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Cancer dr en angeldgenhet for alla. Att kalla cancer for var tids allvarli-
gaste folksjukdom ar ingen 6verdrift. Var tredje person i Sverige kommer
nagon gang under sin livstid att fa cancer. De flesta 6verlever men vi
drabbas alla, som sjuka eller som anhériga.

Cancerfonden ir en fristiende organisation som finansierar svensk cancer-
forskning. Utan bidrag fran statliga eller andra offentliga medel férdelar
Cancerfonden varje ir runt 300 miljoner kronor till en forskning som i grun-
den syftar till att ge oss alla batcre chanser att slippa drabbas av cancer eller att
bli botade om vi blir sjuka.

Men att bekdmpa cancer kan inte bara vara forskarnas ansvar. Cancerns
konsekvenser griper in i alla delar av samhillet. Utéver att sjukdomen orsakar
ett personligt lidande kostar den ocksd stora pengar. Summor som ¢kar 4r frin
ar.

Sverige saknar ett samlat angreppssitt pd hur landet ska hantera cancerfra-
gan. Minga framgingar har uppnitts de senaste 30 dren i kampen mot cancer.
Men i takt med att fler och fler fir cancer och fler och fler lever lingre med
cancer vaxer frigans komplexitet.

Hur sikerstiller vi att de framsteg som gérs inom forskningen tas upp av
virden och kommer alla patienter till godo si fort som m#iligt?

Ar det rimligt att bara en brikdel av samhallets totala kostnader fér cancer
satsas pa forskning och prevention trots att man vet att s mycket som hilften
av alla cancerfall helt skulle kunna férhindras eller botas genom tidig upp-
tackt?

Ar den ojamna férdelningen av landstingens likemedelsbudgetar farsvar-
lig ur ett medicinskt och rattvisemissigt perspektiv?

Hur lange kan en modern demokrati tillita att bostadsorten avgér en pati-
ents chans att éverleva eller riskera att d# i samband med vissa cancerbehand-
lingar?

Vem tar ansvar for att utarbeta en strategi som férmar integrera uthild-
ningsvisendet, sjukvarden, forskningsinstitutionerna och andra berdrda for att
skapa de verktyg som krivs fér ett framgéngsrikt bekimpande av cancer?

Du haller just nu i din hand en rapport som har som ambition att belysa de
mest centrala amridena 1 cancerfrigan.

Den bild som tonar fram i rapporten visar pa stora framgangar i bekim-
pandet av cancer, men pekar ocksid pd en utveckling som ger skil till oro fér
framtden.

Ingen sitter idag pd en firdig lésning pa hur problematiken ska hanteras

och frigorna lésas. Fran politiskt och administrativt hall ar det otydligt vem
som ansvarar for att driva cancerfrigan i sin helhet.
Virden gor en del. Forskningen en annan. Utbildningen en tredje.
Preventionen en fjarde. Men s lange det inte sker en samordning och integra-
tion mellan delarna #r risken éverhingande att den fragmenterade situation
som rider idag férdjupas. Den uppenbara konsekvensen kan bli att nya fram-
géngar i kampen mot cancer forsenas eller uteblir helt.

Cancerfonden ar en del av det "system” som idag arbetar med cancerfra-
gorna. Inte i nigon annan svensk organisation finns en si koncentrerad och
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djup kunskap om cancerns alla dimensioner.

For forsta gAngen publiceras nu Cancerfondsrapporten. Syftet med rapporten
ar att ge politiker, opinionsbildare, tjinstemin, journalister, virdpersonal och
andra paverkare aktuell och relevant kunskap am hur verkligheten ser ut och
hur Sverige hanterar, eller inte hanterar, problematken med var allvarligaste
folksjukdom.

I och med rapporten —som kommer att bli ett drligt dterkommande inslag 1
den svenska cancerdebatten — vill Cancerfonden belysa frigor som konkret
paverkar situationen f&r alla som berars av cancer. Antingen som patient, anhéi-
rig eller skatteberalare.

Hur ser utvecklingen ut? Hur minga insjuknar? Hur minga dér? Hur
méinga tverlever? Var befinner vi oss i forskningen? Hur stir sig forskningen i
Sverige 1 ett internationellt perspektiv? Hur ar virden strukturerad och vilka
brister finns dar? Ar virden jamlik? Hur mycket kostar cancer samhaillet och
vad ar det som kostar? Hur ser utvecklingen ut éver tid? Prevention, utveck-
ling av cancerlikemedel, det privata givandet som finansieringsform ar andra
omraden som berérs i rapporten.

Cancerfonden har inte svaret pi alla frigor. Men vi férsiker belysa de pro-
blemomriden som finns. En tydlig slutsats i den hir rapporten Ar samhillets
brist pd samordning, planering och en helhetssyn pd cancerfrigan.
Varldshalsoorganisationen, WHO, har linge havdat att det behévs nationell
samordning av resurserna i kampen mot cancer, dven i linder som Sverige med
haég utvecklingsniva.

Flera lander har — med goda resultat — infart nationella handlingsprogram
for att hantera cancerfrigan. Arbetet med att ta fram en nationell cancerplan ar
isig en process som leder till 6kad samsyn och en integrering av de delar 1 sam-
hillet som aktivt jobbar mot cancer.

Hair faller ett tungt ansvar pi landets politiker.

Att havda att cancer 4r en sjukdom som, precis som alla andra sjukdomar,
kan hanteras inom de nuvarande systemen ér inte ett hallbart argument mot en
nationell cancerplan. Ingen annan sjukdom har en sidan komplexitet som can-
cer. Fi andra sjukdomar piverkar samhaillet ekonomiskt s mycket som cancer.
Fa andra sjukdomar ar si forskningskrivande som cancer. Det finns en enorm
kunskap om cancer som det dr angeliget att omsitta till praktisk nytta fir pati-
enterna.

Alla sjukdomar med dadligt forlopp 4r en tragedi for dem som drabhbas.
Men i och med att cancer ar den i sirklass vanligaste dédsorsaken for minn-
niskor 1 arbets{or dlder far cancer allvarliga konsekvenser, dven utéver den pri-
vata sorg den orsakar.

Okade resurser och mer pengar till forskning och vard ir nadvandigt. Men
det racker inte. Samhillet maste ocksi klara av att skapa en helhetssyn pd vard
och forskning, garantera kvaliteten pi utbildningar och skapa en struktur fir
en innovativ och flexibel virdapparat.

Det handlar om vilja och om faérméiga att se och farstd de behov som finns
inom canceromradet.

Cancerfondsrapporten ar vart bidrag all att vicka engagemang, debatt och
dialog mellan alla de parter som miste vara en del av arbetet mot cancer.

Ursula Tengelin

Generalsekreterare Cancerfonden

Cancerfondsrapporten 2006 5
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STATISTIK

En utbredd missuppfattning ar att cancer bara
drabbar dldre. I sjdlva verket ar det den vanligaste
dédsorsaken fér méanniskor under 75 ar i Sverige
idag. Prognosen har férbattrats avsevart for
manga cancerformer. Att antalet dédsfall trots
detta ligger konstant beror pa att cancerfallen 6kar

kraftigt.
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Allt fler
| cancer

Insjuknar

Antalet cancerfall i Sverige har 6kat kraftigt under de senaste decennierna. Mellan bor-
jan av 1970-talet och ar 2004 6kade antalet nya cancerfall per ar med néra det dubbla

till o 384 fall.

Cancerfallen okar

Statistik

eees Mer dn hilften av okningen kan farklaras med att befolkningen blivit
dldre. Risken att drabbas av cancer &kar kraftigt med stigande ilder; ungefir
wa tredjedelar av alla cancerfall diagnostiseras hos personer som ar 65 &r och
dldre. Det ikade antalet cancerfall motsvaras alltsi inte helt av en tkad risk art
drabbas av cancer. Men for den svenska sjukvirden som ska ta hand om det sti-
gande antalet patienter ar tkningen i allra hisgsta grad verklig.

e*e Berakningar som gjorts pd Cancerfondens uppdrag visar att femdarspreva-
lensen, dvs antalet cancersjuka som fitt sin cancerdiagnos de senaste fem aren,
skar kraftigt de kommande aren. Mellan r 1998 och 2020 beriiknas incidensen,
antalet nyinsjuknade, att #ka med tio procent.
Raknar man aven in att fler lever lingre med sin can-

Antal diagnostiserade fall 2004
Insjuknade per 100 000, 2004

Antal levande personer 31/12 2004
diagnostiserade 2000-2004 (prevalens)

Relativ 5-arséverlevnad, 2002

patienter diagnostiserade 1997-2002

Relativ 10-arsdverlevnad, 2002

patienter diagnostiserade 1992-2002

Antal dédsfall 2003

Kalla: Socialstyrelsen

Drabbar inte bara dldre
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cersjukdom kommer antalet sjuka 4r 2020 vara 4o

50 384 procent hésgre for kvinnor och 75 procent hégre for
560,0 min jaimfért med 1968. Det innebir dver 200 ooo can-
cersjuka personer som behéiver sjukvirdens resurser
152 036 b d o 3
jamfort med 130 ooo ar 1998.
62 %
52 %
22 553

eee Ar 5004 var 63 procent av alla cancerfall i Sverige diagnostiserade pa per-
soner dver 65 ir. Det innebir att nirmare 40 procent av diagnoserna stalldes pa
minniskor som dnnu var i arbetsfér dlder — eller barn. Fér kvinnor har risken
att drabbas av cancer en jimnare ilderstérdelning, medan risken att drabbas
skar betydligt for min efter pensionsildern.
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Insjuknande och dédlighet i cancer

Man. Totalsiffror for cancer i Sverige

Insjuknade (2004) och dédlighet (2003) per 100 000 invanare

Antal per 100 ooo ¢ Insjuknade e Dédlighet
4000
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Cancer drabbar {ramst dldre min — &r 2004 var 68 procent 65 4r och ildre
nar diagnesen stalldes. Aven dadligheten i cancer akar med aldern.

Insjuknande
Totalsiffror fér cancer i Sverige 1970-2004

Alder

°

Antal per 100 ooo — Man = Kvinnor
800
600
400
200

T O A B A
0 °

1970 1975 1980 1985 1990

Cancer har successivt blivit allt vanligare hos sivil mén som kvinnor under de
senaste irtiondena. En viktg anledning ar ate det under tidsperioden dia-
gnostiserats allt fler fall av de bida vanligaste cancerformerna, prostatacancer

och brostcancer.

1995

2000

Kvinnor. Totalsiffror for cancer i Sverige
Insjuknade (2004) och dédlighet (2003) per 100 0oo invanare

Antal per 100 ooo ¢ Insjuknade e« Dédlighet
4000
3000
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1000 111
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Hos kvinnor ir ildersférdelningen ndgot jamnare — drygt 57 procent av
fallen som diagnostiserades ir 2004 var 65 4r och ildre. De flesta déds-
fallen intriffar i de ildsta dldersgrupperna.
Dodlighet
Totalsiffror for cancer i Sverige 1970-2003
Antal per 100 ooo = Médn = Kvinnor
800
600
400
200 = —
T Y I I
O o
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 Ar

Det kade antalet cancerfall gor att dédligheten varir ganska konstant
under en langre tid wots at fler patienter botas.

Killa: Socialstyrelsen

Cancerfondsrapporten 2006 9
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ese De vanligaste cancersjukdomarna 1 Sverige idag 4r prostata- och brstcan-
cer. De tillhéir de cancersjukdomar som &kat kraftigt under de senaste decenni-
erna och har successivt svarat for en allt stérre del av cancerfallen hos kvinnor
respektive min.

eee Den i sirklass vanligaste cancersjukdomen hos min &r prostatacancer.
Cancerformen utgjorde tver 37 procent av alla cancerfall hos min &r 2004, eller
g 882 fall. Vanligast hos kvinnor ar brostcancer. Cancerformen utgjorde nir-
mare 30 procent av alla cancerfall hos kvinnor ar 2004, eller 6 g25 fall.

¢* ¢ Detio vanligaste cancersjukdomarna omfattade ir 2004 narmare 38 g40 nya
cancerfall {att jamféra med totalantalet 50 384).



Kalla: Socialstyrelsen

De tio vanligaste cancerformerna hos bada konen

Man

Procent  Antal fall
36,8 9 882
7.5 2 028
6,7 1 806
66 1779
6,3 1697
4,3 1166
35 938
2,7 736
2,3 626
2,3 614
20,9 5 608
100 26 880

Prostatacancer

Hudcancer, exklusive malignt melanom
Lungcancer

Tjocktarmscancer

Urinbldsecancer och cancer i 6vriga urinvagar
Andtarmscancer

Malignt melanom i huden
Non-Hodgkin lymfom

Leukemi

Njurcancer

Ovriga

Totalt

Kvinnor

Procent Antal fall
29,5 6 925 Brostcancer
7,8 1842 Tjocktarmscancer

6,1 1439 Lungcancer

STATISTIK

5,9 1392 Hudcancer, exklusive malignt melanom

5.6 1320 Livmoderkroppscancer

4.3 1012 Malignt melanom i huden

3,8 883 Andtarmscancer

3.3 766 Aggstockscancer

2,7 634 Hjarntumdrer och cancer i 6vriga nervsystemet
2,6 612  Non-Hodgkin lymfom

28,4 6679 Ovriga
100 23504 Totalt

Cancerfondsrapporten 2006
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Utsikterna att 6verleva sjukdomen har 6kat

eee ‘I'ack vare férbittrad behandling och stéirre majligheter att uppticka can-
cer i tidigare stadier har utsikten att botas ékat markant under aren. Ar 2002
var den relatdva feméarsiverlevnaden for samtliga cancerdiagnoser omkring 6o
procent. Jamféirt med &r 1g72, di den relativa femérséverlevnaden bara var
omkring 36 procent, har prognosen fér cancerpatienter kraftigt farbittrats. Pa
drygt trettio 4r har den relativa femirstverlevnaden for min fardubblats (fran
omkring 30 tll 6o procent) och forbitrats med so procent for kvinnor (fran
omkring 42 till 64 procent). Aven den relativa tiodrséiverlevnaden har farbatt-
rats med nistan det dubbla sedan 1g70-talet.

Samtliga cancersjukdomar i Sverige 1970 -2002

5-ars-resp 10-arsdverlevnad i procent

100 100

—— Main och kvinnor, 5 ar —— Mén, 53r == Kvinnor, 5 ar

= Min och kvinnor, 10 ar = M3in, 10 ar Kvinnor, 10 ar
75 75
>° - 50/
25 25/
0HH\HH\HH\HHMH\MH\MH oHH\HH\HH\HHMHMHHMH
1970 1980 1990 2000 1970 1980 1990 2000

Diagnosar
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CANCERFORM

Lungcancer

Prostatacancer
Tjocktarmscancer

Brostcancer
Bukspottkdrtelcancer
Magsackscancer
Andtarmscancer
Urinblasecancer/urinvdgscancer
Non-Hodgkin lymfom
Aggstockscancer

Njurcancer

Levercancer

Gallblase- och gallvagscancer
Hjarntumdor/cancer i nervsystemet
Multipelt myelom

Malignt melanom

Akut leukemi

Matstrupscancer

Kronisk leukemi

Lapp/munhalecancer

Skelett-, bindvadvs- och muskelcancer

Livmoderkroppscancer
Livmoderhalscancer

Cancer i slida och yttre kénsorgan
Tunntarmscancer
Skoldkortelcancer

Hudcancer (exkl malignt melanom)
Cancer hos barn <15 ar

Hodgkins lymfom
Struphuvudcancer

Tumorer i endokrina kortlar
Testikelcancer

Ovriga cancersjukdomar

Totalt

Kalla: Socialstyrelsen

MAN

1 807
2 625
869

675
465
460
491
383

377
354
172
300
249
227
246
297
104
150

258

46
23
32
22
18

53
12

1131

11 862

KVINNOR

1336

876
1505
749
355
340
226
342
621
272
275
330
240
214
174
196
122
54
84
132
140
137
136
35
54
21
19
15
16

12

1663
10 691

TOTALT

3143
2 625
1745
1512
1424
820
800
717
725
621
649
629
502
540
463
401
442
419
158
234
390
140
137
136
81
77
53
41

33
69
24

9
2794
22 553

Cancerfondsrapporten 2006
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eee Tack vare forskningens framsteg har &verlevnaden och dédligheten for-
bittrats avsevirt foir flera cancerformer. Ett framgingsrikt exempel ar testikel-
cancer dir antalet dédsfall gitt ner trots att antalet insjuknade ékat. Den fér-
battrade prognosen beror framst pd upptiackten av likemedlet cisplatin som har
god effekt mot sjukdomen. Innan cisplatin uppticktes pad 7o-talet dverlevde
ungefir tio procent av patienterna. Idag ligger tiodrséverlevnaden pi gb procent.

eees Aven for den dominerande cancerformen hos kvinner — brastcancer — har
utvecklingen varit positiv. Under de senaste decennierna har den relativa fem-
arstverlevnaden tikat frin 61 tll 86 procent tack vare forbirrad diagnostk och
behandling.

e+ Livmoderhalscancer 4r en annan cancerform som utvecklats 4t ratt hall. Ar
2004 diagnostiserades 435 fall, vilket var ungefir hilften s minga som 1 bérjan
av 1g7o-talet. Den relativa femarséverlevnaden ligger pd 67 procent, vilket
framst beror pd att man numer uppticker sjukdomen i ett tidigt stadium tack
vare en allmin screening.

ee e Vid leukemi hos barn har man sett klara forbittringar i antalet éverlevande.
For nigra drtionden sedan avled de flesta barn med denna sjukdom, men idag
kan 80-go procent av barnen botas med olika kombinationer av cytostatika,
ibland kompletterar med benmirgs- eller stamcellstransplantation.

ees Men det finns ocksd cancersjukdomar dir prognosen for att éverleva dinnu
ar dalig, och dar fa farbittringar gjorts genom aren. Lungcancer tillhér de can-
cersjukdomar som har samst prognos och ar den cancerform som orsakar flest
dadsfall i Sverige. Ar 2003 dog 3 143 personer i Sverige av lungcancer. Den rela-
tiva femérstiverlevnaden lig strax tver tio procent 4r 2003.

ee e Bukspottkortelcancer dr en annan form av cancer med mycket dilig pro-
gnos. Den relativa femarséverlevnaden ar lite éver tre procent. De déliga utsik-
terna beror p4 att tuméren som regel uppticks alltfor sent for att kunna botas.

eee Prostatacancer ir den cancerform som orsakar flest dodsfall bland man i
Sverige. Ar 2003 avled 2 625 min i sjukdomen. Antalet dédsfall har varit rela-
tivt konstant sedan 1g7o-talet. Att statistiken visar pi en bittre prognos beror pa
att fler fall uppticks tidigt pa grund av intensifierad diagnostik.
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Diagrammen visar hur prognosen har foriandrats vid fyra av de vanligaste cancersjukdomarna i1 vért land. Den farbattrade prognaosen for brést- och prostata-
cancer kan till viss del forklaras med att fler tumérer upptackes pé ett tidigt stadium pa grund av intensifierad diagnostik. Framstegen inom tjocktarmscancer
beror pi bittre pa kirurgi och efterftljande behandling. Fér lungcancer har utvecklingen varit mer dyster; svil den relativa fem- som tiodrséverlevnaden har

hela tiden varit lag och har endast marginellt férbattrats under tidsperioden.

Kalla: Socialstyrelsen
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Cancer som dodsorsak
Jamfort med andra

sjukdomar

Cancer dr i dag den sjukdom som orsakar flest dédsfall i Sverige fram till 75 ars alder.
Ar 2003 stod cancer for 22 553 av drets dédsfall, motsvarande 24 procent.

16 Cancerfondsrapporten 2006

#s# De tre vanligaste didsorsakerna 1 Sverige ir hjirt- och kirlsjukdomar, can-
cer och sjukdomar i andningsorganen. Hjirt- och kirlsjukdomar dominerar
som dadsorsak i dldersgruppen 75 &r och uppat. I yngre aldersgrupper 4r cancer
den sjukdom som orsakar flest didsfall.

eee [ jldern 1-14 ar orsakar cancer flest dédsfall. Mellan 15 och 44 ir domine-
rar skador och forgiftningar. Sett dll sjukdomar ar dock cancer vanligaste déds-
orsaken iven i den aldersgruppen.

eee | jldrarna 45-74 ir 4r dter cancer den vanligaste dédsorsaken. Bland kvin-
nor i dldrarna 45-64 ir orsakar cancer dubbelt sd méinga dadsfall som hjart- och
karlsjukdomar gor.

eoe First om man lever efter 74 rs dlder dr hjirt- och kirlsjukdomar den klart
dominerande dodsorsaken.

®os Hjirt- och kirlsjukdomar har haft en bittre utveckling 4n cancer under de
senaste decennierna. Mellan ren 1987 och 2003 sjénk dédligheten i hjirt- och
karlsjukdomar med 43 procent for kvinnor och 51 procent for min i aldern 15-
=4 ar. Cancer som d&dsorsak har daremot i stort sett legat konstant under
samma tidsperiod.



STATISTIK

De tre vanligaste dodsorsakerna i Sverige

Procent av alla dédsfall i respektive aldersgrupp 2002 ‘ Cancer ‘ Hjart- och karlsjukdomar ' Andningsorganens sjukdomar
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* Mellan 15 och 44 ir dominerar skador och [érgiftningar som dédsorsak.

Kélla: Socialstyrelsen
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Cancer | varlden

Ndstan elva miljoner ménniskor runt om i vdrlden insjuknade i cancer ar 2002.
Dédligheten i cancer dr ett lika stort problem i u-lander som i i-lander.

eee Man raknar med att det ir 2002 fanns omkring 24,6 miljoner manniskor i
viarlden som fitt en cancerdiagnos de senaste fem &ren. Av dessa var hela 10,9
miljener nya cancerfall som uppticktes under 2002. Ar 2002 dog emkring 6,7
miljoner minniskor i virlden till foljd av en cancersjukdom.

Nya cancerfall i varlden
) eee Jamfér man cancersjukdomarnas utbredning 1 olika viarldsdelar framgar
Oceanien . . A . L .
att nordamerikaner léper klart stéirst risk att f4 cancer. Risken att insjukna i
cancer fire 65 irs dlder ligger pa 18,2 procent fér nordamerikanska min och
16,7 procent for kvinnor. Det kan jamftras med norra Europa diar motsvarande

tal ligger pa 11,7 respektive 14 procent.

eee Risken att d& av cancer fére 65 ars Alder ir diaremot hégst fér man i Ost-
europa, 10,4 procent, och fér kvinnor i Ostafrika, 8,2 procent. I norra Europa ir
motsvarande siffror 5,3 och 5,2.

eoe Generellt kan siigas att cancer ir ett lika stort problem 1 u-linder som i i-
lander. Aven om insjuknandet 4r hégre i vistvirlden ar skillnaden i dadlighet

mycket liten. Kvinnor 1 utvecklingslinder uppvisar till och med en nigot hégre
didlighet din kvinnor 1 vastvirlden. Det finns flera anledningar till det. De van-

Kalla: Global Cancer Statistics 2002

ligaste cancerformerna i vistvirlden, prostata-, brést- och tjock- och dndtarms-
cancer har en reladvt god prognos. [ u-linder ar cancerformer med simre prog-
nos som cancer 1 matstrupe, mage och lever relativt sett vanligare. I Afrika har
cancerformen Kaposis sarkom ocksa ékat kraftigt 1 kélvattnet av aidsS-epide-
min.

#ee Prognosen far olika cancerformer varierar mellan i- och u- linder vilket
beror pd en samverkan av flera faktorer, till exempel tidig diagnostik och
behandling. USA uppvisar dock bittre resultat in Europa vid flera av de van-
ligaste cancersjukdomarna. Den relativa feméarsaverlevnaden for lungcancer ar
t ex 15 procent i USA , medan snittet i Europa ir 1o procent — inte lingt frin
vad som observerats i u-linder, 8,5 procent.

