och sent i
sjukdomsforloppet, bade till dig och
dina narstaende. Palliativ vard handlar
om att ha fokus pa livet — inte

pé déden.

Du som &r patient och nirstaende
kan ha nytta av att fa information
och 6kad kunskap om vad palliativ
vard egentligen innebér och kan
ge for maojligheter.

Vad betyder palliativ vard

Ordet palliativ kommer ursprungligen
frén det latinska ordet pallium och
betyder mantel. Det symboliserar
omtanke och omsorg for en person
med en allvarlig och ej botbar sjukdom,
oavsett om man har dagar, veckor eller
ar kvar att leva.

Den palliativa varden bygger pé en
helhetssyn. Det betyder att man ser
till alla dina behov - fysiska, psykiska,
sociala och existentiella. Detta géller
oberoende av alder, vilken typ av
sjukdom eller tillstdnd du har, vem

du ar eller var du bor.

Vad ar malet med palliativ vard?

Om du har spridd lungcancer kan

du erbjudas palliativ vard tidigt i din
sjukdom. Det kan p&gé samtidigt som
den behandling du far pé sjukhuset.

Méalet ar att lindra symtom, férebygga
besvar och att ge dig stdd. Det handlar
om att respektera vad du sjalv vill och
att Iata dig vara delaktig i beslut om din
vard. Det géller dven dina néarstdende
som kan ha behov av ett eget stod.
Om det finns barn i familjen ar det
viktigt att de inte gléms bort, utan far
vara delaktiga.
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Exempel pa olika symtom:

Om lungcancer

Fysiska som till exempel andndd,
hosta, smérta, illamaende,
krakningar, férstoppning, kldda,
infektioner, blodbrist.

Psykiska som till exempel
nedstdmdhet, oro, dngest,
forvirring, sémnbrist.

Sociala som till exempel problem
med ekonomi, boende,
narstdendes problem.

Existentiella som till exempel
dédsangest, kanslor av
meningsloshet, funderingar éver
meningen med livet, ouppklarade
relationer, skuld.

Exempel pa vad du kan fa hjélp med:

Lindring av symtom med hjalp
av lakemedel, provtagning,
naringsdropp, blodtransfusion.

Stdd i att hantera oro, &ngest,
radsla, svara tankar eller
livets mening.

Stod i frégor som rér ekonomi,
praktiska saker eller relationer.

Hjalpmedel som underlattar
vardagen.

For att alla dina behov ska
tillgodoses kan du fa hjalp av olika
yrkeskategorier som vanligtvis brukar
ingéd i ett palliativt team. Det kan vara
lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
dietist, fysioterapeut, kurator

och underskoterska.

Personerna pa bilderna har inget med sammanhanget att géra.

Olika skeden i det palliativa vardférloppet

Ett enkelt satt att beskriva det palliativa vardférloppet
kan vara utifran olika skeden:

» Tidigt skede - behandling som bromsar sjukdomen
| b6rjan kan du f& behandling som hjalper till att bromsa sjukdomen.
Malet ar att du ska méa sé bra som majligt och samtidigt férlanga livet.
Den har perioden kan pagé i flera manader, men ocksa i flera ar.

« Senare skede - nir sjukdomen inte langre gar att bromsa
Efter en tid slutar den bromsande behandlingen att fungera. Da
fokuserar varden pé att du ska ha det s& bra som mgjligt, men inte
langre pa att férlanga livet. Du kan kdnna dig trottare, sova mer, tappa
aptiten och orka mindre med sociala aktiviteter. Det brukar vanligtvis
paga i veckor eller manader.

o Livets slutskede
| detta skede &r det vanligt att man inte langre orkar vara uppe, utan
endast ligga i sdngen. Man kan ha svart att 4ta och enbart dricka nagra
klunkar vatten. Andningen och cirkulationen férsdmras och man blir
alltmer franvarande. Varden férandras nu till att enbart lindra symtom
och ge trygghet till fram till att livet tar slut och déden intraffar. Det kan
paga i nagra dagar, upp till en vecka.

o For efterlevande
En tid efter dodsfallet r det dnskvart att man som narstdende erbjuds
ett efterlevandesamtal. Samtalet kan d& handla om hur man méar, om
kadnslor som exempelvis sorg och saknad, frdgor och funderingar om
sjukdomstiden och de sista dygnen. Det ar aven ett bra tillfalle for de
narstdende att berdtta om hur de har upplevt varden. Om det finns
behov av fortsatt stéd kan man fa r&d om var man kan vanda sig eller
hjalp att ta kontakt.

Att fa tillgang till palliativ vard ska vara sjalvklart for alla som har behov av

det. Det ser dock olika ut i landet hur den &r uppbyggd, rédgér garna med
din lakare om dina mdjligheter.
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Narstdende Eva

99 Vi forberedde oss inte

for tiden efterat.

Att vara den som géar bredvid en
cancersjuk ar tungt pa manga sétt.
Séarskilt svart och ensamt blir det
nar ens alskade inte dverlever.
Eva var 58 &r nar hon férlorade

sin jamnarige make.

Evas man gick bort i augusti 2018. D3
hade han varit sjuk i tvd och ett halvt
&r. Det bérjade med influensaliknande
symtom som feber och hosta som
inte blev battre. Efter flera besok

hos huslakare gjordes till slut en
lungrontgen. Fynden var orovackande
och en utredning startade som visade
pa nagon typ av lungcancer. Eva och
hennes man var installda pa att den
skulle g& att operera bort.

— Efter ungefar fyra veckor skulle vi
fa mer exakta besked om diagnosen.
Medan vi satt i véantrummet hos
lunglékaren, som var férsenad, sa en
i personalen "Men sedan ska ni val
tréffa onkologerna ocksa?”. Da forstod
vi att det var mycket varre an vi trott,
redan innan vi hade fatt traffa lakaren.
Det blev tjugo fruktansvarda minuter
av vantan.
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Jobbet en viktig friskfaktor

Huvudtumoren satt i vanster lunga
och cancern hade redan spridit sig till
lymfkdértlarna. Behandlingsalternativet
var en kombination av stralning och
cytostatika (cellgifter).

Evas man svarade bra pé
behandlingen. Han kunde fortsatta
att arbeta hemifran som IT-ansvarig
projektledare for en bank. Enligt Eva
var detta viktigt for honom, det blev
ett satt att kdnna sig "frisk” trots den
allvarliga sjukdomen.

Eva féljde med p4 alla Idkarbesok.
Bé&da fick samma information av
lakaren men horde ibland olika
saker utifran sin respektive relation
till cancern: som drabbad och som
narstdende. Varje inbokad tid var
kort, cirka tjugo minuter.

- Vi hade ofta forberett oss val
och skrivit ner fragor, men eftersom
det var sa ont om tid hann vi séllan fa
svar pé allt. Vi tyckte att det var
véldigt jobbigt.

Fint stod fran ASIH

Behandlingen var fardig pa
forsommaren. Evas man kunde boérja
jobba heltid. Men inom ett &r kom
cancern tillbaka med full kraft.

Sa sméningom fick Evas man hjélp av
ASIH, avancerad sjukvérd i hemmet.
De blev ett stort stod fér Eva — och
kom till och med ut till parets lantstalle
i skdrgarden. Under hela makens
sjukdomstid erbjods aldrig Eva i sin roll
som narstdende nagot samtalsstod.

Sommaren 2018 blev Evas man s3
svart sjuk att han hamtades med
ambulans. Han hade fatt annu en
lunginflammation med hég feber och
andningssvérigheter och hamnade
forst pa infektionsavdelningen.

Eva och maken 6nskade att en
cancerlakare skulle komma dit.

Det drojde och ingenting hénde.

= Till slut gick jag till hans vanliga
mottagning och sa att "nu sitter jag har
tills ndgon har tid!” Jag &r normalt en
person med stort tdlamod, men just
dé kande jag stark ilska, maktléshet
och frustration.

Nagra veckor senare dog Evas man.
Det sista dygnet hade han fina och
lyhérda manniskor omkring sig i
varden, enligt Eva. Sjalv stod hon
ensam kvar. Det liv hon levt med sin
make fanns inte langre.

— Det sags att man ska ta vara

pé den tid man har — men min man
accepterade inte sin sjukdom utan
var helt inriktad pa att dverleva. Vi
forberedde oss inte for tiden efterat.
Dar kanske varden skulle ha végat
stalla fragor. De forstod ju att det inte
skulle sluta val.