¢e e Den absolut vanligaste cancerformen i varlden idag ar lungcancer, bide om
man ser tll antalet nya fall och antalet dédsfall. Ar 2002 stod lungcancer for
1,35 miljoner av alla nya cancerfall och 1,18 miljoner av dédsfallen i cancer.
Lungcancer ar ungefir lika vanligt i u-lander som i i-linder. Geografiska skill-
nader kan till stor del forklaras av hur utbredd rékningen varit i respektive
region.
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eee Nist vanligast ir bréstcancer med 1,15 miljoner fall. Beriknat pi de mest
dadliga cancerformerna kommer brostcancer dock farst pi femte plats, bero-
ende pa sjukdomens forhillandevis goda prognes. Sjukdomen ar nigot mer
utbredd och har en bittre prognos 1 vastvirlden, vilket beror pi att mammao-
grafi dr vanligare i i-lander.

#2e Den tredje vanligaste cancerformen ar tjock- och dndtarmscancer med 1,02
miljoner nya fall ir 2002. T'ack vare en bittre prognos star tjock- och dndtarms-
cancer fér en relativt sett lagre andel dédsfall; 529 ooo under 2002. Risken att
drabbas #r nastan tjugo ginger higre om man jamfor den minst utsatta regio-
nen, Mellanafrika, med USA och Viasteuropa. Variationerna har en tydlig korr-
elation med den genomsnittliga konsumtionen av kétt, animaliskr fett och

fibrer.

De vanligaste cancersjukdomarna i varlden
Nyinsjuknade

1350 0oo  Lungcancer 679 ooo  Prostatacancer

1150 ooo  Brdstcancer 626 ooo  Levercancer

1023 ooo  Tjock- och dndtarmscancer 493 ooo  Livmodershalscancer
934 000  Magsickscancer 462 ooo  Matstrupscancer

Kélla: Global Cancer Statistics 2002

Insjuknande och dédlighet i olika delar av varlden

Risk att insjukna Risk att avlida
fore 65 ars alder i procent fore 65 ars alder i procent
Man Kvinnor Man Kvinnor

Ostafrika 9.1 10,6 7.5 8,2
Nordafrika 5,7 5,8 4,6 4,3
Centralamerika 6,3 8,8 3,5 4,5
Nordamerika 18,2 16,7 5,8 4,9
Ostra Asien 11,2 8,0 7,7 4.4
ésteuropa 14,1 10,8 10,4 5,6
Nordeuropa 11,7 14,0 5,8 5,2
Sydeuropa 14,2 12,0 7.1 4,2
Australien/Nya Zeeland 15,0 15,6 5,3 4,5
Mer utvecklade ldnder 14,8 13,1 7,2 4,8
Mindre utvecklade lander 8,5 8,1 6,1 4,9
Varlden 10,3 9,5 6,4 4,9

Risken att insjukna i cancer ir betydligt higre 1 vistviarlden, medan dadligheten dr mer jamnt férdelad mellan i- och u-
lander. Kvinnor i u-lander har en hagre dédlighet an kvinnor i i-linder i genomsnitt. Tabellen visar hur stor risk det ar for
en individ att insjukna i eller att avlida av cancer f&re 65 rs dlder 1 nigra olika regioner. Regionindelningen ar gjord enligt
befolkningssektonen pa FN:s avdelning fér ekonomisk och social utveckling.

Kélla: Global Cancer Statistics 2002
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FORSKNING

I kampen mot cancer ar forskningen det viktigaste vapnet.
Grundlaggande kunskap om de olika cancersjukdomarnas
uppkomst och metoder att bota, lindra eller forhindra dem

ar alla ett resultat av forskningens framsteg.

Insikten om preventionens betydelse foér att férebygga
cancer ar ett direkt resultat av att forskningen givit kun-
skap om hur yttre faktorer kan férvandla friska celler till

cancerceller.

De metoder som idag anvdnds inom sjukvarden i behand-
Iing av cancer hade inte existerat utan forskningen. Flera
cancerformer som for bara né’lgra decennier sedan innebar

en dédsdom gar idag ofta att bota.

Men samtidigt som forskarna fér en kamp mot cancer
tvingas de ocksa kdmpa for att finansiera sin forskning.
Cancerforskningen i Sverige, och storre delen av Europa,
ar beroende av frivilliga bidrag fran allmadnheten. Trots
relativt sma statliga insatser kommer svensk cancerforsk-
ning hégt upp i en unik internationell rankning av cancer-

forskare som gjorts av Vetenskapsradet.
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Professor Bengt Westermark, Forskningsnimndens ordférande:

Cancerforskning &r som ett stort internationellt pussel, dar bit for bit tal-
modigt laggs, tills bilden klarnar och det blir uppenbart varfér cancer
uppstatt och hur den ska behandlas. Svenska forskare ar i hog grad med
och lagger betydelsefulla bitar till pusslet

Idag vet vi i stora drag hur cancer uppstir. Det ror sig
om forandringar i cellens arvsmassa, som 1 sin tur orsa-
kar fel i de mest grundliggande biologiska processerna.
Forandringarna uppstar i de gener som styr cellens vik-
tigaste livsprocesser, sdsom tillvaxt, utmognad, rérlighet
och dad. Den typiska cancercellen vixer okontrollerat,
mognar inte ut, riér sig ohimmat, invaderar andra viv-
nader och svarar inte pi de signaler som bér leda till cell-

dad.

eee Den kunskapen har vi idag, men vi har dnnu inte
hittat alla de gener som ar inblandade. Inte heller har vi
forstite alla detaljer i de siatt som generna forandras. At
utforska vilka specifika typer av férandringar som Ager
rum i olika former av cancer ir ett gigantiskt kartligg-
ningsarbete. Detta kriver ett intensivt internationellt
samarbete. Det samarbetet finns redan idag p4d manga
hill. Kommunikationen mellan forskarkollegor praglas
av stor éppenhet och generositet och har blivit allt effek-
tivare. Vi har byggt upp ett globalt, dynamiskt nitverk,
dar vi utbyter erfarenheter, metoder och resultat och
aven skickar material tll varandra: reagenser, celler,
antikroppar... Naturligtvis vill varje forskare bli férst
med en upptickt, men trots konkurrensen samarbetar vi
pa den globala arenan. Detta ar férusatiningen for atc
kartliggningen nu gir s snabbt.

eee Fr bara 50 ir sedan visade svensken Albert Levan
att manniskan har 46 kromosomer och sedan dess har
hela den mainskliga arvsmassan kartlagts. I en enorm
databas, upprittad av Felix Mitelman vid Universitets-
sjukhuset i Lund, liggs nu alla kartlagda kromosomfér-
andringar in. Databasen fylls standigt pa.
kommer svenska forskare med viardefulla bidrag om

Dessutom

bland annat genférindringar vid prostata- , brést, tjock-
och dndtarmscancer. Mélet 4r att hitta de férindringar
vid cancer som har en si central betydelse att vi kan
anvianda oss av dem for milinriktad behandling. Detta
ar dock betydligt svirare dn det kan lita. Vi har inte lirt
oss att ersitta de gener som kan ha férsvunnit i tumér-
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cellerna. Avvikelsen i genens struktur och funktion kan
vara sa diskret, att en riktad behandling dven slir ut nor-
mala genfunktioner. Dessutom har tumérceller en for-
méga att utveckla motstindskraft och bli resistenta mot
det som angriper dem.

Trots svirigheterna dyker det nu upp nya likemedel,
som bygger pd forskarnas gemensamma kartlaggning av
de forindrade generna. Det férsta dar Glivec mot kronisk
myeloisk leukemi. Genom pusselbitar frin olika hall
under mer 4n 40 ir kunde ett likemedel utvecklas, som
motverkade den férindrade genen och dédade tumar-
cellerna.

¢2e [iknande lidkemedel prisvas nu med viss framgéng
aven mot andra cancerformer. Den stora frigan dr om
framgangen med Glivec dr en regel eller ett undantag.
Personligen tror jag att vi kommer att f4 se en vixande
flora av liknande likemedel, som ett komplement 1
behandlingen av minga tumdrsjukdomar.

¢es Resultaten frin den grundforskning som vi for-
skare har tagit fram har nu évertagits av lakemedelsin-
dustrin, som har resurser och metoder fér att utveckla
lakemedel. Det dr naturligtvis bra, men industrin 4r ofta
bara intresserad av de stora cancersjukdomarna. Desma,
som sammantagna ger ett stort antal cancerfall, 4r mind-
re intressanta fér dem och kriver att stora resurser ges
till forskare utanfér industrin.

*2e Alla behandlingsformer har hittills gitt ut pa att pa
ett eller annat sitt avligsna tumércellerna. Genom att vi
nu forstir att tumdren dr beroende av omkringliggande
celler for att kunna utvecklas har vi fit ytterligare et
angreppsfilt. Sedan ett par decennier pigir en intensiv
forskning for att fa fram imnen som stoppar blodkirlens
invixtitumdaren, ett omride dir svenska forskare har en
framskjuten position. Ett lakemedel, Avastin, 4r redan
registrerat och flera andra ar under klinisk prévning.

eee Yiterligare en férdel med denna si kallade anti-



angiogenesbehandling 4r att den sannolikt inte skapar
resistens, eftersom den riktas mot normala celler vid
blodkirlsbildning och inte mot cancerceller. Det har
dven visat sig att tumdren miste ha inviaxta lymfkirl for
att kunna sprida metastaser. Att angripa och hamma
den invixten ir ytterligare ett nytt angreppsomrade,
som svenska forskare deltar aktivt i.

¢ee Langre fram i kapitlet om forskningen presenterar
vi tre projekt som illustrerar hur svenska forskare,
stddda av Cancerfonden, forséker utveckla specifika
likemedel mot férindrade gener.

®2e Det sker ocksd en mycket snabb teknisk utveck-
ling, som gett oss allt effektivare instrument for tll t ex
avbildning av tumérer och fér kartliggning av moleky-
lara mekanismer. Nya radiologiska metoder utvecklas
fortlopande, vilket gér undersékningarna lindrigare for
patienterna, samtidigt som precisionen &kar. Helt nya
majligheter har &ppnats av den si kallade micro array-
tekniken dar vi, i stallet fér ate ticta p4 en gen i taget, kan
avlasa aktiviteten hos alla gener samtidigt, si kallad glo-
bal genanalys. Det har skapat ett forskningsfalt dar kli-
niska tillimpningar ir nira. Med array-tekniken kan vi
lasa tumorens signatur och kan koppla den till effekten
av behandlingen. I en nira framtid riknar vi med att
med sadan teknik kunna férutsiga effekten av behand-
lingen. Vi kommer alltsd att pi ett mycket effektivare
satt kunna anpassa behandlingen individuellt efter pati-
entens kinslighet for likemedel och radioterapi, och lira
oss vilka typer av tumérer som kriver tyngre behand-
ling och vilka som ska ha lattare. Aven inom strilnings-
biclogin har vi fatt kunskap och instrument fér en mer
effektiv och precis behandling. Langt framskridna pla-
ner finns pd att bygga ett nationellt centrum fér jon- och
protonstrilning, som kommer att ge en effektivare stril-
behandling av flera umérformer.

eee Allt viktigare blir ocksa att ta reda pa orsakerna till
cancer. Att infektioner 4r en riskfaktor visade inte minst

FORSKNING

forra drets nobelpris i medicin, som belénade upptack-
ten som visade att en bakterie har betydelse for upp-
komsten av cancer i magsicken. Ett annat exempel #r att
livmoderhalscancer kan orsakas av wvirus och verkar
kunna stoppas genom vaccinering. Svenska forskare
deltar i pigiende kliniska vaccinprévningar.

®ee Den epidemiologiska forskningen har ocksi klart
visat att livsstilsfaktorer har stor betydelse. Raékning,
avervikt, fetma ach brist pa fysisk aktivitet orsakar en
mycket stor del av alla cancerfall. Det gar alltsd att
paverka sin egen risk att fi cancer, dven om det inte
finns nigot satt att helt eliminera risken.

ese Om man som forskare kdnner sig hoppfull i sjilva
forskningen kan man samtidigt kiinna en viss oro éver
det relativa ointresse som staten visar for cancerforsk-
ningen. Idag ligger svensk cancerforskning ganska vil
till vid en internationell rankning av linder och institu-
tioner. Men om wvi vill befasta och kanske till och med
forstirka var position som betydande forskningsnation
inom cancer maste nigot hinda, inte minst nir det gall-
er finansieringen. Svenska forskargrupper ar underfi-
nansierade jimfért med exempelvis grupper i USA. P4
inte alltfor ling sikt leder detta till att en nadvandig fer-
yngring av forskarkollektivet uteblir, samtidigt som wvi
stir infér méinga framtida utmaningar.

ees Cancerfonden kommer att fortsirta art vara en
betydande finansiir av det pusselliggande som modern
cancerforskning innebir. Frigan dr hur linge staten har
rAd att stilla sig utanfér denna viktiga uppgift?
Sambhallets kostnader forr cancer skar stadigt och bara en
satsning pi mer forskning och prevention skulle kunna
dndra den utvecklingen.

Bengt Westermark
Ordfarande for Cancerfondens forskningsnamnd
Professor i tumdérbiologi, Uppsala universitet
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Over 2 5oo dddsfall arligen

®2e Trots den kraftga okningen av diagnostiserade fall har antalet dodsfall i
sjukdomen varit mer eller mindre konstant under de senaste 30 dren. 2003 avled
2 625 min i prostatacancer. Det giir prostatacancer till den vanligaste cancerre-
laterade disdsorsaken hos min.

eee De gengrafiska skillnaderna i forekomsten av prostatacancer ir mycket
stora, stirre 4n for nigon annan cancersjukdom. I virlden far narmare 700 ooo
min per ir sjukdomen. Den 4r betydligt vanligare i Europa, USA, Kanada och
Australien 4n 1 Asien. Risken att {4 prostatacancer nidgon ging under livet ar
cirka tolv procent fér min 1 Sverige, drygt 100 gdnger hégre dn for min itex
delar av Kina.

eee Sannolikt ir den storsta orsaken tll skillnaderna kost och livsstil, men
dven genetiska fakrorer kan ligga bakom. Férekomsten av prostatacancer hos
japaner i efterféljande generationer tll familjer som flyttat till USA okar kraf-
tigt, men #r indi ligre in genomsnittssiffran 1 USA.

Prostatacancer 1970-2004 Prostatacancer 1970-2003

Insjuknade per 100 000 invénare i Sverige D&da per 100 000 invanare i Sverige
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150 150

100 100
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Diagnosar Diagnosar

Cancerfondsrapporten 2006 25



FORSKNING

Forskningens utmaningar

eee Forskningen inom prostatacancer stir infér minst tre stora utmaningar:
Att skapa sikrare diagnosmetoder, att kunna skilja mindre aggressiva tumorer
fran mycket aggressiva och att kunna behandla med bittre effekt och mindre
biverkningar.

#ee [nnan forskarna har mer kunskap om detta kvarstir den stora évergri-
pande frigan, hur ska alla med diagnosen prostatacancer hanteras; inte behand-
las eller behandlas, och 1 si fall hur?

eoe [t forhajt PSA-varde kan ge misstanke om cancer, men ytterligare
undersékningar krivs. Problemet dr att nistan hilften av alla min &ver 50 ir
sannolikt har en prostatacancer, men hos majoriteten kommer sjukdomen
aldrig att ge symtom innan de avlider av andra orsaker. P4 grund av PSA prov-
tagningen riskerar de att fi besked om att de har cancer med allt vad det inne-
bar av forsimrad livskvalitet.

eee Nirmare 10 ooo min fick diagnosen prostatacancer 2004. Drygt 2 600 avled
av sjukdomen 2o03. Det motsvarar ungefar 75 procents relativ femarsaéverlev-
nad. Fér t ex lungcancer dr den relativa femirstiverlevnaden endast drygt 10
procent.

eee 53 linge det inte finns sikra metoder att sirskilja patienter med mindre
aggressiva tumérer frin patienter med mycket aggressiva tumérer, kommer
risken for éverbehandling av man med prostatacancer att fortsitta att vara ett
stort problem.

Symtomstyrd behandling

ese Aven om PSA-testet inte ensamt ar tillforlitligt fér diagnos 4r det indi en
hjalp for att hitta tumarer pa ett tdigt stadium. Valet idag vid tidigt konstate-
rad prostatacancer ir alltsd att behandla eller att under kontroll vinta och se,
och behandla vid symtom, s kallad “watchful waiting”. Malet nu ar att hitta
markérer for tumérens aggressivitet for att innu mer aktivt kunna félja pati-
enten och, vid vissa symtom, behandla sjukdomen.

eee PSA_virdet anvinds ocksd for att mira rumérens aktvitet. En snabb
tikning av virdet tyder sannolikt pd en mer aggressiv tumér och skulle kunna
ge besked om nar behandling bér sittas in, men frigan ar vid vilken brytpunkt
detta bér ske.

eee Forutom forfining av PSA-testerna pigir andra forstk med att stilla
sakrare diagnos och prognos. Ett av dem ar att undersoka de si kallade kallikrei-
nernas roll, en grupp av dmnen varav PSA i#r ett. T'ill samma grupp hér dmnet
hKz. Forhejda halter av hKz tros aktivera PSA och kan tyda pd en mer aggress-
sIv tumar.

eee Dessutom pagir intensiva undersékningar av hur tumédren och dess omgi-

vande vivnad ser ut i mikroskop och om det finns genetiska férandringar som
kan avsltja tumérens aggressivitetssgrad.
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eee Frigan ar om enbart tidig upptickt verkligen leder till minskad dédlighet
i prostatacancer. | USA, dir PSA-testningen dr dnnu mer utbredd in i Sverige,
har en minskning i1 dédligheten setts, men den har innu inte 1 nigra studier
bekriftats vara kopplad till PSA-testningen.

eee For att fA en klar virdering av PSA-testets betydelse for dadligheten star-
tades 1gg5 en stor europeisk studie, ERSPC (European Randomized Screening
Trial for Prostate Cancer), dir 180 ooo min fédda mellan 1930 och 1944 frin
atta olika centra ingir. Halften av dem kallas all PSA-testning vartannat ar.
Frin Sverige deltar 20 ocoo min, rekryterade vid Urologiska kliniken,
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Om nigra ar ska studien vara avslutad och
ge vigledning om huruvida PSA-test, och dirmed tidig upptickt och tidig
behandling, minskar dédligheten 1 prostatacancer.

Behandla eller inte behandla?

eee Nigra studier, bland andra frin Scandinavian Prostate Cancer Group,
SPCG, har visat att kirurgisk behandling 4r bittre dn att avvakta, men resulta-
ten 4r 4nda inte dvertygande. Visserligen visar studierna att didsfallen 1 relat-
va tal minskar med 50 procent, men i absoluta tal minskar de enbart frin tolv
till sju procent. Det betyder att 20 patienter miste behandlas for att en ska
kunna raddas (si kallat numbers needed to treat). Ar det vart det, med alla
biverkningar som de 19 "ontidigt behandlade” fac?

#ee Om patient och likare danda beslutat att behandla uppstir nasta friga, radi-
kal kirurgi, di hela prostataksrteln tas bort, eller strilbehandling? Urologer
brukar fsrorda kirurgi, medan onkologer férordar stralning. Inga studier har
dnnu visat vilken metod som ir bist.

eee Stora férhoppningar stills darfér pd den engelska PROTECT-studien,
styrd och finansierad av statliga National Health Service. I studien delas pat-
enter med prostatacancer in i tre grupper. En grupp behandlas med strilning,
en med kirurgi och en filjs mycket noggrant men dar behandlingen sitts in
férst om cancern visar stor aktivitet. Studien kommer att ge en klar viagledning
om hur patienterna ska omhindertas, men det kommer att drija bortdt to ar
innan den ir avslutad och utvirderad.

eee Majligheterna att bota tumérer som inte spridit sig utanfér prostatakérteln,
lokaliserad prostatacancer, ar goda. Med forfinade behandlingsmetoder, atthals-
kirurgi och mer triffsikra strilningsmetoder, har komplikationerna och biverk-
ningarna minskat betydligt.

oo Om tumdren viaxt utanfor prostatakorteln, lokalt avancerad tumér, kan
tilliggshehandling ges med strilning sex mianader efter operation. Det har visat
sig ge god effekt. I tvi likartade studier, en svensk SPCG-7 och en kanadensisk,
prévas nu om strilbehandling tillsammans med hormonell behandling Ar bate-
re 4n enbart hormonell behandling. Studierna beriknas vara klara de nirmaste
aren.

eee Om cancern spridit sig och givit metastaser ir méjligheterna att behandla
begransade. Det enda ar egentligen att pa olika sitt ta bort effekterna av det
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manliga kiinshormonet testosteron genom medicinsk eller kirurgisk behand-
ling. P4 kort sikt 4r effekten god, men patienten har en kronisk sjukdom.

eee Nu prisvas att pa ett tidigare stadium behandla med anti-hormoner, en
form av medicinsk kastration som kanske kan forlinga livet, men som ger
negativa effekter. Aven kunskapen em vad som hander p4 ling sikt ar liten risk
for benskorhet och effekt pa hjartat har noterats.

#ee Nyligen har tvi studier visat att cytostatikabehandling med taxaner har
effekt vid spridd prostatacancer. Medianéverlevnaden férlings med tre minader
d& hormonell behandling inte langre ger effekt.

Kurativ behandling i forhallande till antalet diagnoser av lokaliserade tumorer i prosta-
takorteln ar 2003 (aldersstandardiserade siffror per 100 000 man)

Jamtland 80 228

Vastmanland 77 219

Sk&ne 91 216

Kalmar 70 216

Orebro ) 216

Vastra Gotaland 69 213
212

Vasternorrland 56

210

Uppsala 96
Stockholm 71 204

Hela riket 66 195
191

Dalarna 53
191

Véarmland 64

sédra Halland - 188
181

Norra Halland 62

176

Gotland 60

173

Véasterbotten 65

165

Blekinge 67

161

Ostergotland Sl 45
158

Jonkdping 51

156

147

Kronoberg 60

136
Norr n — .
orrbotte 31 150 . Totalt antal diagnoser

GaV|eb0I’g e 5} @ Kurativ behandling

Fordelningen av antalet diagnoser av lokaliserade tumérer och kurativa behandlingar sr
ojamnt fordelade 1 landet. Kalla: Nationella registret for prostatacancer
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Prevention

eee ‘Teprierna om varfor prostatacancer uppstir har vixlat under dren, men
klart ar att kost och livsstil har betydelse. Minga sma, men #nnu inte tllrick-
ligt evidensbaserade, studier har t ex visat att lykopener i tomater och fyto-
dstrogener i t ex soja kan vara skyddande. E-vitamin mot lungcancer och mot
hudcancer har prévats i ett par studier utan att ge énskad effekt. Diremot
visade det sig att vildigt {4 av de man som ingick 1 studierna fick prostatacan-
cer.

eee Flera stora studier om kostens betydelse ir pi ging och kan inom fem till
tio ar ge tllracklig kunskap for allmianna rekommendatoner. Till exempel pri-
vas i en stor amerikansk studie, SELECT, om tillskott med selen plus vitamin
E ar skyddande. Aven vissa lakemedel kan minska risken fér prostatacancer.
En studie, PCPT' (Prostate Cancer Prevention T'rial) finansierad av det ameri-
kanska Natonal Institute of Health, har visat goda preventiva resultat av like-
medlet Finasterid. Efter nigra drs behandling minskade risken med 25 procent.
Uppfoljande studier 4r pa gidng och kan — om de slir vil ut — leda all att stéirre
grupper min i framtiden behandlas med likemedlet i férebyggande syfte.

eee Det ir dven mdjligt att antiinflammatoriska likemedel skyddar.
Prostatacancer ar inte lika vanligt hos min som under lingre td behandlats
med NSAID- och ASA-preparat. Inflammation i prostatakérreln tros ha bety-
delse for cancerns uppkomst, men det 4r en mycket vanlig ikomma och frigan
ar vilken typ av inflammation som far prostatacancer att birja utvecklas.

eee Svyaret miste ligga i generna. Diarfér letar forskarna nu efter de genetiska
variationer, polymorfier, som ger mer eller mindre benigenhet att fa sjukdo-
men. Ett tjugotal gener i immunsystemet dr viktiga fér férsvaret mot inflam-
mationer och i ett flertal av dem finns genetiska variationer. Den dag man kan
siga vilka variationer som &kar risken for prostatacancer, kan sjukdomen kan-
ske forebyggas med antinflammatoriska likemedel.