Efterat markte Eva att hon hade
massor av obesvarade fragor till
I&karna om saddant som hant ndr maken
var som sjukast. Fyra ménader senare
fick hon traffa sin mans ansvariga
|akare och det blev ett meningsfullt
samtal som fick ta den tid som
behdvdes. Eva sdger att det kan vara
bra for nérstdende att veta att det
finns en sddan mojlighet.

Gemenskap med andra narstaende

Aven under makens sjukdomstid
kande Eva sig mycket ensam. Ingen i
hennes omgivning var, eller hade varit,
i hennes situation. Hon hittade efter en
tid till organisationen Cancerkompisars
Facebookgrupp, som betydde mycket
under den perioden. Att skriva inlagg
dar och fa svar pa nagra minuter

fick Eva att kdnna sig som del av en
gemenskap. Nar hennes man hade gatt
bort fick hon kontakt med natverket
Vimil = Vi som mist ndgon mitt i livet —
som har varit en livlina efterét.

- Dér har jag hittat ndgra personer
som jag nog kommer att ha kontakt
med resten av mitt liv. Bara den som
varit med om négot liknande kan
innerst inne forstd vad det innebar
att mista sin livspartner.
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Forskning och
kliniska studier

Nya upptackter

TEXT SIMON EKMAN, overlakare, professor, Lungonkologiskt Centrum,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Tidigare diagnos

Ju tidigare lungcancer upptéacks, desto
storre &r chansen att den gar att bota.
Darfor pagar mycket forskning om
battre metoder att stélla diagnos, till
exempel genom blodprov eller test

av utandningsluften.

Screening

Screening innebar att man gor riktade
halsoundersdkningar av riskgrupper
for att férsoka upptacka en sjukdom
s& tidigt som mdjligt. Om cancer
upptacks i tid ar mojligheterna att
bota oftast goda, aven for lungcancer.
Studier med lungcancerscreening

har visat att tidig upptackt av
lungcancer i riskgrupper kan minska
lungcancerspecifik dodlighet med

20 - 24 %. Det bedrivs nu pilotstudier
i flera regioner i Sverige och ett
nationellt rekommenderande beslut
ar annu inte fattat. Kopplat till dessa
studier ar forskning kring biomarkérer
samt Al-baserade bildanalyser for att
ytterligare forbattra traffsakerheten.
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Malriktade lakemedel

Det finns ett stort behov av fler
behandlingsalternativ vid lungcancer.
Tumorbiologisk forskning har givit

oss viktiga kunskaper om tumorers
egenskaper och har de senaste

aren mojliggjort utvecklingen av nya
lakemedel. | dag finns ett stort antal
nya ldkemedel i olika utvecklingsfaser.
Gemensamt for denna generation nya
lakemedel, som brukar bendmnas
malriktad behandling, &r att de hdmmar
faktorer som ar unika just for tumorer
och deras tillvaxt. Genom att testa
tumoren for férekomsten av olika
faktorer hos den enskilde patienten,
sésom genetiska férandringar, finns en
mdjlighet och stravan efter att alltmer
individualisera cancerbehandlingen.
Exempel p& sddana tumérgenetiska
forandringar ar mutationer i EGFR,
ALK; ROS1, BRAF, KRAS och MET. Om
behandlingen kan skraddarsys efter en
viss patient och dennes tumdrsjukdom
blir effekten battre och man kan
undvika onddig behandling. Ibland

kan dessa malriktade behandlingar

dessutom anvandas i kombination
med de mer traditionella
behandlingarna for att uppné énnu
battre effekter. Resistensutveckling
ar ett betydande kliniskt problem
vid malriktade behandlingar och
omfattande forskning pagér for att
hitta vagar runt resistensutveckling.

Immunterapi

Mycket forskning pagar och har gjorts
om immunterapi mot cancer, som
handlar om att hitta effektiva satt

for att fa vart eget immunforsvar att
reagera mot och avlagsna tumorceller.
Detta kan ske pé olika sétt, till exempel
genom att blockera sarskilda brom-
sande faktorer i immunsystemet vilket
leder till aktivering av immunfdrsvarets
férsvar mot tumarer. Flera sddana
behandlingar finns redan godkanda for
kliniskt bruk och det pagér en mangd
forskningsstudier dar man studerar
nya immunterapeutiska lakemedel
liksom nya kombinationer av immun-
terapilékemedel med annan behandling
sdsom strélbehandling, cytostatika,
annan immunterapi eller mélriktade
behandlingar. Studier pagéar dven hur
immunceller ska kunna anvandas i
tumorcancerbehandling, s.k. cellterapi,
liksom olika typer av cancervacciner.
Forskning om tumdérers och patienters
immunologiska egenskaper har dkat
var forstdelse av hur immunterapi
fungerar och kan vara olika effektiv i
olika patienter, varfor vissa patienter
drabbas av mer biverkningar liksom
mekanismer for behandlingsresistens,
men mycket forskning pagér for att
Oka var kunskap om detta ytterligare.

Stralbehandling
Strélbehandling ar en viktig hérnsten i

behandling av lungcancer och anvands
i alla stadier. Strélbehandlingen

har utvecklats mycket genom aren
och med moderna tekniker kan
strélbehandling ges med allt stérre
precision med foljd att hogre doser
kan ges i tuméren samtidigt som
man kan undvika kansliga organ
runtom. Utvecklingen av nya och allt
battre bildtekniker har varit viktigt i
denna utveckling av stralbehandling
och pégar fortfarande. Omfattande
forskning gors aven kring hur
strélbehandling kan kombineras med
andra onkologiska behandlingar
s&som immunterapier och malriktade
behandlingar for att ytterligare 6ka
effekten av respektive behandling.

Genetisk lank till lungcancer

| tre studier kunde forskare for forsta
géngen rapportera om tva hittills
okanda genetiska forandringar som
starkt okar risken for lungcancer.
Foérandringarna sitter i samma gener
som styr beroendet av nikotin. Den
som har tva kopior av férandringarna
I6per en dkad risk fér lungcancer pa
mellan 28 - 80 %. Upptackten anses ge
en forklaring till varfor inte alla rokare
far lungcancer, déar siffran ligger pa
12-14 %. | férlangningen av resultaten
kan man tanka sig test for att hitta
personer som ar sarskilt i riskzonen
for lungcancer. Analyserna bygger

pé 6ver 300 000 genférandringar

hos 60 000 personer. Nyare studier
visar att aven arftliga (germline)
mutationer och miljoriskfaktorer som
luft-féroreningar kan spela betydande
roll vid lungcancer, dven hos dem
som aldrig rokt.
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Delta i en klinisk studie

TEXT LUIGI DE PETRI. 6verlakare, Lungonkologiskt Centrum, Karolinska

Universitetssjukhuset Solna

Kliniska studier, studier som prévas
pa manniskor, dr en forutsattning for
medicinska framsteg. Sddana maste
alltid goras innan ett nytt Idkemedel
eller en ny behandlingsmetod far
anvandas. Grundforskningen gors i
laboratorier, men alla lakemedel maste
prévas pé patienter som har den
aktuella sjukdomen innan de anvands
rutinmassigt. Det kan handa att du
som cancerpatient blir erbjuden att
medverka i en klinisk studie. Syftet
ska alltid vara att utveckla effektivare
behandlingsmetoder, till exempel om
ett lakemedel ger forlangd 6verlevnad
eller battre livskvalitet. Det kan ocksé
galla minskade biverkningar eller att
f& battre effekt genom att kombinera
olika I1&kemedel.

Att delta i en studie ar alltid helt
frivilligt. Du kan alltid f& den behandling
som anses vara den basta for tillfallet
och for just dig och detta paverkas
inte om du valjer att tacka nej. Du har
ocksa réatt att avbryta din medverkan
nar som helst. Men méanga patienter
tycker att det kédnns meningsfullt att
bidra till forskningen. Kanske kan
dessutom din sjukdom péverkas till
det battre. Den patient som deltarien
studie f0ljs alltid extra noga, genom
prover, sjukhusbesdk och annan
uppfoéljning.

| en klinisk lakemedelsstudier delas
patienterna vanligtvis in i grupper som
jamfors for att resultatet ska bli tydligt.
Vissa patienter hamnar i en sa kallad
kontrollgrupp som inte far Idkemedlet

utan far istallet det som kallas for
placebo. Oftast vet varken du eller
Idkaren under studiens gédng om just du
far det nya lakemedel som ska prévas
eller om du hamnat i kontrollgruppen.
Innan en studie genomférs maste den
godkénnas av en etisk kommitté av
forskare och lekman som ska bedéma
om syftet ar tillrackligt viktigt for att
den ska genomféras. De ska ocksd
vaga eventuella risker for patienten
mot studiens nytta. Kliniska studier
genomfors alltid s& att de enskilda
patienterna inte kan identifieras.