Prostatacancer — prioriterat forskningsomrade

ees Cancerfonden vill under de nirmaste iren ttka det ekonomiska stiidet all
forskare som vill dgna sig it prostatacancer. Milet 4r att redan under 2007 fér-
dubbla dagens forskningsanslag.

see Genom det ekonomiska stidet vill Cancerfonden bide stimulera all ny
forskning och gynna den forskning som pigir. Sverige ligger vil framme i
forskningen, och har forutsattningar for ett utvecklat internationellt samarbete
med andra virldsledande forskare.

eee Fin av destiirsta utmaningarna, fér bide forskare och sjukvard, 4r att pi ett
udigt stadium kunna skilja mer aggressiva prostatatumdarer frin mycket
aggressiva. Mer kunskap krivs dven for bittre diagnosmetoder, effektivare
behandling och for att undersiéka livssulsfaktorer och genetiska faktorers bety-
delse. Overhuvudtaget giller det att skapa mer kunskap om prostatakértelns
normala och sjukliga biclogi.
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Matt pa forskningens

framsteg

Cancerforskningen utvecklas och forskare samarbetar 6ver hela varlden. Samtidigt tavlar
de mot varandra i att vara forst med banbrytande upptédckter och publicera viktiga veten-
skapliga artiklar. Pa Cancerfondens uppdrag har Vetenskapsradet gjort en rankning av
cancerforskningen i Sverige och hur den star sig i ett internationellt perspektiv.

30 Cancerfondsrapporten 2006

e2e Att mita framsteg inom cancerforskningen ir inte alldeles enkelt
Forskning ir per definition en resa i ett okéint landskap, dir banbrytande arbe-
ten ofta saknar jimfdrande resultat att relatera till. En upptickt som till en bor-
jan ter sig obetydlig kan senare visa sig avgtirande, och tvartom.

ese And3i ar det intressant att farséka kartligga hur svensk cancerforskning
stir sig vid en internationell jimférelse, hur olika institutioner placerar sig i féir-
héllande till andra, eller hur enskilda forskare och deras projekt utvecklas gent-
emot andra forskare.

eee Etrsitt att gira detta dr att anvinda sig av bibliometriska analyser. I biblio-
metrin utghr man frin act vardet av ett forskningsresultat pivisas genom nir-
varon i den medicinska fackpressen. Exempelvis kan man maita hur ofta en arti-
keli en medicinsk tidskrift citeras av andra forskare nir de publicerar sina egna
forskningsresultat. Sidana citeringar idr en bekriftelse pa virdet av den ur-
sprungliga artikeln och darmed dess niva pa forskningen.

ese Cancerfonden lat Vetenskapsridet géra en bibliometrisk analys dir bland
annat samtliga forskare som fir ekonomiskt stéd frin Cancerfonden ingick i
analysunderlaget. Analysen ar gjord pé innehillet i ett urval av vetenskapliga
tidskrifter mellan 16g8 och 2004.



Sverige ligger Iéngt fram

antalet mest citerade artiklar.

forskning som ligger langt éver Europas.

FORSKNING

Lander med flest antal citeringar fran artiklar i tidskrifter om
cancer under aren 2001-2004

Procentuell andel
av de fem procent

Antal Antal mest citerade
Land citeringar artiklar artiklarna
1 UsA 185 562 29 602 12,0
2 lapan 34936 9187 50
3 Storbritannien 31 229 6 009 7,3
4 Tyskland 30 200 6 438 6,7
5 Italien 21 772 5 967 4.0
6  Frankrike 20 436 4 405 6,0
7 Kanada 17 887 3095 9.1
8  Nederlanderna 16 289 2 907 8,0
9  Sverige 10 477 2114 55
10  Australien 9 690 1 600 8.4
11 Schweiz 8 896 1352 10,4
12 Spanien 8 301 1589 6,6
13 Belgien 7171 1273 8,2
14 Kina 6 376 1634 54
15  Finland 6 376 851 9,0
16  Osterrike 5081 1 086 5,8
17 Israel 4 090 965 7,5
18  Danmark 3956 735 7,7
19 Sydkorea 3681 1091 4,7
20 Norge 3539 752 59

En hég andel artiklar bland de fem procent mest citerade indikerar att forskningen haller en

mycket hig kvaliter.

Kélla: Vetenskapsradet/Cancerfonden 2006

#se Svensk cancerforskning har internationellt genomslag. Vid en jamférelse
med andra linder placerar sig svenska universitet hégt pi topplistorna éver

#es Rankningen éver de linder som citerats mest inbegriper endast vetenskap-
liga cancertidskrifter. USA ligger fiirst med nistan en tredjedel av alla artiklar.
Sverige, som hamnar pi g:e plats, bidrog med 2,5 procent av de samlade arti-
klarna. Om Europas samtliga universitet och institutioner slagits ihop vid
rikningen, skulle antalet artiklar ha kommir i narheten av USA:s, men Furopa
skulle andi ligga langt efter avseende antalet mest citerade artiklar. USA, som
satsar stora pengar pi cancerforskning, har en genomsnittlig kvalitet pd sin
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KI

32

| varldstoppen

eee Karolinska Institutet hamnar som enda institution utanfér USA pi topp-
tio-listan &ver de mest citerade artiklarna i cancertidskrifter.

ese Aven vid rankningen av organisationer, alltsi universitet och andra for-
skande institutioner, har granskningen begrinsats till cancertidskrifter. Nir
antalet artiklar och citeringar under dren 2001-2004 riknats, visade det sig att
University of Texas toppar listan, fore de prestigefyllda Harvard och John
Hopkins. Farklaringen till Texasuniversitetets omfattande cancerrelaterade
forskning ir att MD Anderson Cancer Center ligger dir, ett av USA:s stérsta
centra far behandling av cancer.

®es 13 av de 15 {orsta placeringarna pa listorna innehas av amerikanska univer-
sitet och institutioner. Karolinska Institutet har lyckats tringa sig in pa tionde
plats.

De 15 organisationer, som har haft flest citeringar fran sina artiklar i tidskrifter om
cancer under aren 2001-2004. Dessutom placeringen for fem svenska universitet

Procentuell

andel av de

fem procent
Antal Antal mest citerade

Organisation Land citeringar artiklar artiklarna
1 University of Texas/M. D. Anderson USA 23 136 3471 12
Cancer Center

2 National Cancer Institute USA 16 326 2122 13
3 Harvard University USA 14 186 1686 20
4 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center USA 9 827 1231 13
5 Johns Hopkins University USA 9410 1044 18
6 Dana-Farber Cancer Institute USA 6 903 721 20
7 University of California, San Francisco USA 6 679 800 16
8 University of California, Los Angeles USA 6 169 733 14
9 Mayo Clinic USA 5594 864 12
10 Karolinska Institutet Sverige 5529 1033 6
11 University of Pennsylvania USA 5102 701 12
12 The National Cancer Center Japan 5017 768 14
13 University of Southern California USA 4 688 620 14
14 University of Michigan USA 4 527 607 17
15 Brigham and Women's Hospital USA 4472 528 16
54  Uppsala universitet Sverige 2 350 436 4
57 Lunds universitet Sverige 2216 454 6
184 Umea universitet Sverige 950 219 3
194 Goteborgs universitet Sverige 909 217 5
305 Linkopings universitet Sverige 540 119 4

En hég andel artiklar bland de fem procent mest citerade indikerar att forskningen haller en mycket hég kvalitet.
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Stora grupper ger flest publiceringar

eoe [ istan aver de tjugo mest citerade forskarna med stéd frin Cancerfonden
toppas av Jan-Ake Gustafsson, Karolinska Institutet. Han har under perioden
publicerat 255 artiklar och citerats 3 %64 ginger.

eee Justirre forskargruppen ir, desto fler personer kan bli involverade i publi-
ceringen. En person som ofta publicerar i samarbete med ett stort antal perso-
ner har sannolikt stéirre misjlighet att publicera fler arbeten 4n en som arbetar i
en liten grupp. Jan-Ake Gustafsson leder en stor forskargrupp med stort eko-
nomiskt stid fran Cancerfonden.

*se FEndast tvd kvinnor finns med pa listan, vilket visar att de ledande positio-
nerna inom institutioner och universitet fortfarande domineras av min.

e2e P3 listan aterfinns dven forskare som gor en visentlig insats for cancer-
forskningen, men som har sin huvudsakliga verksamhet inom andra omraden
an cancer. Till dem hér t ex neurobiologen Jonas Frisén och bicinformatikern
Erik Sonnhammer.

De tjugo forskare med stod fran Cancerfonden som har haft flest
citeringar i vetenskapliga tidskrifter under aren 1998-2004

Antal Antal

Namn Organisation citeringar artiklar

1 Gustafsson, Jan-Ake Kl 3764 255
2 Sonnhammer, Erik Kl 2 027 32
S Hemminki, Kari Kl 1802 222
4 Heijne, Gunnar von su 1396 62
5  Borg, Ake LU 1230 81
6  Zhivotovsky, Boris KI 1230 74
7 Arner, Peter Kl 1181 91
8  Lendahl, Urban Kl 1162 59
© Frisén, Jonas Kl 1 147 29
10  Ingelman-Sundberg, Magnus KI 1079 108
11 Wolk, Alicja Kl 1046 83
12 Nyrén, Olof Kl 1043 99
13 Glimelius, Bengt uu 1026 117
14 Ringdén, Olle KI 972 129
15  Betsholtz, Christer GU 970 60
16  Claesson-Welsh, Lena uu 951 52
17 Jornvall, Hans Kl 927 129
18  Tryggvason, Karl Kl 909 72
19  Olsson, Hakan LU 903 81
20 Eriksson, UIf KI 879 43

Kélla: Vetenskapsradet/Cancerfonden 2006
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Har ar atta av de mest citerade publikationerna om cancer, dar nagon eller nagra av
forskarna har stéd fran Cancerfonden. Totalt antal citeringar inom tva ar efter publice-
ringsaret.

34
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Gene-expression profiles in hereditary breast cancer

Tudskrif7 - The New England Journal of Medicine, 2001

Forfattare: Ingrid Hedenfalk och Ake Borg, tvi av tretton.

Lnawekdl De tvl briostcancergenerna BRCAT1 och BRCA2 orsakar skilda
sjukliga forandringar, vilket forklaras av att de aktiverar olika grupper av
gener. 176 gener, som aktiverades olika 1 tumirer orsakade av BRCA1 och
BRCA»>, har identifierats.

- Citeringar: 287

Symptomatic gastroesophageal reflux as a risk factor fér esophageal
adenocarcinoma

Tidskrift: The New England Journal of Medicine, 1990

Forfattare: Jesper Lagergren och Olof Nyrén, tvi av fyra.

Innehill: En studie som visar ett samband mellan halsbrinna och kértel-
cancer i matstrupen. Ju lingre halsbrinnan varat, desto stéirre risk.
Sambandet mellan halsbrinna och cancer i magmunnen var svagt och
obefintligt for skivepitelcancer | matstrupen.

¢ Citeringar: 229

Environmental and heritable factors in the causation of cancer

Tidskrift: The New England Journal of Medicine, 2000

Férfattare: Kari Hemminki, en av nio.

Innehdll: Betydelsen av arftliga faktorer som orsak till cancer 4r oklar.
Artikeln refererar resultat frin en studie med 44 788 skandinaviska tvil-
lingpar ach visar att miljéfaktorer spelar en avgarande roll med undantag
for t ex prostata-, tjocktarms- och bréstcancer, dir Arftligheten har

stirre betydelse.

e Citeringar: 207

Classification and diagnostic prediction of cancers using gene expression
profiling and artificial neural netwaorks

Tidskrifi: Nature Medicine, 2001

Forfattare: Markus Ringnér, en av elva.

Innehdll: Datoriserad analys av geners aktivering kan forbitra klassifice-
ring och diagnostik av vissa svirdiagnostiserade tumérer.

® Citeringar: 189

Preoperative radiotherapy combined with total mesorectal excision for
resectable rectal cancer

Tidskrift: The New England Journal of Medicine, 2001

Férfattare: Lars Pahlman, Bengt Glimelius, tva av tretton.

Innehill: Artkeln redovisar en studie som visar att strilbehandling fire
operation ger minskad risk fér dterfall vid cancer i dndtarmen.

e Citeringar: 185
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6. A randomized trial comparing radical prostatectomy with watchful wai-

ting in early prostate cancer

Tidskrift: The New England Journal of Medicine, 2002

Férfartare: Lars Holmberg, Hans-Olov Adami, Jan-Erik Johansson, tre

av fjorton.

Innehill: Operation av prostatacancer medfér ligre risk att avlida 1 sjuk-
domen #n alternativet, vinta och se, eller symtomstyrd behandling. Det
visar en studie pd 695 mian med nydiagnostiserad prostatacancer. Diremaot
visades ingen skillnad i den totala dadligheten.

® Citeringar: 169

Interaction of estrogenic chemicals and phytoestrogens with estrogen recept
or beta

Tidskrift: Endocrinalogy, 1968

Férfattare: Jan-Ake Gustafsson, en av 4tta.

Innehall: En studie som visar att dstrogenreceptor beta kan vaxelverka med
sstrogenliknande dmnen som finns | naturen, t ex fytodstrogener.

® Citeringar: 149

Long-term effects of mammography screening: updated overview of the

Swedish randomised trials

Tidskrift: 'The Lancet, 2002

Férfartare: Jan Frisell, Lars Erik Rutqvist, tva av sex.
Innhdil: En uppdatering av tidigare mammografistudier visar att dodlig-
heten i1 bréstcancer minskade med 21 procent hos de drygt 1,8 miljoner

kvinnor som inbjads till mammografi, jamfort med de drygt 1,6 miljoner

som inte mammograferades.

e Citeringar: 129

Sa har fungerar bibliometri

eee Bibliometri dr en vetenskap som forsoker hitta
verktyg for att utvdrdera omfattning och kvalitet pa
pagaende forskning. Som ett f6rsta steg raknas hur
manga artiklar forskarna publicerat i vetenskapliga
tidskrifter och hur ménga ganger de sedan citerats av
andra forskare. Genom att bedéma ytterligare para-
metrar kan man mer exakt férscka mata kvaliteten pa
forskarnas artiklar.

eee Cancerfonden dr medveten om att bibliometrin
inte kan ersdtta mer traditionella vetenskapliga
bedémningar, men har latit goéra en rankning 6ver de
svenska forskare och institutioner som far stod av
Cancerfonden. Det totala antalet citeringar som gjorts
av en forskares artiklar ger en fingervisning om det
inflytande som forskaren haft och dven ett kvantita-
tivt matt pa det internationella genomslaget. Artiklar

har aterfunnits i databasen Web of Science mellan
aren 1998 och 2004.

eee [ rankningen over de organisationer som har
publicerat flitigast har endast artiklar i cancertidskrif-
ter réknats. Ingen av de multidisciplindra tidskrifterna
finns med, som t ex Nature, Science och Cell, dar de
stora genombrotten brukar publiceras.
Uppskattningsvis publiceras endast halften av all can-
cerforskning i cancertidskrifter, vilket innebér att
listan eventuellt skulle ha sett annorlunda ut om
samtliga cancerartiklar hade kunnat rdknas. Idag finns
det inga heltdckande metoder for att avgransa alla
artiklar med cancer.

Bibliometrisk analys &r en vetenskap under snabb
utveckling som, med sina fel och brister, kan anvan-
das fér jdamforande analyser. Fér Cancerfonden &r den
i forsta hand ett satt att utvdardera genomslaget av

svensk cancerforskning i ett internationellt perspektiv.
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FInansieringen av

cancerforskning

Stommen av bidragen till svensk cancerforskning kommer fran den ideella sektorn. Aven
i 6vriga Europa dr cancerforskningen beroende av frivilliga bidrag. Manga kédnner fortfa-
rande inte till att staten endast star for en tredjedel av forskningsfinansieringen. Fyra av
fem svenskar vill att de statliga anslagen ska 6ka.

eee Svensk cancerforskning #r i hég grad beroende av bidrag fran den ideella
sektorn. Under 2003 uppgick anslagen till svensk icke-kommersiell cancer-
forskning all omkring 750 miljoner kronor. Drygt 60 procent av medlen kom
fran den ideella sektorn. Staten bidrog med ungefir hilften s mycket — drygt
30 procent — en liten andel kom frin utlindska finansiirer.

#oe De flesta svenskar saknar kunskap om hur stor betydelse den ideella sek-
torn har for finansieringen av cancerforskning. T en enkidtundersokning som
gjordes pd Cancerfondens uppdrag hiisten 2005 uppger fyra av tio svenskar att
de tror att 40 procent eller mer av forskningsbidragen kommer frin staten.
Kunskapen om den ideella sektorns betydelse ar stiirre bland de personer som
sjilva bidrar tll cancerforskning. Oavsett om man skinker pengar eller inte
tycker 81 procent av de tillfrigade att statens bidrag till cancerforskningen ska
vara stirre. Bland dem som tillhér Cancerfondens givare vill hela g6 procent att
staten ska ansld mer pengar.

Cancerfonden den enskilt storsta finansidaren

eee Den ideella sektorn bidrog med narmare 460 miljoner kronor all svensk
cancerforskning 2003. Det motsvarar ungefir 6o procent av de totala bidragen.
6g procent av de insamlade medlen — eller 314 miljoner kronor — kom frin
Cancerfonden. Det giir Cancerfonden till den enskilt stérsta finansiiren av
svensk cancerforskning. Den nist stiirsta finansiaren inom den ideella sektorn
var Barncancerfonden som bidrog med 41,7 miljoner kronor.

eee De statliga anslagen till svensk cancerforskning uppskattas till 250 miljo-
ner kronor under 2003. Huvuddelen kom frin ALF-medel. ALF-medlen ir en
ersitining frin staten till landstingen som ska ticka de merkostnader som kli-
nisk grundutbildning och forskning medfér 1 varden.

#ee Det finns inga exakta data pa hur stor andel av ALF-medlen som gér ll
cancerforskning. Bara fér Region Skidne och Vistra Gétalandsregionen finns
sikra uppgifter fér 2003. En extrapolering utifrin dessa uppgifter visar att
omkring 200 miljoner kronor av ALF-medlen gick till svensk cancerforskning.
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Den nist stérsta posten av de statliga medlen var Vetenskapsradets forsknings-
anslag. Narmare 41 miljoner kronor av de medicinska forskningsanslagen gick
till cancerrelaterade projekt. Ovriga statliga forskningsstiftelser bidrog med
ungefir 8 miljoner kronor.

eee Twyi utlindska anslagsgivare var med och finansierade svensk cancer-
forskning. National Cancer Institute 1 USA anslog 8,5 miljoner kronor och EU

i . 31,2 miljoner kronor.
Stodet till svensk
cancerforskning fordelat

efter finansiar De 10 storsta bidragsgivarna bland ideella organisationer i Sverige

Organisation Mkr Ar
Utlandska medel 5%
1 Cancerfonden 314 2003
2 Barncancerfonden 42 2003
3 Cancerforeningen i Stockholm 26 2003/2004
4 Jubileumsklinikens forskningsfond 16 2003
5  Gustaf V:s jubileumsfond 8 2003/2004
6  Cancer- och Allergifonden 5 2003
< 7 Lions fond, Umea 5 2003
Ideella sCKGHEEE, 8  Lions fond, Uppsala 4 2003
9  Gunnar Nilssons cancerstiftelse 3 2003
10  Onkologiska kliniken Uppsala 2 2001

Kalla: Cancerfonden 2003

Ideella sektorn viktig i Europa

eoe Aven utanfér Sverige spelar den ideella sektorn en viktig roll i finansie-
ringen av cancerforskning. En understikning som gjorts inom EU visar att den
ideella sektorn star fér hilften av bidragen i de 31 linder som dr anslutna till
EU:s forskningssamarbete, det sjatte ramprogrammet. Undersikningen
omfattar alla stérre direkta investeringar i icke-kommersiella cancer-
forskningsprojekt under dret 2002/2003. Av undersikningen framgér ocksi att
Cancerfonden ir den femte stiirsta bidragsgivaren av alla europeiska, ideella
organisationer som stidder cancerforskning.

De tio storsta ideella finansiarerna av cancerforskning i Europa. @

1 Cancer Research UK Storbritannien 174 340 169
2 Deutsche Krebshilfe Tyskland 60 380 837
3 Dutch Cancer Society Nederlanderna 57 300 000
4 Deutsche Tyskland
Forschungsgemeinschaft 50 000 000
5 Cancerfonden Sverige 34 000 000
6 Associazione Italiana per Italien
la Ricerca sul Cancro 30 734 365
7 Association pour la Frankrike
Recherche contre le Cancer 25 200 000
8 Institut Curie Frankrike 24 993 000
9 Leukaemia Research Fund Storbritannien 21 331 822
10 Danish Cancer Society Danmark 20 800 000

Kalla: European Cancer Research Survey, 2005.
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Forsknings-
namndens val

Ingen har sadan éverblick dver svensk cancerforskning som Cancerfondens forsknings-
namnd. Varje ar gar namnden igenom runt 1 000 ansokningar om projektstod i olika
former. Av alla de projekt som beviljades anslag for forsta gangen 2005 har forsknings-
namnden valt ut fyra stycken som ligger i frontlinjen av svensk cancerforskning.

Tre av projekten ar exempel pa experimentell forskning som valdigt konkret syftar till
battre cancerbehandling. Det fjarde ar ett vardutvecklingsprojekt som kommer att héja
cancerpatienters livskvalitet genom att minska vanliga biverkningar som krakningar och
illamaende i samband med olika former av cancerbehandling.

Studier av generna c-Myc, Grx4 och deras bindnings-

partners

38 Cancerfondsrapporten 2006

oo Sedun dr 2002 har Maria Sunnerbagen, docent 1 molekviir bioteknik vid
Linképings universitet, lett en grupp som forskat kring proteinet c-Myc och de ele-
ment det binder ull ¢ friska celler. Nu ska gruppen rikta in sig mer specifikt pd aut
stiva eller bryta de interaktioner som leder til Skad cefitillvixt och cancer. Om forsk-
mingen fyckas kommer man kunna skapa en mall for art konstruera idkemedel.

ese Eor att studera proteinernas struktur anvinder forskargruppen den biofy-
sikaliska metoden kirnmagnetisk resonans. Genom metoden kan man se hur
atomer forhéller sig tll varandra pd ett detaljerat sawe. Dirigenom kan for-
skarna bestimma vilka ytor och strukturférandringar som krivs hos ett protein
for att det ska kunna binda andra proteiner eller molekyler och hur detta ar
relaterat till proteinets funktion.