Om du ar intresserad av att sdka efter
lungcancerstudier som pagar i Sverige
och internationellt finns det flera
databaser att ta hjalp av. Fraga din
lakare om du ar intresserad av att delta
i en studie. Lakaren ar ansvarig for att
informera, radgdra och forklara om det
kan vara en lamplig studie for dig.

« P& Regionala Cancercentrums
websida kan du hitta databasen
Cancerstudier i Sverige med
information om pagéende Kliniska
studier.

e HiKS (Hitta Kliniska Studier)
ar en databas over kliniska
lakemedelsprovningar de forskande
lakemedelsforetagen genomfor
i Sverige.

e Clinical Trials.gov ar en

internationell databas over
lakemedelsstudier.
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Patient Leine

Jag kiinde mig sa

valdigt ensam.

Dagen da hennes brorsdotter skulle
gifta sig upptackte Leine upptackte

en stor bula pa halsen. Den visade sig
vara ett tecken péa cancer. | dag har
Leine levt med spridd lungcancer i tolv
&r. For henne &r det absolut viktigaste
att vara ett stod for andra drabbade.

Den dar dagen i augusti 2013 skulle
Leine s&tta pa sig ett fint halsband,
men handen kom at en knél ovanfér
vanster axel.

- Jag hann inte tdnka mer pé det
under brdllopet, men pé séndagen
googlade jag och forstod att det inte
var ett bra tecken nar knélen bara
fanns pé ena sidan. Nar jag kom
till vardcentralen pa tisdagen sade
lakaren att det var en infektion och
skrev ut antibiotika, sager Leine.

Hon accepterade inte den diagnosen
utan bad att fa komma till en annan
lékare. P& akutmottagningen fick hon
gora ultraljud och ta prover. Sedan
hanvisades hon till dron-nédsa-hals-
mottagningen for vidare provtagning.

- Lakaren fragade "har du en snall
man? D& far du be honom att vara

Om lungcancer

annu snallare” Jag var otroligt rédd
for vad det skulle kunna vara for fel.
Min man féljde med mig till ett mote
med lakaren dar jag fick veta att jag
hade en elakartad cancer — kanske i
lungorna.

Nu foljde en period av idel
undersodkningar. Bland annat fick hon
i Goteborg genomga en PET-scan,
en kameraundersokning dar det till
exempel gar att se tumorer.

— Det lyste upp Overallt, men det
syntes att huvudtumoren var den som
satt i hdgra lungan, séger Leine.

Efter diagnosen fick hon bérja
direkt med cytostatikabehandling,
alltsa cellgifter.

— Nar jag gick in genom sjukhus-
dorrarna for att fa forsta behandlingen
kande jag mig sa véldigt ensam. Jag
hade séklart stod av familj och vanner,
men jag hade behovt ha kontakt med
ndgon i samma situation. Dar satt jag
och ett antal 70-aringar. Jag var bara
44 ar och mina barn var nio och tio
&r gamla.

Barnen far stort utrymme i livet

Leine sdger att hon aldrig har ként

sig bitter eller ifrdga satt det faktum
att just hon blev drabbad, men hon
onskar att barnen aldrig skulle ha
behovt uppleva sin mammas sjukdom.
Doéttrarna ar adopterade och kom till
Leine och hennes man som fem- och
sexaringar. Deras trygghet var Leines
hdgsta prioritet.

—Men i bdrjan av sjukdomstiden
slutade jag att krama mina barn. Jag
ville att de skulle knyta an narmare till
min man i stallet. Fast senare tankte
jag om. Jag kdnde pé det dar sattet
bara under en tid, att det till exempel
inte var ndgon idé att kdpa nya skor
eftersom jag snart skulle do.

Nar hon tittar tillbaka kan Leine trots
allt se ndgot positivt med sin langa
sjukskrivning. Om hon hade fortsatt att
jobba heltid skulle hon inte ha kunnat
tilloringa alls lika mycket tid med
dottrarna som hon har haft méjlighet
till som sjuk.

Passar pa nar hon far lite energi
Leine sager att hon aldrig har kunnat
prata med sin man om att hon ska dg,
men att han stottar henne i allt. Han
bromsar ocksé. Leine har konstant
lidit av en enorm trotthet, det som
kallas fatigue.

= Min man vet hur trétt jag kan bli
och att jag kan ha svart att begréansa
mig. Men nar jag val har lite energi
brukar jag kéra pé, eftersom jag inte
vet nér jag orkar ndgot nista gang.

Ibland kan jag vara helt slut efterat —
men det &r ndstan alltid vart det.

For tillfallet gor cancern inte s& mycket
vésen av sig. Leine gar pa kontroll
var tredje ménad.

- Det syns inga metastaser
just nu. Jag brukar saga att jag
ar inbillningsfrisk.

Brinner for att stédja andra
cancerberorda

Aret efter att Leine blev diagnosticerad
fick hon chansen att ingd i ett patient-
och narstdenderad inom Regionalt
Cancercentrum Vast. Dar larde hon
kadnna en kvinna med cancer som var

i samma &lder och livssituation. Hon
och Leine blev nagra av de drivande
bakom idén att skapa en motesplats
for cancerberérda. Arbetet borjade
2016 och 2018 kunde Kraftens hus
Sjuharad sla upp portarna i Borés. Nu
finns konceptet aven i Géteborg och
Stockholm och i Ostersund. Leine sitter
i styrelsen for bade Kraftens hus och
Lungcancerféreningen.

- Det kdnns sa bra att kunna sté6tta
andra i samma situation. Det ar
betydelsefullt att f& vara formedla det
hopp som jag sjalv hade behovt. Detta
ar mitt kall. Ingen ska behéva kadnna
den bottenldsa ensamheten som jag
en gang kénde.
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Ekonomi och

patientrattigheter

Ekonomi och patientrattigheter

Den som blir sjuk i lungcancer
sjukskrivs och far ersattning enligt
aktuella regler och forsakringar. For
narstdende paverkas livet naturligtvis
ocksa. Det finns vissa mgjligheter att
fa ytterligare ekonomisk ersattning.

Ersattning till narstaende

En narstaende som avstar

frén att arbeta for att vérda en
svart sjuk kan fa ersattning, sa
kallad narstdendepenning fran
Forsakringskassan. Det galler aven
om den som vardas ligger pa sjukhus.
Som nérstaende rdknas anhoriga
men dven vanner, beroende pa
omstandigheterna. Narstaende-
penning delas ut i hogst 60 dagar.

Dagarna kan delas upp pa flera
personer, som foraldrar, makar, barn
eller syskon. Ersattningen kan vara hel,
halv eller en fjardedel, beroende pa

i hur stor omfattning den narstédende
inte arbetar. Ersattningens storlek
styrs av den sjukpenningsgrundade
inkomsten. Sjukhusets kurator kan
ge besked om hur man anséker om
narstdendepenning. Mer finns

ocksé att |dsa pa Forsakrings-
kassans hemsida.
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Vard utomlands

Om du inte kan f& véard for din
sjukdom inom rimlig tid i Sverige

ar det mojligt att ansdka hos
Forsakringskassan om att f&
ekonomisk ersattning for behandling

i ett annat EU/EES-land eller i
Schweiz. En forutsattning ar att det
handlar om s&dan vard som du hade
kunnat fa inom det allmidnna svenska
sjukvardssystemet. Vardgivaren
maste vara ansluten till det allminna
sjukvardsystemet i det land dar varden
ges. Forsikringskassan samrader
med ditt landsting innan man beslutar
om du ska fa forhandstillstand att
soka s&dan vard. D4 tar man bland
annat hansyn till véntetider i Sverige.
Ersattningen ticker bara sjalva varden,
alltsé inte kringkostnader som

kost och logi. Mer information om
forutsattningarna for vard utomlands
finns p& Forsakringskassans hemsida.

Dina patientrattigheter

Second opinion

| vissa situationer har du som
cancerpatient ocksa ratt att f& en
second opinion, alltsd en ny medicinsk
beddmning av en annan lakare. Det
kan ge dig storre trygghet infor viktiga
beslut om din behandling. Detta styrs
av patientlagen som ar till fér att hjalpa

patienten att vara delaktig i sin egen
vard. Att vilja ha en ny medicinsk
beddmning behdver inte betyda att du
ar missnojd med |dkarens beddmning.
Det kan handla om att du vill vara
séker pa att du far den behandling som
passar bast.