#oe Under senare ir har forskare visat att genen c-Myc ar forknippad med en
mingd cancerformer, varav ménga ir mycket aggressiva och har en dilig pro-
gnos. I en frisk kropp finns bide tillvixthimmande och tillvixthdjande element
som interagerar med c-Myc pd ett ofarligt satt. Om c-Myc muterar stors den
processen och cellerna kan bérja vixa chimmatsi att en tumdér bildas. En inak-
tivering av ¢-Myc har visat sig ge en snabb och fullstindig iterging av tumédrer
hos miiss. Blockeringen av c-Myc ar darfor lovande dven fér behandling av
manniskor.
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soe | forlingningen kommer kunskapen om hur c-Myc fungerar pi ett mole-
kylart plan att kunna tillimpas fér att designa malinriktade cancerlikemedel
med hég precision f&r att undvika oénskade bieffekter och snabb resistens hos
patienterna.

ees Parallellt kommer forskargruppen ocksd att fortsitta studera proteinet
Grx4, som representerar en familj av proteiner som deltar i cellernas skydd mot
oxidativ stress, vilket ar direkt relaterat till bade kroppens férsvar mot cancer
och resistens mot cancerlikemedel.

eee Forskningsprojektet har bland annat betydelse fér cancersjukdomarna
leukemi, brostcancer, tjocktarmscancer, lungcancer, cancer i centrala nervsyste-
met samt dggstockscancer. Inom s5-10 4r hoppas Maria Sunnerhagen att nya
terapiformer kan birja utvecklas baserat p4 forskargruppens resultat.
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Rilden har tagits fram med metoden karnmagnetisk resonans (NMR), och visar ett spektrum av proteinet Grxq. Bilden kan ses som en topo-
grafisk karta éver proteinet, dir varje topp motsvarar ett kort avstind (< 5A) mellan tvi atomer i proteinmalekylen. Genom att mata inten-
siteten pi topparna kan proteinets struktur beriknas. Strukturen innehiller viktg information om hur proteinet kan fungera i kroppen,
nigot som forskarna kan anvanda far att hitta majliga bindningsstallen for likemedelsmolekyler.
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Strategier for att studera och behandla cancerformer
orsakade av proteinet Ras

40

Cancerfondsrapporten 2006

oo Muartin Bergd, docent och sentor forskare vid Sahigrenska universitetssfukhuset
{ Géteborg, ska tillsammans med sex kollegor ta veda pd om der v effekrive arnt
behandla cancer som orsakas av en signalsubstans tnne 1 cellen, Ras, samt bestimma
vilket enzym som 1 sddant fall dr den bista mdltavian for likemedel

eee Mutationer i gener for Ras-proteiner ar en vanlig orsak till uppkomst av
cancersjukdomar som t ex leukemi, tjocktarmscancer, lungcancer och cancer i
bukspottkérteln. Ras-proteinerna sitter p insidan av cellmembranet och skick-
ar signaler frin receptorerna pé cellytan in till cellkirnan, vilket resulterar i till-
vaxt och delning. Vid mutationer i Ras-gener blir Ras-proteinet hyperaktivt och
borjar signalera okantrollerat, vilket leder till 6kad celldelning och slutligen
cancer.

eee Ras-proteinerna tillhor den si kallade CAAX-proteinfamiljen. Fér at
CAAX-proteinerna ska fungera korrekt modifieras de i tre steg av fyra olika
enzymer. Ett sitt att blockera Ras-signaleringen #r att tillverka likemedel som
blockerar nigot av dessa enzymer.

#ee Stora resurser har redan tidigare lagts p4 utvecklingen av lakemedel som
himmar det férsta steget i modifieringen. Etr antal frigetecken om resistens
och toxicitet har dock gjort att inga av dessa lakemedel har kunnat godkinnas
for rutinmassig klinisk anvandning. Martin Bergas forskargrupp har darfor
riktat in sig pd de tva sista stegen, Rcel och Icmt.

eee Forskargruppen har redan visat att himning av Rcel och Iemt i cellod-
lingsféirsok resulterar i att Ras-proteinerna inte kan binda till plasmamembra-
net och att de darmed inte kan paverka cellen. Nu fortsatter arbetet med att
jamfora effekten av att hamma de fyra Ras-modifierande enzymerna pé leuke-
mi hos méss. Genom genetiska studier av blodprov och benmiirg frin méss som
tas vid olika tidpunkter ar det ocksi mojligt att definiera exakt vad som hander
nir en normal blodcell omvandlas tll en leukemicell. Forskargruppen har
redan bérjat studera forandringar 1 hur generna kommer till uttryck, s kallad
genexpression, i det tidigaste skedet under cancerutvecklingen bide i fibro-
blastceller (celler som héller ihop hud och annan sammanhéllande vivnad) i
provrér och 1 vita blodkroppar frin moss. Niar gruppen identifierat specifika
farandringar 1 genexpressionsmonstret kommer de att leta efter liknande for-
andringar i leukemiceller hos minniskor.

soe Mailet med forskningsprojektet ar att fa en tkad forstielse for vilka meka-
nismer som styr cancer som orsakas av Ras-proteinet och att uppticka nya mal-
tavlor fér behandling av sidan cancer.



= Receptorer pa cellytan
aktiveras utifran och
skickar signaler till
Ras-proteinet.

« Ingen tillvaxtfaktor —
ingen signalering.

« Vid mutation fortsatter Ras-
proteinet att signalera utan
att receptorerna aktiverats.
Cellen delar sig okontrollerat.

Bilden illustrerar hur Ras-proteinet modifieras i tre steg och hur cancer uppstar.

A. Ras-proteiner bildas inne i cellen.

B. Efter tillverkning sker tre forandringar av CAA X -sekvensen, en sekvens med fyra aminosyror i Ras-proteinet. Féarst
kopplas en kolesterolliknande fettmolekyl pa cysteinaminosyran (1). Sedan klyvs de tre andra aminesyrorna i sekven-
sen {(-~AAX) bort fran proteinet (2) och slutligen kopplas en metylgrupp pi cysteinaminasyran (3). De tre farandring-
arna gor att Anden pd Ras-proteinet blir hydrofobt (fettilskande), vilket gésr att det lattare faster pi cellmembranets
insida.

C. Fran cellmenbranet tar Ras-proteinet emot signaler frin receptorer som aktiverats av tillvixtfaktorer utanfar cellen.
Ras-proteinet skickar signalerna vidare in till cellkarnan. I vissa fall leder det till att cellen programmeras for dllvaxt
och celldelning. I andra fall leder det dll programmerad celldid eller att cellen mognar tll en annan cell, s& kallad
differentiering.

D. Mutationer i gener fér Ras-proteinet resulterar i art det fortsitter att signalera uran att receptorerna aktiveras utifran.
Detta kan leda till ckontrollerad celltillvixt och celldelning, dvs. cancer.
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Utveckling av nya metoder for att forebygga och
behandla malignt hudmelanom

42
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eee Johan Hansson, dverlikare och docent 1 onkologi vid Karolinska Institutet och
Karolinska untversitetssjukhuset 1 Sofna, ska tillsammans med sin forskargrupp forss-
ka identificra gener som har betydelse for sjukdomens uppkomst samt kategorisera
melanomtumérer genom att kombinera bakgrandsinformation och stanistth om pati-
enter med analyser av tuméren. Mdilet med forskningsprojektet dr art kunna utnyttja
den nyvunna kunskapen for art utveckln nya metoder for prognosbedomning, behand-
ling och identifiering av personer med hog risk art utveckla sjukdomen.

®ee 5 goo personer insjuknar varje dr i hudmelanom. Medan melanom kan
botas med operation innan tuméren hunnit sprida sig ar behandlingsresultaten
och prognosen dalig vid melanom som spridit sig och orsakat metastaser {dot-
tertumérer). Hilften av patienterna dér inom 6-g ménader vid spritt melanom.
Men trots ett stort behov av forbittrade metoder fir att bekimpa sjukdomen ar
kunskaperna kring den fortfarande otillrackliga.

#es Cirka tio procent av alla hudmelanom orsakas av arfiliga faktorer, men
den bakomliggande orsaken ir till stérsta delen okind idag. Endasti tio procent
av de arftligt betingade fallen har man identifierat den nedirvda férandringen
i1 en melanomgen. Johan Hanssons forskargrupp kommer darfor att forsoka
hitta nya gener som orsakar irftligt hudmelanom genom att studera blodprover
fran medlemmar i familjer med nedirvt melanom. Genom att jimféra arvsan-
lag hos melanompatienter och friska personer hoppas de dven hitta andra, van-
ligare genvarianter som paverkar risken fér melanom.

®ee Johan Hansson och hans kollegor kommer ocksi att analysera uppgifter
fran ett register éver melanomfall i Stockholm-Gotlandsregionen med ett nytt
dataprogram, dar man kan registrera var pa huden tumérerna suttit. 4 sa satt
kan de studera faktorer av betydelse fisr sjukdomens forlopp. Vidare kommer
de att genomféra undersékningar av biologiska férandringar 1 melanomtumé-
rer for att hitta nya metoder att faststalla hur allvarlig sjukdomen ar och for att
utveckla nya metoder att férebygga och behandla den.

eee [dag behandlas samtliga patienter med metastaserande melanom pa
samma sitt och huvudsakligen med samma metoder som fér 20 ar sedan. Att
kombinera likemedel har tyvarr inte lett till ékad &verlevnad. Johan Hansson
hoppas att de nya forskningsresultaten om vilka biologiska férandringar som
finns i melanomtumérer kommer att kunna anvindas fér att skapa en mer mal-
inriktad behandling. Det kan i framtiden bli m#jligt att i ett forsta steg analyse-
ra patientens tumor och darefter individuellt anpassa behandlingen for basta
miéjliga effekr.
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Tidig fas Sen fas

Samll DNA fran muterad NRAS-gen
Sl DNA fran normal NRAS-gen

Bilderna illustrerar en analys av en mutation i genen NRAS, en vanlig férandring vid malignt
hudmelanom och en av de mutationer som Johan Hanssons forskargrupp studerar.

A. Mikroskopisk bild av en melanomtumir.

B. Samma tumér efter att celler i tidig och sen tillvaxtfas utdissekerats med mikroskop utrustat med laser. De utdisseke-
rade delarna ir markerade med pilar.

C. Analys av DNA frin tumérgenen i de utdissekerade tumércellerna. Skillnader 1 den genetiska koden i de muterade och
normala generna gor att de kan separeras och exponeras pi en film med hjalp av radioaktiv markning. T bilden syns
samma mutation bide i tidig och sen tllvaxtfas. Det visar att forindringen sker redan under tumdorens tdiga tllvixt-
fas. Eftersom denna tvp av mutation kan orsakas av ultraviolett strilning (UV) tyder det pd att UV-strilning har bety-
delse tidigt i uppkomsten av melanomtumarer.
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Riktlinjer for behandling av illamaende och krdkningar
vid cytostatikabehandling, stralterapi och avancerad

cancersjukdom

44
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e oo Antiemetikagruppen pé Radiumhemmet { Solna, ledd av likare Katarina Ohr-
ling, ska ta fram riktlinger for forebyggande och kurativ behandling med antiemeti-
ka, Iikemedel mot krikningar och illamdende. Rikilinterna behéuvs deks for att opri-
mera behandlingen, dels for art urveckia metoder for dokumentation och utvirdering
av behandlingen. Dessutom ska ett utbildningsmaterial produceras for att underiitta
mforandet av riktlingerna.

eee [llamiende och krikningar tillhér de biverkningar som cancerpatienter
upplever som mest besviarande i samband med cystostatikabehandling.
Omkring 40 procent av de cancerpatienter som strilbehandlas drabbas av illa-
méiende och krikningar. Hos patienter med en avancerad cancer mir ungefar
halften illa och cirka 30 procent besviras av krikningar. Behandlar man inte
symtomen pi ratt satt kan det leda till intorkning, underniring och stérningar
i saltbalansen. Det kan ocksi géira att cancerbehandlingen miste avbrytas med
en forsamrad tumdsrkontroll som f5ljd. Med likemedel mot krikningar och
illamaende, si kallad antiemetika, kan symtomen kontrolleras hos cirka 70-8o
procent av de patienter som far cytostatika.

ee o Virdutvecklingsprojektet 4r indelat i flera steg. Forst ska projektgruppen
hamta in faktakunskaper si att rikdinjerna blir vetenskapligt belagda. Sedan
ska projektgruppen ta fram instruktioner fér hur antiemetika ska ordineras och
hitta ett system fér hur behandlingen ska dokumenteras i patientjournalen pé
ett tydligt satt. Utvirderingen gisrs med hjilp av en dagbok dir patienten sjilv
fyller i frekvens, intensitet och varaktighet av illam&endet. Resultaten lagras i en
databas och fungerar som ett underlag vid dterkoppling till personalen.

eee [ nista steg ska ett antal pilotstudier genomféras. I den forsta pilotstudien
studeras tre grupper av cancerpatienter som far héigemetogen, dvs mycket illa-
maendeframkallande, cytostatikabehandling. Halften av patienterna kommer
ocksd att {4 kostrdd vid sidan av cytostatikabehandlingen for att se om det
paverkar illamiendet. De patienter som fortfarande mar illa efter andra cyto-
statikakuren trots att antmetikabehandlingen optimerats kommer att erbjudas
tillaggsbehandling med akupunktur.

eeoe Jdag anses den viktigaste prognostiska faktorn for illamiende och
krakningar vid strilbehandling vara vilken del av kroppen som behandlas.
Mest besvir far de patienter som fatt helkroppsbestralning eller strilbehandling
mot nedre delen av buken. I ett pilotprojekt kommer 20 patienter med gyneko-
logisk cancer som strilbehandlas mot buken att studeras fér att utvirdera de
nya riktlinjerna.

so» Ert delmal i projektet 4r att identifiera patienter sam loper sirskilt stor risk
att ma illa och krikas vid cancerbehandling. Genom att identifiera hagriskpa-
denter kan behandlingen individanpassas redan fran barjan si ate riskerna for
biverkningar minimeras.
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eee Resultaten frin pilotprojekten kommer att sammanstillas och redo-
visas for att ge en dterkoppling och motivera personalen till en fortsatt
anvindning av riktlinjerna. Farhoppningen #dr att ocksid kunna sprida
kunskapen frin virdutvecklingsprojektet till andra enheter och kliniker i

Sverige som virdar cancerpatienter.
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Cancer ar det mest expansiva terapiomradet for
utvecklingen av nya ldkemedel. Omrddet férvdntas
oka med 18 procent under 2006 och mer an for-

dubblas under kommande ar.

Bakgrunden ar att den genetiska forskningen har
oppnat nya mojligheter for cancerbehandlingar.
Kartlaggningen av den manskliga arvsmassan har
okat forstaelsen for hur tumaorceller bildas och vilka

funktioner och egenskaper som styr tumaérens liv.

Samtidigt som ldkemedelsndustrins satsning pa

cancer intensifieras 6kar kostnaderna fér varden.
De nya ldkemedlen &r dyrare &n sina féregangare
och det dr inte sjalvklart att alla patienter far till-

gang till dem.

LAKEMEDEL
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Lakemedelsindustrin
satsar pa cancer

Nya cancerlakemedel spelar en allt storre roll for lakemedelsindustrin. Under de kom-
mande aren forvantas den globala marknaden fér cancerlakemedel vara mer an dubbelt
sa stor som idag. Antalet bioteknikforetag som utvecklar cancerlakemedel ar tre ganger
sa manga idag som for 20 ar sedan.

eoe Enligt det engelska undersékningsinstitutet IMS Health beriknas
canceromriadet ha en global tllvaxt pd 18 procent under 2006,
Marknaden for cancerlikemedel viintas mer 4n férdubblas fran 24 mil-
jarder dollar 4r 2004 till 55 miljarder dollar ir 200g. Likemedels-
marknaden totalt, uppskattades ir 2c05 till 550 miljarder dollar.

ese [ ikemedelsindustrin drivs av att hinna férst 1 jakten pa innovau-
va likemedel. Trots stindigt ékande férsiliningssiffror gir likeme-
delsindustrin tuffare tider till métes. Denna paradox grundar sig i att
fler ach fler patent pa tidigare lyckade likemedelssubstanser léper ut
och marknaden éippnas for konkurrens frin generiska likemedel.

Fler innovationer vdntas pa canceromradet

ese En forusitning for likemedelsindustrins lénsamhet 4r att géira
betydande upptickter pd omriden dir fi framsteg gjorts tidigare. Den
okade forstielsen for tumorcellernas egenskaper ger likemedelsin-
dustrin hopp om att géira banbrytande upptiackter pa konkurrensfria
nischmarknader dir féretagen kan sirra mycket hiiga priser. Idag finns
omkring 2 ooc cancerlikemedelsprojekt i virlden 1 allt frin prekliniska
studier tll registrering. Behovet av nya cancerbehandlingar och den
stora andelen cancerprojekt i féretagens forsknings- och utvecklings-
portfiljer tyder p att dnnu fler nya cancerlikemedel kommer att lan-
seras inom den nirmaste framtiden.
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Lanseringen av nya lakemedelssubstanser De fem storsta terapiomradenas uppdelning
1993 - 2004 i foretagens projektportfoljer 2005
Antal
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Lanseringen av nya lakemedelssubstanser gir sammantaget stadigt nerit. Under 2005 testades uppskattningsvis omkring 2 ooo substan-
Framgingarna pi canceromridet betyder att cancer utgér en allt storre andel av de ser inom cancerbehandling runt om 1 virlden. Cancer ar idag
nya innovationerna som likemedelsindustrin lanserar rligen runt om i varlden. det omride dir foretagen har flest substanser under utveckling

av de fem ledande terapiomrédena.

Kortare och generdsare registreringsforfarande for cancerlakemedel

*ee Samtidigt som allt farre nya lakemedel lanseras skirps kraven pa sikerhe-
ten. Det medfor inte bara $kade ansékningskostnader, utan ocksa stérre risker
for avslag. For likemedel mot livshotande sjukdomar som cancer accepteras
daremot mer biverkningar och de prekliniska kraven ar ndgot lagre. Det goir det
majligt for foretagen att snabbare nd ut med sina likemedel till patienterna som
ar 1 behov av effektivare behandlingar. Samtidigt blir exklusiviteten pa farsilj-
ningen av likemedlet lingre innan patentet gar ut. Denna utveckling ir en
bidragande orsak tll att fler och fler bioteknikforetag béirjat utveckla behand-
lingar fér livshotande sjukdomar som cancer.

eee Sirbehandlingen av anstkningar fér likemedel mot livshotande tillstind
bottnar i att nyttan oftast dverviger risken nar man hittar en ny verksam
behandling for mycket sjuka patienter. Det 4r svirare att acceptera allvarliga
biverkningar vid behandling av lindrigare dkommor som exempelvis huvud-
virk. For att kartligga ett likemedels biverkningar krivs kliniska prévningar
aver lAng tid och i stora patientgrupper, vanligtvis éver 1o ooo patienter. Det nya
cancerlikemedlet Avastin (bevacizumab}, som lanserades i Europa ar 2005, god-
kiindes efter en fas [1I studie med endast cirka goo patienter.
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eoe Det ar svart att avgdra var i varlden det féds flest cancerlikemedelsprojekt
eftersom forskningen bedrivs &ver nationsgrinserna. USA har allud wvarit
ledande inom forskning, innovation och marknadsféring av nya produkter
inom bioteknikomradet. Det finns idag drygt tusen bioteknikféretag i varlden
som agnar sig it canceromradet. Av dessa finns nistan hilften 1 USA. I Kanada
finns omkring 7o féretag och i Japan 62. Ovriga ar till stor del utspridda éver
den europeiska kontinenten dir den stiérsta koncentrationen finns i Tyskland
med drygt 8o féretag och Storbritannien med 72 foretag. I Sverige finns ett tret-
tiotal bioteknikféretag inom cancerlikemedelsomridet. Tillvixten i varlden av
bioteknikféiretag som utvecklar cancerlikemedel har tredubblats under de
senaste 20 iren.

Varldens ledande cancerlakemedelsutvecklare

Foretag Antal substanser Foretag Antal substanser
Hoffmann-La Roche 69 Novartis 33
Sanofi-Aventis 56 Johnson & Johnson 33
GlaxoSmithKline 38 Bioaccelerate 31
Amgen 36 Bristol-Myers Squibb 30
Pfizer 34 AEterna Zentaris 26

De tio ledande cancerlikemedelsutvecklarna baserat pA officiella uppgifter om antal substanser

mot cancer under utveckling ir 2005.
Kélla: Bioseeker 2005

I 395 g

Kélla: Bioseeker 2005

Drygt hilften av alla bioteknikféiretag som 4r aktiva inom canceromridet finns 1 USA och Kanada.
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Satsningar pa de vanligaste cancersjukdomarna

#2e Spridningen av lakemedelsindustrins forskningssatsningar pa olika cancer-
former speglar ganska vil de olika cancersjukdomarnas forekomst. Brastcancer,
prostatacancer, tjock- och idndtarmscancer och lungcancer ir de vanligaste can-
cersjukdomarna och det ar ocksd inom dessa omraden som féretagen har flest
projekt under utveckling.

. o . Hjarntumdorer Non-Hodgkin lymfom
De tio omraden dar flest sub- gy

stanser provas i kliniska studier _
i varlden, 2005. Njurcancer

Brostcancer

Aggstockscancer

Bukspottkortelcancer
Prostatacancer

Icke-smacellig lungcancer

Tjock- och d@ndtarmscancer
Malignt melanom, hudcancer

Kélla: Bioseeker 2005
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Ny generation

cancerlakemedel

Forskningsframgangarna pa canceromradet har pa senare ar givit upphov till nya vapen
i kampen mot cancer. Nya malinriktade behandlingar har utvecklats som verkar mot
specifika egenskapar hos tumorcellerna. Under 2005 lanserades Avastin i Europa, ett
nytt cancerlakemedel som visat férlangd 6verlevnad vid tjock- och andtarmscancer, ett
omrade dar fa framsteg gjorts tidigare.

ese Bland de nya biclogiska cancerlikemedlen ar det framférallt monoklonala
antikroppar som nitt stor framging. Antikroppar ir proteiner som forekomm-
mer normalt i kroppen och framst har tll uppgift att skydda mot infektioner.
Monoklonala antikroppar 4r konstgjorda antikroppar som har skraddarsytts s
att de séker upp en viss struktur t ex pi en cancercell och dédar den. Monoklo-
nala antikroppar fungerar ungefir som malstyrda robotar och kom-mer att lan-
seras i tkande antal inom canceromridet efter en rad lyckade lanseringar:
Mabthera (rituximab) mot lymfom, Herceptin {trastuzumab) mot brastcancer,
MabCampath {alemtuzumab) mot kronisk lymfatisk leukemi, Erbitux {(cetuxi-
mab) och Avastin (bevacizumah) mot tjock- och dndtarmscancer.

Avastin — ett genombrott for angiogenesforskningen
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eee En behandlingsmetod som efter drtionden av forskning visat resultat #r
angiogeneshiamning. Det amerikanska foretaget Genentech, sedan 1ggg dotter-
bolag i Rache, ar upphovsmakare till Avastin, ett biclogiskt likemedel av typen
monoklonala antikroppar. Det dr det hittills enda liikemedlet som lyckats 1 kli-
niska tester av de 6o likemedelsprojekt som testats runt om i virlden inom
angiogeneshiamning.

ees Utgingspunkten fér detta nya angreppssitt 4r barnkirurgen Judah
Folkmans teori frin 1971 om att tumérer Ar beroende av syre och niringsimnen
for att kunna viaxa och spridas. Det angiogeneshimmande lakemedler Avastin
ar det forsta likemedlet fér cancerbehandling som angriper och stryper nybild-
ning av blodkirlen. Genom att blockera bildandet av nya blodkirl kan man
stinga av tillférseln av niring. Avastin svilter ut och stryper tumidren. P4 s sitt
kan tumérens fortsarta tillvaxt och spridning tll andra delar av kroppen hin-
dras.

eee Avastin lanserades i Europa i februari 2005 och 4r idag godkint i kombi-
nation med cytostatika for palliativ behandling av patenter med metastaserad
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tjock- och andtarmscancer. P ett omrade dar fa framsteg gjorts hittills, har stu-
dier visat att Avastin dkar &verlevnaden hos patienter med spridd tjock- och

andtarmscancer.

eee [Jtan behandling har patienter med metastaserad tjock- och dndtarmscan-
cer en mediandverlevnad pi cirka fem ménader efter diagnos. Med Avastin som
ulligg tll cyrostatikabehandling har medianéiverlevnaden férdubblats. Senare
studier har iven wvisat att Avastin har effekt vid lung- och bréstcancer. Idag
genomfors ocksi studier for behandling av prostatacancer med substansen.
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Modern behandling

kostar mer

Nackdelen med de malinriktade cancerbehandlingarna &r att de har ett betydligt hdgre
pris an traditionell cytostatika. Manga vardenheter tvekar infér att anvdnda de nya sub-
stanserna i behandlingen med hanvisning till de héga priserna.

eee Enligt Apotekets forsiljningsstatistik fordubblades férsiljningen av can-
cerlikemedel i Sverige mellan &r 2000 och 2004. Under samma period tkade
den totala likemedelsférsiljningen med 17 procent. Av de fem ledande tera-
piomridena stir canceromridet fér den stiirsta kningen.