Den lékare som ar medicinskt ansvarig
for dig pa mottagningen dér du fick din
forsta bedomning ar skyldig att skriva
en remiss till en annan lakare eller
mottagning (i din eller en annan region)
dér du kan fa en ny bedémning. Du kan
ocksd vanda dig till en sjukskoterska
eller kurator for hjalp.

Vid en second opinion gors inga nya
undersdkningar utan bedémningen
gors utifrdn de underlag som finns,
vanligen patientjournalen. Om den
andra lakaren foreslar en annan
behandling sé ska du kunna f& den om
den stammer 6verens med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Kostnaden
for det nya behandlingsforslaget ska
din hemregion sta for. Det géller ocksé
om du maste resa till en annan region
for att f& den nya bedémningen. Den
som sdker pa egen hand far sjalv std
for kostnaderna.

Dina rattigheter

Som patient har du ratt att f& vard pa
lika villkor — oavsett &lder, bostadsort
eller bakgrund. Varden ska ges

med respekt for din vardighet och
med utgdngspunkt i dina behov.

Du har ocksa ratt att fa tydlig
information om din sjukdom, vilka
behandlingsalternativ som finns

och vad de kan innebara for dig.

Informationen ska anpassas efter dina
forutsattningar, sé att du kan kadnna dig
trygg och delaktig.

Du har alltid ratt att vara med

och paverka beslut om din vard.
Tillsammans med vardpersonalen kan
du diskutera vilken behandling som
passar bast for just dig.

Du alltid ratt att Iasa din egen journal,
men det kan vara klokt att gora det
tillsammans med en ldkare som kan
forklara fackuttryck och medicinska
termer s att du kan ta till dig
informationen.

Om vantetiden blir I&ng har du ratt
att f& vard inom den sa kallade
vardgarantin. Det betyder att du, om
det drojer, kan fa vard hos en annan
vardgivare i Sverige.

Kort sagt:

Du har ritt alt f& vérd som dr
Jamlik, begriplig och dar du sjalv
dar delaktiy i besluten.

Mer information om dina rattigheter
finns pé 1177.se (s6k pé Patientlagen)
och pé Patientndmndens hemsida i din
region. Dar kan du ocksé f& stéd om du
behdver hjalp att framféra synpunkter
eller klagomal.
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Personerna pé bilderna har inget med sammanhanget att géra.

Lungcancerforeningen

finns for dig

Lungcancerféreningen ar en
oberoende ideell patientférening
vars framsta syfte ar att pa olika

satt stddja patienter med en
lungcancerdiagnos och deras
narstédende. Vi vill sprida kunskap
och hopp samt f& bort stigmatisering
runt lungcancerdiagnosen. Vi driver
och skapar opinion runt viktiga fragor
sdsom till exempel tidig upptackt,
mer forskning och tillgang till kliniska
studier samt tillgang till rehabilitering
for alla med behov.

Genom att bli medlem bidrar du till att
Lungcancerféreningen forblir stark och
gor lungcancerpatienternas rést hord
kring viktiga fragor. Som medlem kan
du ocksa ta del av vara aktiviteter som
lokala traffar, foreldsningar, nyhetsbrev
och den &rliga Lungcancerdagen i
november. Las mer om aktiviteter,
fakta, tips och nyheter pa var hemsida
www.lungcancerforeningen.se

Bli medlem direkt genom att skanna
QR-koden eller gé in pa hemsidan
och anmal dig dar.

Medlemsavgiften ar endast
100 kr/ar, familjemedlemskap
(personer i samma hushall)
150 kr/ar.

Kontaktuppgifter

E-postadress:
info@lungcancerforeningen.se

Telefon till kansliet:
020 88 55 33 (knappval 2)

Postadress:
Box 17017, 104 62 Stockholm

Félj oss pa

£ RinlC)

Om lungcancer 39




LUNGCANCER
FORENINGEN
© Lungcancerforeningen 2025

Box 17017
104 62 Stockholm

Detta material &r framtaget 2026 av
Lungcancerféreningen med stdd av Roche