#ee Minga av de nylanserade cancerbehandlingarna ar flera ganger dyrare an

sina féregingare. De Aterfinns ofta inom cancerlikemedelsgruppen monoklo-
nala antikroppar, vars forsiljningssiffror har tiodubblats pa fem ir.

De tio cancerlédkemedlen med hogst omsattning i Sverige 2004 (SEK)

1 (paclitaxel) Taxol®, Bristol-Myers Squib, 1993* 114 038 969
2 (imatinib) Glivec®, Novartis, 2001 112 724 490
3 (docetaxel) Taxotere®, Aventis Pharma, 1995 86 660 782
4 (rituximab) Mabthera®, Roche, 1998 75 990 562
5 (trastuzumab) Herceptin®, Roche, 2000 64 620 634
6  (karboplatin), Paraplatin®, Bristol-Myers Squibb, 1987** 44 853 957
7 (oxaliplatin) Eloxatin®, Sanofi-Synthelabo, 1999 43 453 274
8  (temozolomid) Temodal®, Schering-Plough, 1999 41 139 211
9 (gemcitabin) Gemzar®, Eli Lilly, 1995 40 593 397
10 (irinotecan) Campto®, Pfizer, 1998 38 553 946

*paclitaxel marknadsférs ocksi under féljande varumarkesnamn: Actaxel® - Actavis Nordic,
Paclitaxel Teva® —Teva, Paklitaxel Actavis® — Actavis, Paklitaxel Meda® — Meda, Paxene® -
Mayne Pharma, Plitaxel® -Actavis Nordic, Plivatel® - Actavis Nordic, Plivaxol® - Actavis
Nordic, Taxol® - Bristal Myers Squibb, Taxol® — Medartuum, Taxol® - Orifarm

#**carboplatin marknadsfirs ocksi under faljande varumirkesnamn: Carboplatin Mayne® -
Mayne Pharma, Carboplatin Meda® — Meda, Carboplatin Plizer® - Plizer, Carboplaun
Teva® - 'Teva
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*e¢ Minga av de nya cancerbehandlingarna ar bioteknologiska likemedel som
framstills med produknonsprocesser som ar mer kostsamma #n fér traditionella
kemiska substanser. Det dr mer komplicerat att framstilla manskliga proteiner
eller att utvinna verksamma amnen frin vaxtriket dn att producera en syntetisk
substans. De hiiga priserna pi nya cancerlikemedel debatteras haftugt. Manga
vardenheter ifrigasitter om de har rad att inféra dem i behandlingen av parti-
enter. Majligheter till férlingt liv och mindre lidande stillt mot de avsevirt
hagre behandlingskostnaderna gir att den svenska varden star inféir en omprio-
riteringsprocess 1 bedémningen av vilka behandlingar som ska ges.

*ee Som ett led 1 denna process och pi uppdrag av Socialstyrelsen pibérjade
Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi, THE, under 2005 arbetet med att
berakna kostnadseffektiviteten féir nya cancerlikemedel i Sverige. Vid prisjam-
forelser av likemedel anvinder sig hilsoekonomer av universalmitt, s kallade
kvalitetsjusterade levnadsir (QALY). Det kan tolkas som det pris till vilket
samhaillet képer ett levnadsir som fulle frisk med hjilp av likemedelshehand-
ling, tll en patient. I Sverige finns ett riktmirke for hur mycket ett “kopt” lev-
nadsdr fir kosta for att en behandling ska anses som kostnadseffektiv. Ett
QALY inom svensk sjukvird bér inte éverstiga 600 ooo kronor. Enligt IHE
beraknas ett QALY far Avastin ligga tver en miljon kronor. Avastin, som lan-
serades ir 2005, ligger allsd éver gransvirdet for vad som vanligen betraktas
som kostnadseffektivr.

*o» Inom cancervirden diar ménga patienter ir allvarligt sjuka kan ett dyrt
likemedel, som vanligen inte skulle betraktas som kostnadseffektivt, indi god-
kiannas fér anvindning. Man bedémer d4 angeligenhetsgraden snarare 4in kost-
nadseffektviteten.
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Cancersjukdomarnas stora utbredning och det faktum att
cancer ar den sjukdom som orsakar flest dodsfall fore 75 ars
alder har vackt frdgan om det behoévs en nationell samord-

ning av prevention, vard, forskning, utbildning och utveckling.

Flera lander har infort nationella cancerplaner med goda
resultat. I England har en dramatisk minskning av antalet
dodsfall i cancer skett sedan en nationell cancerplan inférdes
ar 2000. Pa bara tva dr minskade dodligheten med tio procent

hos méanniskor under 75 ar.

I Sverige tvekar politikerna och har dn sa lange skjutit fragan
framfor sig. I slutet av férra aret dppnade dock vard- och
dldreomsorgsminister Ylva Johansson dérren foér en férandrad
syn pa fragan. De borgerliga partierna har deklarerat att de

ser positivt pa inférandet av en nationell cancerplan.

CANCERPLAN
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Nationell cancerplan -
en samordnad kamp

Fragan om en samordning av samhéllets insatser for att bekampa cancer ar inte ny. WHO
introducerade idén i borjan av 1980-talet och i Sverige tog Cancerfonden initiativet till en
debatt om en nationell cancerplan pa Lékarsallskapets riksstamma ar 2001. En nationell hand-
lingsplan for cancerfragan har ocksa diskuterats i riksdagen och behandlats inom ramen for
den dversyn av den hogspecialiserade sjukvarden som gjordes av Socialdepartementet under ar

2002 och 2003.
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eoeo Atgt allt fler minniskor fir cancer och lever lingre med sjukdomen kriver
stora insatser av virden. Fér ett optimalt anviandande av resurserna och ett
effektivt utnyttjande av ny kunskap om exempelvis behandlingar krivs en hel-
hetssyn och en nationell samordning av prevention, vard, forskning, utveckling
och utbildning. ldag finns ingen som tar ett samlat grepp och har det évergri-
pande ansvaret fér cancerfrigan i Sverige.

*ee Der instrument som finns fér att f4 en samordnad, jamlik och kunskaps-
baserad vird i Sverige idag 4r de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen ger ut.
Men riktlinjerna ar framst inriktade pd behandlingar inom sjukvarden. De ar
baserade pa kunskaper och kostnader vid en viss tidpunkt, vilket gor att deras
aktualitet avtar. Riktlinjerna saknar den planerande funktion och framfarhill-
ning som en nationell cancerplan skulle kunna ha. Framfarhillningen ar vik-
tig, inte minst for att patienterna ska kunna dra nytta av de nya kunskaper som
forskningen leder tll. I brist pd nationella direktiv fér hur forskningens fram-
steg ska foras in 1 virden finns det risk féir att innovationer férsenas och att kva-
liteten pd cancervirden i landet varierar.

*ee Samhillet behtiver vidta atgarder {6r att hantera det vixande cancerpro-
blemet. En nationell cancerplan har 1 flera lander visat sig vara ett fungerande
sitt att angripa frigan och skulle sannolikt dven i Sverige leda till en bittre, ritt-
visare och mer kostnadseffektiv vird av cancerpatienter.
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WHO rekommenderar
nationella cancerplaner

Sedan 1980 har Varldshalsoorganisationen WHO, arbetat for att nationella cancerplaner ska
inforas runt om i varlden. Bakgrunden till att just cancer kraver en sarskild planering ar att vi
idag vet sa mycket om cancer som inte kommer cancersjuka i varlden tillgodo. Att allt fler
drabbas av cancer i bade i-lander och u-lander blir ocksa en évermaktig belastning for varden
och for samhallet. Darfor behovs en 6vergripande planering av hur samhallet ska fordela
befintliga resurser pa ett rattvist och effektivt satt.

WHO:s definition av en nationell cancerplan ar:

"En nationell cancerpian ar eft jolkhdboprogram som ska muiska canceriicidensen
och; mmortaliieten saml forbativa fivsbralieien jor cancerpalienicr genomt ail sysiema-
1582 och rattost implemenitera cordensbaserade strafegier oy prevention, Hag upp-
Licky diagnos, behandling och palbativ vird sami anvinda befiniliga reswrser pa
bdsta sir”

Vad innehaller en nationell cancerplan?

oo Hittills har minga tvekat infér att ta stillning till om en nationell cancer-
plan behdvs i Sverige. Ett vanligt argument ir att det inte finns nigot forslag pa
vad en svensk cancerplan behdver innehélla. Men poiangen med att ta fram en
cancerplan ir just att man tvingas ta stillning till vad som behéver giiras. Exakt
vilka atgiarder som ska vidtas beror pd en rad faktorer som skiljer sig frin land
till land, t ex vilka cancerformer som dominerar och vilka resurser som finns att
allgd. For att bestimma det exakta innehéllet 1 en svensk cancerplan behévs
férst en noggrann behovsanalys.

Enligt WHO ska en nationell cancerplan beskriva féljande moment:

® De utmaningar landet stir inféir vad giller cancer idag och i framtiden.
Bland annat en beskrivning av hur minga som insjuknar och dér i cancer
idag och hur det férindras éver tiden.

o Klart definierade mél for cancerplanen.

* Vilka behov som skall prioriteras.

¢ Overgripande strategier fér hur man ska uppna malen.

¢ Vilka resurser som finns och vad som kommer att behévas fér att genom-
fora arbetet.

* Ansvarsfordelning for de som ska utféra de bestaimda aktiviteterna.

¢ l'idplan och indikatorer f6r att félja och utvirdera arbetet med cancer-
planen.
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eee For att battre [orstd vad en nationell cancerplan dr kan man ocksi betrak-
ta den som en stindigt pAgdende process dir faserna problemidentifiering, stra-
tegiformulering, implementering och utvirdering avléser varandra.

Miniminivaer i kampen mot cancer

ese Aven om det inte finns nigra fardiga mallar fér vad en nationell cancerplan
ska innehilla fér strategier och dtgirder sa finns det riktlinjer och principer som
WHO har utarbetat. WHO foreslir att vissa dtglirder ska prioriteras i en can-
cerplan med hinsyn till de kunskaper som finns om cancer idag. Atgarderna ar
indelade efter tre tinkta resursniver for ett land. Enligt WHO ar de féreslag-
na itgarderna det mest effektiva sittet att minska antalet insjuknade och déda
i cancer, farbittra éverlevnaden och livskvaliteten foir cancerpatienter och redu-
cera de riskfaktorer som finns.
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Del i
cancerplanen

Atgarder som bér prioriteras i alla lander oavsett
resurser

Kdlla: National Cancer Control Programmes, 2002

Atgérder som bér prioriteras i lander med smé&
resurser

Nationell Ta fram en nationell cancerplan for en effektiv och Genomfora planen stegvis och bérja med en eller
cancerplan rattvis resursanvandning tva prioriterade atgéarder i en pilotregion
Utveckla grundlaggande 6vervakningsmekanismer Se den palliativa varden som ett prioriterat omrade
for att folja och utvardera planens resultat och
processer Anvéanda teknologi som ar lamplig och héllbar med
hansyn till omstandigheterna
Utveckla utbildning och fortbildning for halso- och
sjukvérdspersonal
Prevention Inféra samordnade strategier for livsstilsfaktorer Fokusera p& omraden dar behoven &r stora och det
som ar gemensamma med andra stora folksjukdo- finns framgangspotential
mar (t ex hjart- och karlsjukdomar, diabetes).
Strategierna skaolnnefatta nodvandiga lagférand- Se till att inrikta preventionsarbetet mot inflytel-
ringar och miljéatgéarder samt utbildning av all- serika malgrupper som kan gé i spetsen for pro-
manheten, specifika malgrupper och individer cessen (t ex vardpersonal, larare)
Arbeta med tobaksbruk och alkoholkonsumtion, Integrera HBV-vaccination i andra vaccinationspro-
diet, fysisk aktivitet och sexvanor och reproduktiva gram i regioner déar levercancer ar vanlig
faktorer
Utarbeta policyer for att minimera arbetsrelaterad
cancer och cancerframkallande amnen i miljon
Arbeta med onddig exponering for solljus i hogrisk-
populationer
Tidig Framja tidig diagnos genom att 6ka medvetenhe- Anvéanda enkla och kostnadseffektiva atgarder som
diagnostik ten om tidiga tecken och symtom av tumorer som kan delegeras till andra &n specialister i samhallet
kan upptackas och botas och som ar vanliga i Verka inledningsvis for tidig diagnos for en eller
befolkningen, t ex bréstcancer och livmoderhals- tva prioriterade tumorformer i ett pilotomrade dar
cancer tillgang till diagnostik och behandling &r god
Se till att nédvandig diagnostik och behandling
finns for de fall som upptacks
Se till att malgrupper och hélso- och sjukvardsper-
sonal utbildas kontinuerligt
Screening Infora screening for brost- och livmoderhalscancer Om det fins en infrastruktur for screening av liv-

dar det ar befogat med hansyn till antalet
insjuknade och om nédvandiga resurser finns

moderhalscancer, tillhandahélla effektiv screening
till s& manga kvinnor som mgjligt i ldern 35-40 en
gang i livet, eller om resurserna tillater det, vart
tionde ar for kvinnor mellan 30 och 60 ar

Kurativ behand-
ling

Tillgodose att diagnostik och behandling ar effektiv
och tillganglig

Arbeta for nationella miniminivaer fér behandling
och stadieindelning av cancer

Utforma riktlinjer for behandling, lékemedelsan-
vandning och fortbildning

Undvika att ge behandling som avser att bota nar
patienten inte kan botas och bor erbjudas palliativ
vard

Organisera diagnostik och behandling s& att tumo-
rer som kan upptéckas pa ett tidigt stadium priori-
teras

Palliativ
behandling och
smartlindring

Infora en allsidig palliativ vard med smartlindring,
annan symtomlindring och psykosocialt stod

Arbeta for en nationell miniminiva fér smért-
lindring och palliativ vard

Sékra tillgangen till opioider, sarskilt morfin som
ges oralt

Utbilda allménheten och vardgivare

Se till att miniminivaer for smartlindrande och
palliativ vard successivt inférs i varden i malomra-
den och att s& ménga patienter som mojligt erhall-
ler vard, huvudsakligen i hemmet
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Atgéarder som bor prioriteras i lander med genom-
snittliga resurser

Atgarder som bér prioriteras i lander med goda
resurser

Genomfdra planen stegvis genom att bérja med
ett fullstdndigt genomfdrande i en pilotregion

Anvanda teknologi som ar lamplig och effektiv i
forhallande till omstandigheterna

Infora fullstandiga och nationella forskningsbase-
rade strategier som ar effektiva, effektfulla och till-
gangliga

Infora ett allsidigt 6vervakningssystem for att folja
alla resultat och delar av handlingsplanen

Ge stod till mindre utvecklade lander

Utveckla en samordnad preventionsradgivning
inom primérvarden, pa skolor och pa arbetsplatser

Utveckla ett samordnat preventionsarbete ute i
samhallet for de livsstilsfaktorer som ar gemen-
samma med andra stora folksjukdomar

Forstarka arbetet med samordnade insatser inom
prevention och halsoframjande och sakra ett natio-
nellt genomfdérande i samarbete med andra sektorer

Infora rutinmaéssig dvervakning av ultraviolett stral-
ning om risken for hudcancer ar stor

Anvanda enkla och kostnadseffektiva atgarder som
kan delegeras till andra an specialister i samhallet
Arbeta med alla tumorer som kan upptéckas pa ett
tidigt stadium

Anvanda omfattande nationella informationsstrate-
gier for tidig diagnos for alla vanligt férekommande
tumadrer som ar mojliga att upptacka

Inféra screening for livmoderhalscancer vart femte
ar for kvinnor mellan 30 och 60 ar

Effektivisera och optimera nationell screening av
livmoderhalscancer for kvinnor éver 30 och av
bréstcancer for kvinnor 6ver 50 ar

Organisera vard och behandling sa att tumaérer
som kan upptéckas pa ett tidigt stadium eller som
med hdg sannolikhet kan behandlas framgangsrikt,
prioriteras

Forstarka natverket av specialistsjukhus med allsi-
dig cancervard, sa kallad Comprehensive Cancer
Centres, som har klinisk utbildning och forskning
och stdder de sjukhus som ar nationella och inter-
nationella referenssjukhus

Se till att en miniminiva for smartstillande och
palliativ vard successivt infors i hela varden och att
alltfler patienter har tillgang till palliativ vard inom
primarvérden eller i hemmet

Se till att nationella riktlinjer for palliativ smartlind-
ring och vard foljs i all sjukvard och att s& manga
patienter som mojligt far vard genom att tillhanda-
halla olika alternativ, inklusive vard i hemmet

CANCERPLAN
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Nationella cancerplaner

| andra lander

Flera lander har infort nationella cancerplaner med goda resultat. I England har antalet
dédsfall minskat dramatiskt sedan en nationell cancerplan inférdes. Pa tva ar minskade
dédligheten med tio procent bland personer under 75 ar. I Norge har cancerplanen lett
till en effektivare organisation efter en uppbyggnad av regionala kompetenscentra.

Engelsk cancerplan har lett till en minskning av antalet dédsfall

eee [ inga vintetider, stora variationer i behandlingsresultaten och déiliga resul-
tat inom varden i forhallande till andra europeiska lander ledde tll att England
antog en nationell cancerplan ir 2000. The NHS Cancer Plan 4r ett tioarigt pro-
gram, utformat som en heltickande strategi for att forebygga, diagnostisera och
behandla cancer samt for att koordinera forskning.

ees For att implementera planen inrittades 34 lokala cancernitverk som
omfattar bide statliga, privata och ideella organisationer inom virden, lokala
myndigheter, patientféretradare och ett vitt spektrum av arbetsgrupper som
ansvarar for rikdinjer och implementering av bittre arbetsrutiner inom varden.
Planen atfsljdes ocksd av en ekonomisk férstirkning fér att finansiera nya like-
medel, personal och nya behandlingsmetoder.

eee De utvarderingar som hittills gjorts visar pa betvdande framsteg och for-
bittringar inom virden. Hir dr ndgra exempel:

e Malet att minska antalet dadsfall i cancer hos personer under 75 4r med
minst 2o procent fram till 2010 (jamfért med 1997) ar pa god vag att uppfyl-
las. Redan 2002 hade antalet disdsfall minskat med 10,3 procent.

¢ Vintetiderna till diagnos och behandling minskade. 2003 fick g8,5 procent av
alla personer med misstinkt cancer en specialistbedémning inom tva veckor
fran att huslikaren eller motsvarande utfardat en remiss. zoo5 fick 8g,9 pro-
cent av alla patienter med en cancerdiagnos behandling inom 31 dagar.

® Satsningar inom preventionen ledde bland annat till att 314 coo personer
gjorde uppehéll i rékningen under minst fyra veckor fram tll oktober 2003.

¢ (Cancerspecialistteam med tvarprofessionell inriktning inrittades éver hela
landet fésr en bittre helhetsbedéimning av patienter och diarmed en bittre
cancervird.

e Fler anstilldes inom cancervirden for att sakra behovet av specialister.
Sarskilda satsningar gjordes pa specialister inom radiologi och patologi.

e Kraftig upprustning av teknisk apparatur. Mellan 1597 och 2003 tkade anta-
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let datortomografer med 61 procent, antalet magnetresonanstomaografer
med 83 procent och antalet strilbehandlingsacceleratorer med 36 procent.

* 10 ooo distriktsskéterskor uthildades i palliativ vard for att kunna hjilpa
cancerpatienter som virdas hemma.

see For attstirka forskningen inrittades ett nationellt cancerforskningsinstitut,
the National Cancer Research Institute. Halsovardsministeriet, Medicinska
forskningsridet och alla stiirre forskningsstiftelser inom cancer stir bakom sam-
arbetet. 'T'va natverk inom klinisk forskning etablerades. Det ena ska underlatta
stora multicenterstudier och det andra leda éverbryggande forskning som syftar
ull att snabbare féra éver kunskap frin experimentell forskning all virden.
Niatverken har bland annat lett till att antalet patienter som deltar 1 kliniska
provningar har fordubblats och att nya likemedel kommer ut snabbare i var-
den.

Norsk cancerplan 6kade samordningen

#2e | Norge antog stortinget 1998 en femérig nationell cancerplan och drygt tva
miljarder norska kronor anslogs for tkade driftiskostnader och investeringar.
Utviarderingar av cancerplanen visar pd dtgirder och férbittringar inom flera
omriden.

#es En huvudambition i den norska cancerplanen var att férbittra vardens
organisation och ta stillning till om delar av verksamheten behévde centralise-
ras eller decentraliseras. Samtliga regioner utarbetade planer fér att optimera
organisationen och samordna verksamheterna inom varden. Inom palliativ vard
inriattades multiprofessionella kompetenscentra fir atr éverfoira kunskap all
lokal sjukvirdspersonal si att patienter med lingt framskriden cancer kan fi
hjalp i sin narmiljs. Regionala kompetenscentra inom Arftlig cancer byggdes
ocksd upp for att kunna stilla diagnoser tidigare och minska dédligheten.
Samtliga centra bedriver forskning inom omrider.

eee Firebyggande insatser riktades mot sdvial hela befolkningen som utvalda
grupper inom skola ach arbetsliv. Lanen utarbetade planer och fick medel «ill-
delade f#5r preventiva sasningar kring tobak, kostvanor och motion.

eee [nom diagnostik infordes rikstickande mammografi for kvinnor mellan 50
och 6g ar.

eee Kapaciteten inom strilbehandling utékades. Medel tilldelades f&r 37 stril-
behandlingsacceleratorer, vilket motsvarar den nivd som WHO foreskriver.
Dessutom byggdes satellitavdelningar upp till ndgra centralsjukhus for att pati-
enter som behtiver palliativ behandling ska kunna virdas 1 sin narmiljé.

eee Sawningar for att sikra tillgdng pid nodvandig personal ledde tll fler
utbildningsplatser vid higskolan for onkologiskéterskor, radicloger och onko-
logiskiterskor med strilbehandlingskompetens. Medel anslogs ocksi fér nya
specialisttjinster inom onkologi, patologi och radiologi.

see Norges forskningsrad utarbetade en forskningsstrategi for 19gg-2003 som
priariterade &#verbryggande forskning mellan experimentell och klinisk forsk-
ning, epidemiologi, klinisk forskning, analys och sammanfattning av redan
befintdig forskning samt utveckling och inférande av kvalitetsmétt inom var-
den.
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Exempel pa
forbattringsomraden

fOor en nationell
cancerplan

Svensk cancervard star sig férhallandevis vil vid en internationell jamférelse. Anda finns
manga svagheter som direkt drabbar patienterna och inom flera omraden tenderar pro-
blemen att 6ka. Bristerna bottnar ofta i en fragmenterad organisation dar ingen tar
ansvar for helheten.

eee Avsaknaden av en helhetssyn leder till en obalans mellan olika delar av
varden. T ex missgynnas viktiga omriden som prevention och vird i livets slut-
skede. Fragmenteringen giir att varden inte organiseras pd bista sitr, vilket
bland annat leder till ojamn och férsimrad virdkvalitet. Den bristfilliga fram-
farhillningen i virden leder tll problem, exempelvis inom kompetensforserj-
ningen.

eee Men den allvarligaste bristen ur en forskningsorganisations perspektiv ar
kanske virdens oférméiga att pé ett effekdve sact fora in innovationer i cancer-
varden. Inom forskningen finns idag kunskap med potential att bota fler man-
niskor och bespara patienter svira biverkningar. Den molekylira bilddiagnosti-
ken ger till t ex allt bittre méjligheter att bestimma en tumérs lige och egen-
skaper och inom den molekylara patologin och cytologin majliggér nya meto-
der detaljerade analyser av tumdorceller. Utvecklingen inom bida dessa omra-
den kommer att leda till att behandlingen kan skraddarsys och optimeras i en
allt hisgre grad. Inom kirurgin kommer ocksi allt mer férfinade metoder som
gor det majligt att skydda de organ som opereras. Med nya tekniker kan stril-
ning doseras battre sa att frisk vavnad skonas och nya strilkillor som proton-
och jonterapi kan ytterligare forbitra kvoten mellan behandling och
biverkningar. P4 likemedelsomridet kommer alltfler milinriktade substanser
med specifik effekt pd tumarceller, vilket ocksa drar ner antalet biverkningar.
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eee Hir presenteras sex exempel pi tydliga forbittringsomraden inom vérden.
Men f&r att en forbattring ska vara majlig krivs den helhetssyn, framfarhill-
ning och samordning som en nationell cancerplan medfér.

Fordrojning av nya lakemedel

*ee Rapporten "A pan-European comparison regarding patient access to can-
cer drugs” presenterades under 2005 och jimférde hur snabbt patienter 1 1g
olika linder fitt tillgdng till 56 nya cancerlikemedel. Studien visar att det finns
betydliga skillnader mellan clika lander, bland annat beroende pé olika admi-
nistrativa rutiner. Forfattarna pekar sarskilt ut sjukhusbudgetar som en avga-
rande faktor fér hur snabbt nya likemedel far spridning. Enligt forfattarna ar
sjukhusbudgetar inte tillrickligt flexibla for att ge utrymme 4t nya likemedel
som i regel ar betydligt dyrare 4n de befintiga. Det beror bade pa att sjukhus-
budgeten i sig inte 6kar och att det finns ett motstand mot att éverféra resurser
fran en budget till en annan inom sjukhuset, 4tminstone pé kortsikt. Vid behov
av besparingar dr det ocks lattare att 1ita bli att ta in nya likemedel 4n attskira
pé andra resurser i organisationen, t ex personal.
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*se Den ojimna spridningen av likemedel finns ocksi mellan olika regioner i
Sverige. Under 2005 konsumerades cancerlikemedel fér 168 ooo kronor per
tusen invinare i Vistsvenska sjukvirdsregionen, medan motsvarande belopp
for Uppsala- ach Orebroregionen var 213 ooo kroner.

Kostnad for cancerlakemedel per 1 000 invanare i SEK, 2005
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*ee [ Sverige bestimmer sjukhusledningen storleken pa varje kliniks budget
efter diskussioner och samrid med respektive klinik. Skillnaderna i likeme-
delskonsumtion kan bero pi att det i vissa fall finns skilda dsikter om nir ett
lakemedel bér anvindas och att kliniker och likare i landet gér olika bedém-
ningar i frigan. For vissa lakemedel ar anvandningsomradet dock relative vil-
definierat. Nigra stérre skillnader bér darmed inte férekomma. Eit exempel pé
att skillnaderna anda ir stora 4r det relativt nya likemedlet Herceptin (trastu-
zumab) som bara ska ges tll patienter med metastaserad bréstcancer med en
specifik mutation. Trots att det inte finns ndgon stérre variation i andelen brést-
cancersjuka mellan regionerna varierar konsumtionen frin 5 86o ull 14 710
kronor per tusen invinare fér Herceptin. Skillnaden innebir att det forekomm-
mer en underbehandling, med samre behandlingsresultat som filjd. En 6ver-
behandling som ger ondédiga biverkningar och héga kostnader, kan dock inte
uteslutas.
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Kostnad for Herceptin per 1 000 invanare i SEK, 2005
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eee [nom canceromriadet kommer alltfler lakemedel med specifika effekter att
lanseras. De kommer att vara dyrare, men tack vare deras héga behandlings-
effekt kommer de ocksd att vara mer kostadseffektiva. P4 grund av de hinder
som finns i budgeteringen pi sjukhus kommer tillgingligheten till nya likeme-
del troligtvis att minska. Nar en budget bestims for en klinik tar man ofta inte
hinsyn till de besparingar som kan géras pa andra omraden inom varden eller i
sambhillet. Med en nationell cancerplan #r ranken att resurserna inom hela can-
ceromridet ska férdelas optimalt.

eee Precis som nationella riktlinjer ska en nationell cancerplan verka for en
jamlik vird. Skillnaden 4r att de nationella riktlinjerna bara beskriver hur var-
den ska utféras med de kunskaper som finns vid en specifik tidpunkt. Den
nationella cancerplanen ar en pigdende process och har en framfarhillning som
gor det majligt att planera for inférandet av nya likemedel s att processen kan
bli kort nir lakemedlet vil finns tllgingligt.
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Eftersatt prevention

eee Prevention ir ett typexempel pd en verksamhet som ofta miste utdkas nar
en éversyn goirs inom ramen for en nationell cancerplan. I svensk hilso- och
sjukvard har prevention en lag prioritet, trots att den kan forebygga ménga can-
cerfall all relativt liga kostnader.

eee Redan idag har samhaillet svart att garantera en fullgod cancersjukvard
och med den dramatiska ¢kningen av antalet cancersjuka kommer problemen
att tka. En forutsitning for att bromsa utvecklingen av antalet nya cancerfall
r att arbeta mer med prevention. Idag saknas bide resurser fér forskning pa
omridet och for tillimpning av forskningsresultaten.

®es Prevention har alltid haft en lig prioritet inom hilso- och sjukvarden.
Uthildningen av sjukvardspersonal grundar sig pi att ta hand om sjuka indivi-
der. Kunskapen om sambanden mellan olika riskfaktorer och sjukdomar har
inte samma héga status som behandling inom véirden. Det kan bottna i att det
dr svart att koppla ett raddar minniskoliv tll en preventionsaknvitet och att
virdgivaren diarmed inte kan tillgodorikna sig nigon merit av detta. Det finns
helt enkelt inga "success stories” inom primirpreventionen.

#es Den preventionsutredning som Cancerfonden gjorde 2004 och de interna-
tionella studier som genomférts pekar alla pa liknande resultat: En tillimpning
av de kunskaper om riskfaktorer som finns idag skulle kunna forebygga en tre-
djedel av alla cancerfall. Det ar en ambitiés slutsats, men inte orealistisk. Idag
tllimpas inte kunskaperna 1 tillrackligt stor utstrackning féir att man ska se en
pataglig effekt.

eeoe Om primarpreventionen ska ha en méjlighet att fungera, méste ett Gver-
gripande livsstilsprogram utarbetas som dr gemensamt for flera sjukdomar.
Minga allvarliga sjukdomar 4r kopplade till samma riskfaktorer som t ex
tobaksrokning, ohalsosam kost och fysisk inaktvitet. Idag ar idéerna om livsstil
och riskfaktorer splittrade i farhallande till olika sjukdomar. Det blir forvirr-
rande och kan kinnas hopplost f5r ménniskor att hilla reda pi vad som ar far-
ligt fér vilken sjukdom. Battre samordning krivs for att tka preventionens
genomslagskraft.

ees Det racker inte med att sjukvarden arbetar med dessa frigor i méter med
patienter som redan har blivit sjuka. Det viktigaste férebyggande arbetet méaste
i forsta hand integreras i folkhilsan pé befolkningsniva.

#es FEn nationell cancerplan, dir preventionen ingir som en viktig bestAndsdel
likvirdig med évriga satsningar inom canceromradet, skulle kunna bidra till att
ge preventionen en mer framtradande roll.

ees Arrinte folja kunskapsliget inom prevention giir att den fulla potentialen
att hejda det tkande antalet nya cancerfall och att minska dédligheten inte
utnytrjas. Risken ar ocksa stor for en lagre kostnadseffektivitet, eftersom virden
av cancersjuka blir onédigt dyr.
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Ojamna resultat i operationer av andtarmscancer

eee Trots att den svenska dndtarmskirurgin ligger i virldsklass finns det sjuk-
hus som visar betydligt samre resultat 4n genamsnittet. Patienter som opereras
pa dessa sjukhus fir oftare komplikationer och terfall i sin cancersjukdom. De
sjukhus som uppvisar de simsta resultaten utfér farre dAndtarmsoperationer 4an
genomsnittet.

eee Eit av de viktigaste mitten pd dndtarmskirurgins kvalitet 4r antalet loka-
la tumaraterfall, dvs tumaraterfall pd samma stille som ursprungstuméren. Far
att jamféra hur bra sjilva kirurgin 4r pa olika sjukhus kan man titta pé resul-
tat for patienter som inte fatt ndgon strilbehandling 1 anslutning till operatio-
nen. Resultatet visar ett tydligt samband mellan terfallsfrekvensen och opera-

tionsvolymen.
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Risk i procent fér lokalt dterfall f6r patienter som opererats for dndtarmscancer utan strilbehandling i
syfte att bota under 4ren 1995-1998. Resultaten 4r uppdelade efter anralet opererade patienter per &r ach
visar att sjukhus med héga operationsvolymer har firre dterfall.

Kélla: Rektalcancerregistret, databearbetning av Lars Pdhiman, Uppsala universitet 2005

eee [t annat kvalitetsmitt 4ar andelen komplikationer | samband med and-
tarmskirurgi. Aven har finns tydliga samband med operationsvolymen. Ser
man till t ex p4 hur manga patienter som avlider inom 30 dagar efter operatio-
nen ir det nistan tre ginger fler om man jamfér de sjukhus som opererar firre
4n 25 patienter per ar med dem som opererar éver 250 patienter per ar.
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Brist pa specialister
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Antalet dsdsfall inom 30 dagar hos patienter som opererats med bukhéleingrepp (storre operationer) for
dndrarmscancer under iren 1g995-2003. Uppdelat efter operationsvolym pé de sjukhus som opererar and-
tarmscancer idag. Grafen visar ett tydligt samband mellan antalet operationer och antaler dadsfall.

Kélla: Rektalcancerregistret, databearbetning av Lars Pahlman, Uppsala universitet 2005

eee Err av de grundlaggande syftena med en nationell cancerplan ar att alla
patienter ska fa en likvirdig vird oavsett var i landet de bor. De kirurgiska
behandlingarna ar ofta decentraliserade si att ett ftal patienter behandlas pa et
och samma sjukhus. I minga fall leder en handliggning pa fér sma enheter till
en samre vard. Hur virden ska organiseras for att uppnd bista mailiga kvalitet
i hela landet 4r en viktig fraga som kontinuerligt ska ses ver 1 arbetet med en
nationell cancerplan.

eee Cancervirden ar mer sirbar #n andra sjukdomsomraden nir det galler
personalférsiiriningen. For att diagnostisera och behandla cancerpatienter #r
virden beroende av en mingd olika specialister som onkologer, patologer,
radiologer, organspecialiserade kirurger, specialiserade sjukskéterskor m fl
Idag finns brist bland flera specialiteter, vilket leder till en farsamrad vardkva-
litet.

ese Det yttersta ansvaret for att tillgodose behovet av likare och #vrig vird-
persanal ligger pa landstingen. Landstingen fir stéd frin en sarskild enhet pa
Socialstyrelsen, Nationellt planeringssttd, NPS, som fortlépande analyserar
och gér prognoser pé dllgingen pd vardpersonal. I NPS senaste rapport frin
januari 2006 framgick att landstingen har en viss svirighet att rekrytera kli-
niska laboratoriespecialister, en grupp som uttiver patologer innefattar flera
andra specialister. | évrigt stir inget om nigon avsaknad av virdpersonal med
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anknytning tll cancervirden. Trots det rapporterar flera organisationer for spe-
cialistlakare inom cancervarden att brister finns. Brister som bland annat kan
leda till langre vantetider och samre kvalitet p4 varden.

eee [ andets verksamhetschefer inom onkologi gir regelbundna inventeringar
av behoven och har linge sett en péraglig brist p4 onkologer. Nya siffror visar
dessutom att det finns stora skillnader pd antalet onkologer i farhallande il
befolkningsmingden om man jimfér mellan sjukvirdsregionerna. Aven om
delar av skillnaderna kan farklaras av att forskningsuppdraget ser olika ut i
olika regioner, kvarstir skillnader som beror pa likarbrist.

Antal invanare per onkolog i de svenska sjukvardsregionerna

Kédlla: Tor Ekman, Sahlgrenska sjukhuset, 2006
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En annan nyckelgrupp som det lange varit brist p4 ar patologer. Patologer ana-
lyserar tumérers art, karaktir och ursprung och bedémer ocksé faktorer relate-
rade till tumarens spridning. Eftersom informationen ar avgérande for hur de
behandlande likarna ska agera, blir en brist pi patologer en bromskloss 1 hela
cancervirden.

Enligt Svensk farening for patologi rapporterades 46 vakanser pd patologav-
delningar i landet under 2004. Det motsvarar hela 20 procent av anralet verk-

samma patologer, eftersom de ar fi i farhallande till andra likargrupper.

Det totala antalet patologtjianster i Sverige uppskattades till 232, varav 20 inne-
hades av personer som uppnitt pensionsildern. Ett utmirkande problem far
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patologerna ar att ldersfordelningen varit ojamn och att de ar s4 fi att det rack-
er med att ett fital pensionerar sig foir att brist ska uppstd och stor kompetens

forsvinna.

Tjénster/ér 2005 2006 2007 2008 2009
Vakanser fran féregaende ar - 46 - 35 - 29 - 25 - 22
Nyutbildade patologer +16 +9 +8 +12 +8
Nya alderspensionarer -5 -3 -4 -9 -9
Brist pa patologer -35 -29 -25 -22 -23

Tabellen dr en uppskattning av hur stor bristen pa patologer kommer att vara fram tll och
med ar 2009 enligt Svensk férening for patologi. Prognosen bygger pa beraknat antal nyutbil-
dade parologer och hur méinga patologer som beriiknas g 1 pension.

Kélla: Svensk forening for patologi, 2004

eee En annan lakarspecialitet som ar nédviandig for atestilla diagnoser pa can-
cersjuka patienter ir medicinsk radiologi. Radiologer avbildar ruméren med
hjalp av olika tekniker som datortomografi, magnetisk resonans och ultraljud
for att sedan rolka bilderna s att diagnos kan stillas. Radiologfarbundets egen
enkat fran 2004 visar att det saknades 152 radicloger pa rontgenavdelningar
runtom i landet. Det motsvarar ungefir 15 procent av antalet verksamma radio-
loger vid samma tidpunkt — 1072 stycken. Bristen varierade over landet och
storst var den 1 Uppsala-Orebroregionen dar 56 radiologer behavdes, vilket
motsvarar 31 procent av antalet inrittade tjanster.

Region Antal radiologer  Uppskattat behov av radiologer
Sédra sjukvardsregionen 246 14
Vastsvenska sjukvardsregionen 196 30
Sydéstra sjukvardsregionen 107 15
Stockholmsregionen 243 18
Uppsala-Orebroregionen 181 56
Norra sjukvardsregionen 99 19
Hela Sverige 10 152

Tabellen visar hur stort behovet av radiologer var i de sex sjukvirdsregionerna under 2004. Siffrorna
bygger pi en enkit som riktats till klinikchefer pa radiclogikliniker i landet.

Kélla: Radiologfoérbundet,2004

e2e [or att uppritthilla en kostnadseffektiv vard med hog kvalitet méaste var-
den tllfésiras rért kompetens. Den linga likaruthildningen med sju irs grundut-
bildning och ytterligare fem &r fér specialisering gér det sarskilt angeliget att
dvervaka och i god tid planera tillgingen pa specialiserade lakare. Att uppskatta
det framtida behovet av specialister kriaver dock insikt i hur varden och forsk-
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ningen pi canceromridet kommer att utvecklas. I arbetet med den nationella
cancerplanen ar det littare ate f4 en sddan #verblick. I takt med att kunskapen
om cancer tkar, kravs ocksa en allt hisgre specialiseringsgrad. Nar antalet per-
soner inom varje specialitet minskar blir det allt viktigare att utbildningen sam-
ordnas pa en nationell niva.

Osaker vard i livets slutskede

eee Att fi en god och virdig vird i livets slutskede borde vara en sjalvklarhet.
Men metoder och resurser varierar, bland annat beroende pé var i landet pati-
enten bor. I vissa fall rdder dessutom ett otillrackligt samarbete mellan kom-
muner och landsting som ansvarar f&r olika delar inom den palliativa virden.

eee Varje ir avlider ungefiar 23 ooo minniskor i Sverige av cancer. Forloppet
under den sista levnadstiden varierar. Ungefar en tredjedel av patienterna har
en stillsam och relativt symtomfri sista tid, trots svér sjukdom. Minga ginger
rér det sig om Aldre personer som med fordel kan bo och virdas inom kommu-
nens sarskilda boenden. En tredjedel har en sjukdomsbild som tidvis kraver
sjukhusens specialkompetens. Daremellan kan personerna fa fullgod hjalp via
distriktsvarden om den ir optimalt planerad. Den sista tredjedelen har en sym-
tomgivande och virdkrivande sjukdomsbild. Vanligt 4r komplicerade smirt-
problem, illaméende, andnéd, skelettmetastaser med spontana frakturer, tarm-
vred, oklar feber och allvarliga infektioner. Dessa patienter behover tillging till
en palliativ vird med hiig kompetens, stor erfarenhet och dygnet-runt-nllging-
lighet, sju dagar 1 veckan. Sidan vird kan bland annat erbjudas inom ramen for
den avancerade palliativa hemsjukvarden.

*e» Patienter med de stéirsta behoven ska helst erbjudas landstingets palliativa
vard. Men pi grund av resursbrist blir en del av dessa patienter hianvisade till
kommunens sarskilda boenden. I dessa boenden ar den medicinska kompeten-
sen begransad. Det saknas lakare och endast en mycket liten del, cirka fem pro-
cent, ir sjukskéterskor. Likarna 4r inte anstillda av kommunen utan arbetar
enstaka timmar i veckan pi konsultbasis. Tillgingen till avancerad palliativ
sjukvird ar ocksi ojamnt fordelad aver landet. [ Stockholms, Ostergétlands och
Kalmar lin ar nivin och tillgngen till den palliativa varden bist.

eee Samarbetet mellan landstinget och kommunen 4r i vissa fall otllrickligt.
Patienter som virdas i hemmet inom ramen for landstingens palliativa sjukvard
behaver ofta tillging till kemmunens vird som innefattar hjalp med stidning,
matlagning ach hygien. P4 samma vis méste cancersjuka patienter som vardas i
kommunens regi ocksd fi tillging till landstingens avancerade sjukviard for
symtomlindrande behandling. Det behavs generellt en bittre samordning och
planering mellan kommun och landsting fér att optimera varden i livets slut.

eee Den palliativa virden ir ett tydligt exempel pa hur en fragmenterad vérd-
organisation kan leda dll att patienten kommer i klam. Med en nationell can-
cerplan kan alla insatser inom den palliativa virden planeras och organiseras
utifrdn patientens behov. Utan en samordnad planering riskerar bristerna och
skillnaderna i den palliativa virden att 6ka, eftersom antalet cancersjuka stin-
digt okar.
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Eftersatt psykosocialt stdd och rehabilitering
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#2¢ Den psykosociala delen av virden ar redan idag ett eftersatt omride och
riskerar att bli in mer bristfalligt 1 framtiden. Det allt stéirre antalet cancersjuka
minniskor och hégre krav frin anhériga och patienter t ex vad giller informa-
ton och delaktighet skapar nya utmaningar for virden. Det finns for lite forsk-
ning och utveckling pid omridet, samtidigt som det blir alltmer betydelsefullt.

oo Psykosocial onkologi stir fér psykiska och sociala aspekter av cancersjuk-
domar och cancersjukvird. Internationella studier av psykiska problem,
livskvalitet och funktionella senkonsekvenser visar att minga cancerpatienter
under och direkt efter behandling har psykiska symtom eller anpassningspro-
blem som kriver psykosociala insatser. Cancer kan ocksi innebira stora pafrest-
ningar fir de niarstiende som di kan behéva kanslomassigt stod for egen del.

eos [dag 4r de psykosociala resurserna ftir cancerpatienter, och rehabilitering,
mycket ojimnt fordelade. P vissa hill finns t ex rehabiliteringsenheter med
kuratorer, sjukgymnaster, sjukskaterskor med psykosocial kompetens. P4 andra
héll finns inga majligheter till stéd forutom det som ges av personalen i1 sam-
band med behandlingar. Inga riktlinjer finns idag fér minsta mjliga niva. Flera
granskningar av cancersjukviarden, bland annat av Socialstyrelsen, avsléjar tyd-
liga brister i det psykosociala stédet i svensk cancersjukvird.

Det finns tre perspektiv som dr viktiga att integrera 1 det psykosoctala stodet:

1. Psykosocial kvalitet i virden kan uppnés genom allsidig och individanpassad
information frin likare och sjukskéterskor. Matet med varden blir p4 si vis mer
tillfredsstillande fir patienter och anhériga. Tillgdngen pd koordinatorer/kon-
taktsjukskéterskor med vidareutbildning i samtalsmetodik och kommunika-
ton ar viktga for att uppna psykosocial kvalitet. Kontinuitet och en genom-
tankt och sammanhingande virdkedja ar ocksi viktigt for att skapa en bra
vardmilj.

2. Psykosociala problem ar ofta underskattade i den kliniska vardagen och det
ar viktigt att identifiera de patienter som behéver psykosociala specialistinsatser.
Avgorande for att de psykosociala insatserna ska fungera ar att de 4r latall-
gingliga och anpassade i férhillande till sjukdomssituationen och behandling-
en. Det psykosociala stodet miste darfar vara integrerat i cancersjukvarden.

3. Ett tredje perspektiv p4 det psykosociala stéidet 1 cancervirden ska vara indi-
vidinriktat och anpassat efter patientens sociala situation och familjeférhallan-
den. Det finns idag flera bra former for psykosocialt omhiandertagande som kan
anpassas efter patientens individuella behov. Att organisera det psykosociala sti-
det i multprofessionella team har visat sig vara effektivt 1 arbetet med att min-
ska psykiska problem for cancerpatienter. Grupperna som bér vara samman-
satta av psykologer, sjukgymnaster, kuratorer, sjukskéterskor m fl yrkesgrupp-
per bor ha speciell utbildning i psykosocialt arbetssitt. Exempel pd sidana team
finns p4 de psykosociala enheterna pa en del universitetssjukhus.
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eee Krav pi forbattrad psykosocial kvalitet och rehabilitering i cancervirden
har framférts av Nordiska cancerunionen, NCU, sedan 1ggo. NCU ir ett sam-
arbete mellan cancerorganisationerna i de nordiska linderna. De rekommende-
rar att:

¢ alla cancerpatienter 1 de nordiska linderna ges ratt till individuell rehabi-
litering

¢ rehabilitering och kunskapsteam formas pi sjukhusen

¢ nationella kunskapscentra for rehabilitering av cancerpatienter bildas i varje
nordiskt land

® en systematisk utvirdering av aktiviteter och behandling for enskilda patien-
ter genomfors

#2¢ Med en nationell cancerplan skulle det inte bara vara naturligt att integre-
ra det psykosociala stéidet och rehabiliteringen som en sjilvklar del i cancervar-
den, det skulle ocksi underlitta planeringen av det psykosociala arbetet infér
det skande antalet minniskor som kommer atr leva med kronisk cancer. Utan
en nationell cancerplan finns det risk for att de skillnader som finns 1 det psyko-

100 patienters syn pa cancervarden

Under hasten 2005 genomfiérde Cancerfonden en enkiit om cancervirden bland
100 patienter som ringde till Cancerfondens informations- och stédlinje. Dit hor
cancerpatienter och anhtriga av sig for att séka information om sin cancersjuk-
dom eller for att fa kinslomissigt sttd. Patienterna tillfrigades i slutet av sam-
talet om de hade intresse av att delta 1 undersitkningen. De som svarde ja fick
ett frigeformulir hemskickat tillsammans med ett frankerat svarskuvert. De
inskickade svaren var helt anonyma.

I enkiten ombads patienterna att gradera sina upplevelser av cancervirden pi
en fyrgradig skala frin "missnsjd” till "mycket néjd”. De hade ocksi majlighet
att skriva ner egna skildringar av sina erfarenheter fran cancervirden.
Kommentarerna var ménga och utférliga och gav uttryck fér bide positiva och
negativa upplevelser.

De medverkande patienterna, varav 71 procent kvinnor, hade cancerdiagnoser
som ganska vil speglar cancerformernas spridning i befolkningen. De patienter
som besvarade enkiten hade bréstcancer (37), prostatacancer (15), gvnekologisk
cancer (12), lungcancer (6) eller tjock- och andtarmscancer (6). Ovriga (24) hade
mindre vanliga cancerformer.

Cancersjukvarden, bemétande och omhéandertagande

Generellt sett 4r patienterna néjda med cancersjukvarden. P4 frigan om hur de
bedémer den cancersjukvird de fitt, svarar 8g procent att de 4r néjda. Frigan
om bemétandet 1 virden avser kontakten med likare och vardpersonal. En
gvervigande majoritet - go procent - var néjda med det bemétande de fatt och
83 procent var ocksid nijda med omhiandertagandet. Resultatet bekraftar i
huvudsak vad studier pd patienters uppfattning om bemétande och omhinder-
tagande i virden kommit fram tll; de allra flesta 4r najda.
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Hur nojd ar du med den cancersjukvard du har fatt?

Inget svar 3%

issnojd

8%

Tiden som avsatts for [akarbesdken

"Ar mycket n&jd och tacksam fér den
forstklassiga varden.”

Kuinna, levercancer, Skine

"Den kvinnliga doktorn har férutom
sina praktiska kunskaper dven férmaga
till empati och till att lyssna och se
patienten i sin helhet. Detta har gjort
att jag nufdrtiden dr mycket néjd med
t ex bemo6tandet, omhédndertagandet

OsV.

Kuvinna, bréstcancer, Vistra Gétaland

*ee Den tid som avsitts av likare vid matet med patienterna upplevs som sir-

skilt viktig. I enkiten uppger 79 procent att de ar nijda med lakarbestkens

lingd. Omvint anger en relativt stor andel (20 procent) att de var missnijda och

upplevde att likarbestken var for korta.

Hur no6jd ar du med den tid som avsatts for lakarbesoken?

Inget svar 1%

Tillganglighet i varden

ndjd 20%

"Lakarna har ingen tid dver att prata om
det kdnslomdssiga och det ar sd viktigt.
Speciellt ndr behandling och allt &r klart.
Man har s& manga undringar och fragor
om framtiden. Man far hela tiden ligga
pa sjélv, ringa, fixa med kuratorshjalp
etc. Det dr inte alla dagar man har ork
till allt det dar.”

Kueinna, brostcancer, Skdne

eee Tillgangligheten i virden avser i vilken utstrackning patienterna upplever
att de kan komma i kontakt med sin vardgivare. Det kan réra sig om tidsbe-

stillningar, vintetder eller att komma fram pé telefonen fér att [ svar pa sina

fragor. Tillgingligheten i svensk cancervird far ett svagt betyg av patienterna
som deltog i enkiten. Att 15 procent av patienterna ar missndjda med tllging-

ligheten i cancervirden indikerar stora brister.
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Hur néjd ar du med tillgédngligheten i varden som berér dig?

Inget svar 4%

"Mitt forsta besok pa vardcentral var den
5 april -o5. Idag den 1 november —o5
véntar jag fortfarande pa operation. Den
11 oktober —o5 bestdmdes att en opera-
tion skall utféras. Vantetiden enligt ldka-
ren &r flera veckor/manader. Vantan pa
operation ar alldeles for lang. Alla far illa
av denna vdntan; fru, barn kanske allra
mest jag sjalv.”

Man, prostatacancer, Kalmar

eee Jnom sjukvirden ir det viktigt att den medicinska virden kompletteras
med psykosociala insatser for att fi ett heltickande omhindertagande. Det
innebir bland annat att inte limna nigon ensam 1 en krissituation, att vara
lyhérd f6r patientens behov och att ha en helhetssyn pd patienten, samt att
kunna remittera till psykosocial expertis vid behov. Det kinslomissiga stodet

inom cancervirden var det omrdde som gavs simst omdéme av patienterna som
medverkat 1 enkiten. Hela 26 procent av patienterna var missnéjda med det
kinslomissiga stodet. Att det psykosociala stodet brister exemplifieras ocksé av
att endast 46 av patienterna uppgav att de erbjudits kontakter for psykosocialt

stod, t ex till kurator och sjukskéterska med psykosocial kompetens.

Hur néjd dr du med det kdnslomdssiga stédet i varden?

Inget svar 2%

"Jag tycker att det har varit svart att fa
gehér for att hela jag (kropp och psyke)
behdver stéd. Pa onkologen och hemato-
logen &r man skickliga pa kroppen, att
félja mina behandlingsscheman men
sedan finns bade rddsla och okunskap. En
ldkare uttryckte det sa "tar du hand om
din sjal sa ska vi ta hand om din kropp”.

Kvinna, lymfom, Ostergitland
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Riksdagspartiernas installning till en nationell cancerplan

Bland riksdagspartierna ar de borgerliga partierna positiva till inférandet av en nationell cancerplan.
Miljopartiet och Vansterpartiet har inte tagit stallning i frdgan och Socialdemokraterna haller sedan

tidigare fast vid att cancervardens problem ska l6sas pa annat satt.
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)
@ Socialdemokraterna:
)

eee Fram till i slutet av november 2005
har Socialdemokraterna avvisat de allt
starkare kraven pa en nationell cancer-
plan. De framsta invéandningarna har
varit att det skulle strida mot den sven-
ska modellen dar landstingen ar sjuk-
vardshuvudman. Partiet star fortfarande
fast vid denna huvudlinje, men 6ppnade
under hdsten 2005 upp for mojligheten
att diskutera ett eventuellt inférande av
nagon form av nationell cancerplan i
Sverige.

=== Vird- och aldreomsorgsminister Ylva
Jlohansson konstaterar att de storsta
bristerna i cancersjukvarden framforallt
ar att patienter inte garanteras en natio-
nellt likvardig vard. Hon menar att natio-
nella riktlinjer &r det viktigaste instru-
mentet for att komma till ratta med
detta. Som ett forsta steg har regeringen
givit Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta
fram nationella riktlinjer for de tre storsta
cancergrupperna: bréstcancer, prostata-
cancer och tjock- och &ndtarmscancer.
Riktlinjerna ska fungera som en rekom-
mendation om hur varden ska organise-
ras lokalt.

)
/\

eee Folkpartiet &r for en nationell cancer-
plan. Folkpartiet formulerade i september
2005 flera konkreta forslag till &tgarder
for en forbattrad cancervard. For att hoja
kvaliteten och likvardigheten inom var-
den i hela landet bor den nationella can-
cerplanen utarbetas i samrad med pro-
fessionen och medféra 6ppna redovis-
ningar av cancervardens kvalitet och
resultat. Cancerplanen bor innefatta
regionala potter for sarskilt dyra lakeme-

Folkpartiet:

del och tkade satsningar fran statens
sida nar det galler cancerforskning.
Antalet utbildningsplatser pa lakarlinjen
bor utdkas och l6nen for skdterskor med
specialisering inom cancervard bor hojas.
Patienternas erfarenheter bér tas till vara
och anvandas metodiskt for att forbattra
cancervarden. En protonanlaggning bor
startas i Sverige med statligt stod.

=== Folkpartiet vill ocksa infora nolltole-
rans mot kéer for cancerpatienter, bland
annat genom att infora sarskilda besoks-
och behandlingsgarantier, genom att dka
kapaciteten vid befintliga stralbehand-
lingsacceleratorer samt genom att starta
en privat driven stralbehandlingsklinik i
Stockholms lan som ska vara en resurs
for hela landet. Vidare vill Folkpartiet
intensifiera arbetet med férebyggande
insatser och tidig upptéckt av cancersjuk-
domar (screening). Detta innebar storre
ekonomiska resurser till rokavvénjning,
kostnadsfria gynekologiska halsokontroll-
ler for livmoderhalscancerscreening och
mammografiscreening for alla kvinnor
mellan 40 och 74 ar i hela landet.
Screening for tjocktarmscancer bor aven
provas i nagot landsting med efterfol-
jande utvardering.

=== Folkpartiet tycker ocksa att det ar
viktigt att stodet till anhériga och patien-
ter stérks. Detta ska uppnas genom att
cancerpatienten ges ratt till en samord-
ningsansvarig person genom hela vard-
processen. Sarskilda bréstmottagningar
foreslas kunna erbjudas patienter med
bréstcancersymtom och ratt till brost-
sjukskoterskor for patienter i eftervard.
Det sociala stddet for prostatacancerpati-
enter under eftervarden bor ocksa for-
battras. Vidare ska alla ha ratt till ett sa
vardigt déende som mojligt, varfor
Folkpartiet vill bygga ut den palliativa
varden. Aven den avancerade hemsjuk-
varden anser partiet bor byggas ut och
erbjudas till alla patienter i livets slutske-
de. Slutligen vill Folkpartiet 6ka antalet
dagar med narstdendepenning och bygga
ut det psykosociala stodet till anhoriga.



Centerpartiet:

eee Sedan slutet av november 2005 ar
Centern for en nationell cancerplan i
Sverige. Centerpartiet foresprakar att
regeringen tillsatter en nationell cancer-
kommitté med ledamoter fran stat,
landsting, kommuner, forskarvérlden och
patientorganisationerna. Kommitténs
uppgift ska vara att inventera och lagga
fram forslag pa hur den svenska cancer-
forskningen kan starkas, ges mer langsik-
tiga villkor samt hur vardutbildningarna
ska utvecklas. Kommittén ska ocksa
ansvara for att fakta om befintliga can-
cerbehandlingar i Sverige och villkoren i
respektive landsting redovisas i ett 6ppet
register. Kommitténs viktigaste uppgift
ar att skapa ett forum for diskussion
mellan regering och landsting kring spe-
cialisering och samordning av avancerad
cancersjukvard, skillnader i villkoren for
cancerpatienter i olika landsting samt
utbyte av erfarenheter vad galler bemo-
tande och behandling av patienter.

=== Centerpartiet vill ocksa inféra en
samlad patientrattighetslag for att saker-
stélla att patienter far ratt till ett bra
bemdotande, fullvardig information och
radgivning samt hogkvalitativ behandling
av sjukdom och ohélsa.

Moderaterna;

ee+ Moderaterna, stéller sig positiva till
inférandet av en nationell cancerplan.
Nationella riktlinjer racker inte enligt
Moderaterna eftersom de varken fordelar
resurser eller planerar infor framtiden.
Svensk cancervard behover en strategi
for den samlade cancervarden, inte bara
idag med hjalp av nationella riktlinjer,
utan ocksa om fem och tio ar.

CANCERPLAN

eee En nationell cancerplan skulle enligt
Moderaternas vision innehalla férebygg-
ande insatser, forskning, utveckling och
utbildning. Cancerplanen skulle ocksa
skapa mojligheter for en jamférande
standard och ett enkelt prioriteringsin-
strument for de lokala vardinrattning-
arna att anvanda i det dagliga arbetet.

M
m

eee | iksom Ovriga partier i den borgerliga
alliansen stéller sig Kristdemokraterna
bakom inférandet av en nationell cancer-
plan. Kristdemokraterna ser patientens
behov och rattighet till den basta cancer-
varden som ett stort argument for info-
randet av en nationell cancerplan. Den
skulle enligt Kristdemokraterna kunna ge
en enhetlig styrning av cancervarden i
dag och en genomtéankt plan for framti-
dens cancervard. Partiet anser att fragan
om cancervarden inte enbart kan 6ver-
lamnas till landstingen och att regering-
ens riktlinjer ar otillrackliga.

Kristdemokraterna:

eee Kristdemokraterna trycker sarskilt
mycket pa behovet av att sakerstélla att
personal finns for att erbjuda den vard
som kréavs inom cancervarden. Vidare
foresprakar Kristdemokraterna ett okat
statligt ansvarstagande for cancerforsk-
ningen i Sverige.

®

~ Miljopartiet och
Vansterpartiet:

m

ee= \arken Miljopartiet eller Vanster-
partiet har tagit stallning i frigan om ett
eventuellt inférande av en nationell can-
cerplan.
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Behandling av cancersjuka utgér 7-8 procent av
den totala sjukvardskostnaden i Sverige. Men sam-
hallets kostnader for cancer ar betydligt hogre an
sa och de 6kar stadigt. Ndr en person drabbas, och
i varsta fall avlider av sjukdomen, paverkas dven
andra delar av ekonomin an sjukvarden.
Lakemedel, fortidspensionering, sjukskrivning och
inkomstbortfall pa grund av fortida déd dr nagra
exempel pa betydande merkostnader som cancer

orsakar.

Samhallets strategi ar reaktiv om man ser till kost-
nadsbilden. 2004 kostade cancer 33 miljarder kro-

nor. Endast 910 miljoner satsades pa forskning och
prevention i syfte att forhindra cancer. En stor del

av dessa pengar kommer fran den ideella sektorn.
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Snabbt Okande kostna-
der fOr cancersjukdomar

Antalet cancerfall 6kar stadigt. Det innebar att samhallskostnaderna for sjukdomen paverkas i
motsvarande grad. Mellan 1991 och 2004 6kade kostnaderna for cancer med 6ver 100 procent,
fran 16 miljarder kronor till 33 miljarder kronor. Bara mellan 2002 och 2004 steg kostnaderna
med fyra miljarder kronor. Prognoserna for den fortsatta utvecklingen pekar pa att samhallets
kostnad for cancer kommer att éverstiga 53 miljarder kronor om mindre an 15 ar.

®oe Samtidigt som cancer kostade éver 33 miljarder kronor 2004 satsades
endast gro miljoner kronor pi cancerforskning och prevention. Samhillet
spenderar alltsi 36 ginger s mycket pa att ta hand om cancer som pa att fare-
bygga sjukdomen.

Kostnader Direkta kostnader 2000 2004
MDR SEK
Vard 10 610 14 465
Lakemedel 1028 2 005
Sekunddrprevention 150 200
Summa 11 788 16 660

Indirekta kostnader

Mortalitet 12 271 12 989
Sjukfranvaro 1548 1639
Fortidspensioner 1816 1922
Summa 15 635 16 550
Totalt 27 423 33210
Investeringar Investeringar 2004
MDR SEK
Forskning 750
Primarprevention 160
Totalt 910

Kalla: IPM/Cancerfonden

#s# Prognoser for prevalens och medicinsk utveckling som tidigare gjorts pa
uppdrag av Cancerfonden pekar pi en total samhillskostnad fér cancer pa
drygt 53 miljarder kronor ar 2020.
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see Tidigare dominerades kostnadsbilden fiir cancer av inkomsthortfall pa
grund av fortdig ded, si kallade mortalitetskostnader. Nu utgsr sjukvard och
lakemedel den storsta samhallskostnaden. Anledningen ar att fler och fler can-
cerfall diagnostiseras, samtidigt som minniskor lever lingre med sjukdomen.
Trycket pi landstingens cancerbudgetar kommer att fortsitta dka.

eee Far att undersdka virdkostnaderna fér cancer har Stockholms lins
landsting och Region Skine analyserats. Tillsammans stir de bida regionerna
for drygt 40 procent av den samlade sjukvardskostnaden 1 Sverige.

*2e Kostnaden for all cancervard i Stockholm uppgick till 3 648 miljoner kro-

nor, dir de fem vanligaste cancersjukdomarna svarade fér 1 740 miljoner kro-
nor. Mest kostsamt 4r brisst- och prostatacancervarden.

Cancervardens kostnader i Stockholm 2004 MSEK

Prostatacancer 428
Brostcancer 423
Tjock- och &ndtarmscancer 403
Lungcancer 303
Hudcancer 183
Ovrig cancer 1908
All cancer 3 648

Kalla: IPM/Cancerfonden

#es [ Region Skéne registrerades under iren 2000-2004 totalt 43 131 cancerfall.
Den totala kostnaden fér virden under 2004 uppgick till 2 172 miljoner kronor.

Cancervardens kostnader i Skane 2004 MSEK

Brdstcancer 275
Tjock- och andtarmscancer 274
Prostatacancer 193
Lungcancer 161
Hudcancer 55
Ovrig cancer 1214
All cancer 2172

Kalla: IPM/Cancerfonden

eee Totalsumman fér cancervarden i1 Stockholm och Skidne ir 5 820 miljoner
kronor. Tillsammans stir de tvi regionerna far 40,4 procent av de svenska can-
cersjukvardskostnaderna. Det ger en totalkostnad fir cancersjukvirden i hela
landet p4 14 465 miljoner kronor under 2004. Utiiver detra satsas runt 200 mil-
joner pa si kallad sekundirprevention, exempelvis screeningprogram i utvalda
riskgrupper.
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eee Jamfart med &r 2002 har kostnaden fér cancervard i Stockholm ékat med
1 genomsnitt 36 procent. Justerat for prisokningar kvarstir en ékning med 15
procent. Under samma period har det totala antalet registrerade cancerfall ékat
med 14 procent. Kostnadsékningen féljer med andra ord den kvantitativa
skningen av antalet patienter. En slutsats man kan dra av detta ar att behand-
lingsinsatsen per patient varit konstant under perioden.

eee Tl skillnad frin lakemedel i sjukvirden i stort har kostnaderna fér can-
cerlikemedel akat snabbt de senaste aren.

*se Eftersom likemedelsférbrukningen inte 4r uppdelad efter diagnoser gir
det inte att exakt berikna kostnaden fér de likemedel som anvinds mot cancer.
Minga likemedel ar dock tydligt riktade mot cancer, vilket ger en tillrackligt
bra uppskattning av likemedlens del av den totala kostnaden féir cancer.

eoe Cancerlikemedel indelas vanligen in i tre huvudgrupper: cytostatiska och
cytotoxiska medel, endokrin terapi samt immunstimulerande medel.

*oe Kostnaden for de cytostatiska och cytotoxiska medlen tkade frin 327,1 mil-
joner kronor ar 2000 till 850,5 miljoner kronor ir 2004. Endokrin terapi kostade
ar 2004 samhaillet 524,5 miljoner kronor, en #ikning frin 314,71 miljoner kronor
fyra ar udigare.

eee Det 4r en ansenlig summa eftersom likemedlen i huvudsak anvinds far tva
cancerdiagnoser, om dn de tvi vanligaste.

eee Till skillnad frdn de tvd forsta lakemedelsgrupperna har kostnaden fér
immunstimulerande medel minskat de senaste dren, frin 130,5 miljoner kronor
ar 2000 till 128,6 miljoner kronor ir 2004.

eee Utiiver dessa tre grupper finns ytterligare en mingd likemedel som
anvinds vid cancer. Kostnaden fér dessa uppskattas till 501,5 miljoner kronor.

*2¢ Totalt kostade cancerlikemedel éver 2 miljarder kronor ar 2004, vilket ar
nistan dubbelr s& mycket som under 2000.

2000 2004
Lakemedel MSEK MSEK
Cytostatiska/Cytotoxiska  327,1 850,5
Endokrin terapi 3141 524,5
Immunstimulerande 130,5 128,6
Ovriga 256,1 501,5
Totalt 1027,8 2 005,1

Kélla: IPM/Cancerfonden
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™

eee De indirekta kostnaderna #r i nivd med samhillets kostnader fér sjukvard
och likemedel. P4 grund av cancerns haga dadlighet hos manniskor i arbetsfor
Alder ar mortalitetskostnader det 1 siarklass dominerande kostnadsslaget inom
gruppen indirekta kostnader. Till skillnad fran vardkostnaderna har dock de
indirekta kostnaderna legat stabila sedan 2000.

eee Ar 5004 uppgick kostnaderna for fortda dad 6l nastan 13 miljarder kro-
nor. | férhallande till den kostnaden dr utgifterna fér sjukfrinvaro och fértids-
pensionering relativt sma, 1,6 miljarder kronor respektive 1, miljarder kronor.

#2e Sammanlagt var de indirekta kostnaderna fér cancer 16,6 miljarder kronor
2004.

MSEK
Mortalitet 12 989
Sjukfranvaro 1639
Fortidspensioner 1922
Totalt 16 550

Kalla: IPM/Cancerfonden

For att rakna fram mortalitetskostnaden anvands nuvdrdet av
innevarande ars doédsfall. I korthet betyder detta att man
berdknar ett nuvarde av det framtida arbetet som personerna

som dor under ett ar antas skulle ha utfort. Obetalt arbete
som arbete i hemmet och i ideella organisationer ar inte
inrdknade i mortalitetskostnaden.
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Sma investeringar |
forhallande till framtida

utgifter

De direkta och indirekta kostnaderna for cancer speglar de faktiska forhallandena i termer av
hur manga manniskor som behdéver vard eller dor. Kostnaderna fér forskning och prevention kan
liknas vid investeringar som gors for att minska framtida utgifter for vard och fortida dod.

#2e De direkta kostnaderna ir oundvikliga i den meningen att den svenska
sjukvarden tar hand om alla som diagnostiseras med en sjukdom. Kostnaderna
for forskning och prevention diaremot speglar samhallets vilja att forebygga eller
forhindra att cancer dverhuvudtaget uppstir.

Forskning och utveckling

ee e Kostnaderna for cancerforskningen vid sidan av ren liakemedelsutveckling
ticks av statliga och ideella insatser. Enligt undersdkningen ”Anslag till svensk
cancerforskning 2003” uppgér de ideella anslagen till nirmare 460 miljoner kro-
not. Sannolikt ar denna siffra innu hégre da det finns lokal forskningsfinansie-
ring som Ar svir att kartigga.

ese De statliga anslagen uppgir enligt samma undersitkning till 250 miljoner
kronor. Av dessa firdelar statliga Vetenskapsridet ut 41 miljoner och Vinnova
8 miljoner. Resterande 200 miljoner bestdr av si kallade ALF-medel. Dessa for-
delas till landstingen for att anvandas enligt kriterier som de sjilva bestimmer,
bade till forskning och utbildning. Den totala summan fér ALF medel ar
cirka 1 640 miljoner. Andelen till cancerforskning #r en uppskattning baserad
pa andelen i Skine, Vastra Gotaland och Visterbotten.

ese Studien riknar dven med utlindska anslag pd 40 miljoner kronor. Den

sammanlagda kostnaden fér samhaillet (institutioner ach privatpersoner) landar
da pé 750 miljoner kronor.
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o2 Cancer kan forebyggas pa olika siatt. Kunskapen om hur man forhindrar
cancer 4r i stindig utveckling. En stor del av preventionen handlar om min-
niskors egna val baserade pi kunskap som tas fram 1 olika forskningsprojekt.
Allteftersom kunskapen okar si dkar ocksid mangden aktiva val som vi gor for
att minska vir cancerrisk.

eee | Sverige finns ett antal myndigheter som pi olika sitt har i uppdrag att
arbeta med forebyggandet av cancer i form av si kallad primarprevention.
Statens folkhalsoinstitut, Arbetsmiljéverket, Kemikalieinspektionen, Statens
strilskyddsinstitut och Socialstyrelsen har helt eller delvis cancerprevention
inbyggt i verksamheten. Exakt hur stor del av respektive myndighets budget
som anslas till denna verksamhet ar svért att kartlagga. Men en grov uppskatt-
ning av verksamheterna ger en samlad insats pd cirka 160 miljoner kranor per

o
ar.

Investeringar MDR SEK 2004
Forskning 750
Prevention 160

Kélla: IPM/Cancerfonden
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Med prevention menas insatser for att forebygga
sjukdom och déd. Trots framgangar inom behand-
lingen av cancerpatienter utgoér preventionen idag
den tydligaste mgjligheten att minska cancersjuk-
domarna. Effektiv cancerprevention skulle kunna
minska dodligheten i cancer med 30 procent inom

den ndrmaste 20-arsperioden.

Tobaksrékningens koppling till cancer ar valdoku-
menterad. Tobaksprevention har bedrivits fram-
gangsrikt i Sverige sedan 1980-talet och andelen
rokare har halverats pa 25 ar. Den stdrsta minsk-
ningen har skett i grupper med goda sociala och
ekonomiska forutsattningar. I andra grupper ar
minskningen inte lika pataglig. Idag roker 16 pro-
cent av Sveriges vuxna befolkning. Om de slutade
roka skulle cirka 15 procent av dodsfallen i cancer

kunna férebyggas.
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FOrebyggande arbete
— ett effektivt satt att

motverka cancer

Cancer ar en heterogen grupp av sjukdomar med komplexa skador pa arvsmassan som
gemensam grundorsak. Att cancer dr en genetisk sjukdom &r inte detsamma som att
all cancer &r arftlig. Atminstone 70 procent av alla cancerfall beror pa genféréandringar
till féljd av var livsstil och cancerframkallande faktorer i miljon. Darfér har cancerpre-
ventionen en nyckelroll i kampen mot cancersjukdomarna.

o0 Olika livsstilsfaktorer ligger bakom uppkomsten av de flesta cancerfall. Det
innebar att det ar mojligt att minska risken for sjukdom genom att undvika att
manniskor utsatts for olika typer av riskfaktorer. Genom epidemiologiska
understkningar har man kunnat kartligga en del av de faktorer som ir kopp-
lade till 6kad risk for cancer. Eftersom mainga riskfaktorer fortfarande 4r okin-
da och manniskor aldrig kommer att folja alla livsstilsrad tll punkt och pricka,
kan man inte rikna med att helt forebygga livsstilsrelaterad cancer. Detbedéms
dock som realistiskt att med effektiv cancerprevention kunna minska dédlighe-
ten i cancer med 30 procent inom en 20-drsperiod.

®2¢ De framsta kinda riskfaktorerna for cancer ar rékning, fetma, fysisk inak-
tivitet och ohilsosam kost. I Cancerfondens utredning om cancerprevention
framgar att tobaksrékning stir fér 2025 procent av den totala cancerdédlighe-
ten. Kost och fetma orsakar tillsammans 30 procent av den totala dadligheten i
cancer. Det framgar ocksi i utredningen att 65 procent av den tobaksrelaterade
cancerdédligheten skulle kunna reduceras till ir 2020. Dirfér Ar den stirsta
insatsen man kan géra fér att minska risken for cancer, att fi minniskor att
sluta roka. Yrtterligare cancerfall skulle kunna férhindras om manniskor var
forsiktigare 1 solen, och inte utsatte sig for éverdriven alkoholkonsumtion.

o0 Trots effektivare diagnostik och behandlingsmetoder 4r ledande cancerfor-
skare eniga om att en pataglig minskning av cancerdédligheten i framtiden i
farsta hand kommer att kunna uppnis med prevention. En forutsittning ar
dock att den ges hisgre prioritet éin idag.

92 Cancerfondsrapporten 2006



PREVENTION

Cancerdodlighe

RISKFAKTORER ANDEL AV TOTAL MOJLIG RE
CANCERDODLIGHET, % TILL AR

Alkohol

Ohalsosam kost,

overvikt/fetma

Fysisk inaktivitet

Stralning

Luftféroreningar

*Siffran avser den majliga reduktionen av den del av cancerdadligheten som kan relateras
till respektive riskfaktor

Kélla: Cancerfondens preventionsutredning
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Tobaksprevention
missgynnas I Sverige

I Sverige har rékningen halverats pa 25 ar, vilket &r mycket framgangsrikt vid en inter-
nationell jamforelse. Tobaksrokningen ar dock fortfarande utbredd i mindre gynnade
socialgrupper. Att minska andelen rokare i samhallet ar ett oomtvistat satt att fa ner
antalet nya cancerfall. Men i jamférelse med andra folkhdlsomal &r tobakspreventionen
det omrade som ar minst gynnat i férhallande till de hélsovinster som dr mgjliga.

®os Atr tobaksrékning orsakar cancer dr vetenskapligt klarlagt. Cigarettrisken
innehaller drygt 4 ooo kemikalier, varav fler in 50 4r kinda cancerogena
amnen. Rékning ar den stirsta enskilda riskfaktorn fér uppkomst av cancer.
Rékning ar orsak ull omkring 8o-go procent av alla lungcancerfall, en av de
cancerformer som har héigst dédlighet 1 Sverige. Cigarettrisken ékar dessutom
risken fér cancer i flera andra organ: munhila, svalg, matstrupe, magsick, buk-
spottkartel, tjocktarm, njurar, urinblasa och livmoderhals. Varje ir insjuknar
cirka 1o ooo manniskor i cancer tll f6ljd av rokning, vilket motsvarar 20 pro-
cent av alla cancerfall.

Rokningens samhallskostnad — 26 miljarder kronor arligen

#e# Tobaksrikningen medfér stora allminna kostmader. Tobakens samhallskost-
nad beriknas till 26 miljarder kronor irligen, samtidigt som tobaksskatten in-
bringar mellan 8 och g miljarder kronor. Att riskarna sjialva skulle bekosta be-
lastningen pa samhillsekonomin genom tobaksskatten stimmer inte.

eee | berjkningarna av riskningens samhillskostnad ingér 2,2 miljarder kronor
for sjukvardskostnader (6ppenvird, slutenvird och likemedel), 6 miljarder
kronor for produktoensbortfall 1 form av férada dodsfall och fértidspensioner
och 18 miljarder fér extra sjukskrivningar av ritkare. Ritkare har i genomsnitt
dtta dagars langre sjukskrivningstid per dr in icke-rikare. Totalt kostar varje
ritkare landets arbetsgivare 27 0o0-36 ooo kronor per ir extra i form av sjuk-
franvaro och rikpauser.

eee bin enskild rékare kostar under sin livstid samhillet i genomsnitt 1,2 mil-
joner kronor mer in icke-ritkaren i nettoutgifter for sjukvird, sjukpenning,
fortdspensionering och ildreomsorg. Inom sjukvirden beriknas rokningen
medf#ira 73 ooo extra varduillfillen och 570 ooo virddagar om aret i sluten sjuk-
husvird.
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Fyra mal fér minskat tobaksbruk

»2¢ Viarldshalsoorganisationen WIHO, och EU har definierat mél och riktin-
jer for att minska tobaksbruket som ett led i kampen mot cancer. I april 2003
beslutade Sveriges riksdag om ett antal vergripande nationella folkhilsomal
syfte atr skapa foruwsattningar for en god hilsa pa lika villkor for hela be-
folkningen. Fyra av dessa mél handlar om minskat tobaksbruk fram tll ar
2014:

1. En tobaksfri livsstart fran ar 2014

2. En halvering till ar 2014 av antalet ungdomar under
18 ar som borjar roka eller snusa

3. En halvering till ar 2014 av de grupper som
roker mest

4. Ingen ska ofrivilligt utsattas for rok i sin omgivning

oo Under 1ggo-talet satsade staten i genomsnitt 12-14 miljoner kronor arligen
pa tobakspreventivt arbete. 2001 beslutade regeringen att det tobaksfarebygg-
ande arbetet skulle intensifieras. Statens folkhilsoinstitut fick 1 uppdrag att
arbeta fram ett férslag till atgirdsprogram, vilket ledde till ett anslag pa go mil-
joner kronor fordelat éver tre ar.

*se UUnder det si kallade tobaksuppdragets tredrsperiod 2002-2004 genomfér-
des en rad satsningar inom frimst tre omriden: barn- och ungdomsarbete,
tobaksavvanjning for vuxna och farberedelsearbete for genomforande av rék-
fria serveringar. Under dessa tre ar genomfordes den, i Sverige, hittills stérsta
statligt finansierade satsningen for att minska ritkningen.

Halften sa ménga rékare sedan 1980

se» Det svenska tobaksférebyggande arbetet 4r framgéngsrike vid en interna-
tionell jaimforelse. Attityderna till rékning har férandrats radikalt de senaste
decennierna och rékningen har minskat i alla grupper i befolkningen. Totalt
sett har rékningen halverats sedan ar 1g8c. Stérst ar minskningen bland min
dir andelen rékare idag 4r 15 procent, medan andelen riskande kvinnor 4r 17
procent.

*2¢ [ och med inférandet av lagen om rékfria serveringar den 1 juni 2005 upp-
nidde regeringen milet om att ingen ofrivilligt ska utsittas f&ér risk pd sin
arbetsplats. Framsteg har ocksi gjorts inom de évriga tobaksmilen som defini-
erades 4r 2003. Rokningen har gartt ner bland ungdomar, gravida och smé-
barnsfiraldrar.
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Stora skillnader mellan socialgrupper

ees Riskander fordelas mycket ojamnt i befolkningen. Inom de mindre gynnade
socialgrupperna har minskningen varit mindre eller mycket mindre #n hos
befolkningen i genomsnitt. Personerna i dessa grupper utgéir idag den stora majo-
riteten av ridkarna i Sverige. Det handlar bland annat om ligutbildade, lingtids-
arbetsltisa, fortidspensionerade, invandrare, psykiskt sjuka och missbrukare.
Rékningen i dessa grupper ligger fortfarande mellan 20 och 30 procent. Bland
hagre tjanstemin dr andelen riskare bara itta procent. I de allra samst ekonomiskt
stiallda grupperna rioker var tredje person.

eee Sverige har via sina médra- och barnavirdscentraler ett unikt och heltick-
ande system fér registrering av rékvanor bland gravida och smibarnsféraldrar.
Av staustiken framgér att skillnaderna 1 rékvanor ir stora bland blivande och
nyblivna mammor. Ligst andel gravida riskare finns 1 Sveriges mest vilmaende
kommuner som exempelvis Danderyd och 'I'4by, dir endast en respektive tva pro-
cent rikte 4r 2003. T kommuner med lig ekonomisk standard riskte 25 procent
av de gravida kvinnorna.

Intensivt arbete kravs for att na dem som annu roker

eo¢ | takt med att andelen rétkare i landet krymper blir de kvarvarande riskarna
alltmer en extremgrupp som har svérare att klara ett rikstopp pa egen hand.

oo Fir att halvera rakningen i de mest utsatta grupperna krivs stora resurser till
rikavvinjning. Studier visar att 85 procent av de vuxna rikarna vill sluta och en
tredjedel av dem vill ha hjilp med det. Det finns vildokumenterad kunskap om
effektiva metoder fér rékavvinjning som kan specialanpassas mot sirskilt utsatta
grupper, t ex psykiskt sjuka, invandrare, patienter pa sjukhus och gravida. En stu-
die visar att det dven ir kostmadseffektvt att erbjuda rokavvinjning all ungdo-
mar.

Tobaksfragans svarighet att etablera sig inom varden
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®#e H:ilso- och sjukvirdens huvuduppgift i det tobaksforebyggande arbetet ar att
erbjuda radgivning och tobaksavvinjning frimst inom primirvirden. Hilften av
landets virdcentraler saknar idag tobaksavvinjare. Undersikningar visar att
endast halften av alla rékare 1 Sverige nigon ging, 1 sin kontakt med hilso- och
sjukvarden, blivit tillfrigade om sina riskvanor eller uppmuntrats att sluta roka.
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AKSPREVENTIONENS MILSTOLPAR

Varningstextélpa tobaksreklamen :
Rokfria arbetsplatS@roch offentliga lokaler
Reklamférbud och rokférbud pa skolgardar:

18-arsgrans for tobaksinkop —

Forbud mot indirekt tobaksreklam

Rokfria serveringar
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Tvist om framtidens tobaksprevention

®os Det finns en konflikt mellan & ena sidan politiker som anslir pengar till
tobaksprevention och 4 andra sidan de som arbetar med tobaksprevention. Den
forra gruppen anser att problemet med tobaksrikningen i det nirmaste ar last.
Andelen rékare har minskat kraftigt de senaste dren och rékfria serveringar
kommer att f rékningen att minska ytterligare. P4 Socialdepartementet menar
man att det inte ir kostnadseffektivt att tillsitta sarskilda resurser fér att min-
ska rokningen bland de grupper av befolkningen som fortfarande réiker.

®es Desom arbetar med tobaksprevention anser diaremot att det gir att minska
rékningen rejilt — med fortsatta anslag under tillriackligt 13ng tid. De socialt och
ekonomiskt samst stillda i Sverige riker i hiagre utstrackning och drabbas dar-
med i hégre omfattning av cancer. Redan nu har de, cavsett om de réker eller
ej, generellt simre tverlevnad efter cancerbehandling jamfort med bittre seall-
da grupper i sambhiillet.

Vad racker 10 miljoner i statliga medel till?
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®ee onof anslir staten 10 miljoner kronor till tobaksprevention. Av dessa gir
halften till Sluta-roka-linjen, en telefontjanst for den som vill ha professionell
hjalp med att sluta rioka eller snusa. Verksamheten drivs av Centrum for
Folkhilsa-Tobaksprevention vid Stockholms lins landsting. Egna utviirdering-
ar av verksamheten visar att 30 procent av dem som ringer till Sluta-réika-linjen
ar rokfria 12 ménader efter firsta samtalet. Omkring 25 ooo personer har sedan
1993 ringt till linjen foér att fi hjalp med att sluta roka. Sedan starten 1993
beriknas linjen ha sparat mer 4n 250 miljoner i samhillets sjukvirdskostnader.

oo Resterande fem miljoner anslis i drliga bidrag tll frivilligorganisationers
arbete. Har finns bland annat Non Smoking Generation som verkar for att barn
och ungdomar aldrig ska birja riska, Lirare mot Tobak vars mél 4r att stimule-
ra skolpersonal till ett tobaksférebyggande arbete samt Riksférbundet Visir som
arbetar for ert twbaksfritt samhille. Inom virden finns fem samarbetande
Yrkesforeningar mot tobak (Farmaci, Likare, Psykologer, Sjukskéterskor och
Tandvird mot tobak).
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Statens anslag for
tobaksprevention 2006

10 miljoner

Non Smoking Generation

Sluta-roka-linjen Riksforbundet Visir

5 miljoner Larare mot tobak
Farmaci mot tobak
Lakare mot tobak
Psykologer mot tobak
Sjukskoterskor mot tobak
Tandvard mot tobak

5 miljoner

Ojamn fordelning av anslag for prevention

*2e [nom folkhalsopolitiken ir regeringens mal minskat bruk av tobak och
alkohol, ett narkotikafritt samhille och minskade skadeverkningar av éverdri-
vet spelande. Men statens satsningar pi preventiva itgirder inom dessa omri-
den fardelas ojamnt. For 2006 anslds 250 miljoner kronor tll farebyggande
arbete inom alkohol- ach narkotikaomradet, vilket motsvarar tva till tre procent
av behandlingskostnaderna for alkohol- och narketikaskador. Satsningarna
inom alkohol och narkotika 4r flera ginger stérre in pi tobaksomradet. De 10
miljonerna som anslas till tobakspreventiva dtgiarder 2006 motsvarar endast 0,5
procent av tobaksskadornas vardkostnader (2,2 miljarder). Fér att minska skade-
verkningarna av éverdrivet spelande anslis 2g miljoner kronor under samma Ar.

Statens satsningar inom Alkohol och narkotika
politikomradet folkhalsa 250

Ar 2006. Miljoner kronor.

Spelmissbruk

2
° Tobak

-
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Statliga anslag for nationell
tobakspreventionspolitik

Av de europeiska linderna var det bara
Island, Storbritannien, Norge ach
Danmark som spenderade mer ‘n en euro
per capita pi tobaksprevention ar 2003.

100 Cancerfondsrapporten 2006

#oe Enligt det amerikanska Centers for Disease Control and Prevention, CDC,
biir lander satsa mellan itta och tjugofyra kronor per capita pa tobakspreven-
tion. | Sverige har inférandet av en hilsovirdsavgift enligt samma princip som
finns inom miljaomridet dir miljoforstararen betalar, féreslagits inom tobaks-
omradet. Forslaget har dock aldrig vunnit gehar. Folkhalsoinstitutet gor 1 sin
slutredovisning av tobaksuppdraget tll regeringen bedémningen att en procent
av tobaksskatten ir en rimlig satsning pa tobaksprevention i Sverige. Det skull-
le ge omkring 8o miljoner kronor irligen till tobakspreventionen och motsva-
rar g kronor per capita, vilket ligger inom ramen for den internationella
rekommendationen.

Euro per capita

2,5

eee 35 miljoner kronor till tobakspreventivt arbete motsvarar tre till fyra pro-
cent av tobaksskadornas vardkostnader och skulle darmed kunna jamstillas
med satsningarna som girs pd alkohol- och narkotikaomridet 1 Sverige.
Centrum fér Folkhilsa-T'obaksprevention 1 Stockholms lins landsting har
beraknat att det skulle kravas omkring 200 miljoner kronor drligen, eller 20-25
kronor per capita, for att uppnd regeringens tobaksmal tll 4r 2014. I dagsliaget
finns inget som tyder pi att staten kommer att 6ka anslagen tll wobakspreven-
tionen.
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Statens satsningar pa trafiksdkerhet och tobaksprevention

ese Aven utanfor folkhdlsoomradet satsas pengar pa att férhindra fértida déd. Bland annat gérs stora och upp-
marksammade insatser inom trafiksikerheten. Ar 2003 anslogs 1,8 miljarder kronor till investeringar i trafiksa-
kerhetsatgarder pa det statliga vagnatet. Det dr mer dn dubbelt sd mycket som statens satsningar pa hela politi-
komradet folkhdlsa. Staten satsar 200 kronor per person och ar fér att forhindra dédsfall i trafiken, men bara tre
kronor per person och ar for att férebygga fortida déd pa grund av rékning. Inom trafiksdkerheten har staten en
nollvision till ar 2013. Inom tobaksomradet d&r motsvarande mal en halvering av rékningen till och med ar 2014.
Statens satsningar pa trafiksakerhetsomradet ar stora i relation till riskerna att vistas i trafiken.

TRAFIKSAKERHET ROKNING

Statens anslag

1,8 miljarder 30 miljor

Antal doda/ar

Y
Risk att do

Skadade och sjuka/a

19 600**

Samhallskostnag
20 miljarder . 26 miljarder

Statens mal ’

2013: o doda 2014: 3 500 doda

* Sveriges befolkning 2004 var 8 goo ooo. Korrigerat for sangliggande sjuka personer osv (3%) dr antalet
personer som vistas i trafiken ca 8 633 000 (500/8 633 000= 0,006%)

** Cirka 10 ooo personer insjuknar arligen i cancer till foljd av rokning. Varje ar diagnostiseras nastan
9 600 nya KOL-fall. Utdver dessa sjukdomar tillkommer en rad andra dar rékningen varit én starkt bidra-
gande orsak, exempelvis hjart- och karlsjukdomar.
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Svag koppling mellan larm och verklig risk
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eeoe Av de artiklar om cancerlarm som publicerades under 2005 handlade flest
om riskfaktorer i miljon. Miljofaktorer ar lufféroreningar, kemikalier, yrkes-
risker m m och svarar idag fér en blygsam del av all cancerférekomst. Manga artik-
lar bertirde ocksd livsstil. Denna kategori omfattar exempelvis rékning, fysisk
akrtivitet, viktkontroll, riskfyllt sexuellt beteende, exponering for UV-bestrilning
och kostfragor. Har ryms den stérsta delen av de faktorer som har dokumenterad
effekt pa cancerrisken och som vi sjilva till stor del kan paverka. En tung och val-
etablerad riskfaktor som tobaksréikning har ett ligt nyhetsvirde. Darfér 4r anta-
let artiklar om farorna med tobaksrikning fa i forhallande tll den haga riskfak-
torn. Fetmans koppling till cancer ar vetenskapligt klarlagd, men namns forhall-
landevis lite i media. Till skillnad fran rékningens skadeverkningar 4r allminhe-

ten diligt informerad om cancerrisken vid fetma.
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Stralning: Olika riskfaktorer inom strilning, frimst risken med UV-strilning
och elektromagnetisk strilning frin mobiltelefoner och krafdedningar, fick
stort urymme i media. Enligt Cancerfondens preventionsutredning beriknas
olika typer av strilning std for tvd procent av den totala cancerdédligheten,
varav UV.strilningen utgdr en klar majoritet. Den elektromagnetiska stril-
ningen frin mobiltelefoner och kraftledningar har diskuterats som en riskfak-
tor for cancer, men det vetenskapliga stodet framstar idag som svagt.

Kost, fetma och fysisk inaktivitet: Halften av rapporterna om kost berdrde
riskerna med rotr kott. Det ar mycket med tanke pi att sambanden mellan rétt
kott och cancer inte ar vetenskapligt klarlagda. Andra riskfaktorer i kosten
bertrde akrylamid, stitningsmedel och miljigifter 1 fisk. Sambandet mellan
akrylamid och stningsmedlet aspartam och cancer ir inte klarlagt, men forsk-
ning pagir. Bara en enda rapport berérde riskerna med for litet intag av frukt
och gront. Forskarna har tvingats revidera sin uppfattning om frukt och grén-
sakers skyddande effelkt mot cancer jaimfért med den som ridde for ett total ar
sedan. Tillginglig data pekar pi att ett hégt intag av frukt troligen minskar
risken for cancer i magsick, lunga och matstrupe och att ett hogt intag av gran-
saker troligen minskar risken for cancer i matstrupe och tjock- och andtarm.
Daremot réder inte ndgon vetenskaplig enighet om att frukt och grant har en
skyddande effekt mot andra cancerformer. Riskerna med fetma och fysisk inak-
tivitet namndes relativt lite i forhillande till deras betydelse fér utvecklingen av
cancersjukdom.

Kemikalier: Fi kemikalier som anvinds 1 konsumentprodukter ir kinda can-
cerogena amnen. Misstankar om att ett amne i konsumentprodukter kan vara
cancerframkallande har framforts 1 enstaka studier, men har inte kunnat
bekriftas av efterfljande forskning. Inga berikningar har gjorts av hur stor
andel av cancerdédligheten som kan kopplas till kemikalier i konsumentpro-
dukter. Risken att utsittas for cancerogena amnen i arbetslivet ar daremot
dokumenterat 14g. Amnena ir identifierade och skyddsitgirder ir vidtagna.
Sannolikheten att kontakt med cancerogena dmnen i arbetslivet ska leda tll
cancer ir mindre #n fem procent.

Snus: Fragan om snusets koppling till cancer ar omdiskuterad. Det finns dnnu
inga entydiga bevis for att snus framkallar cancer. Men snus ir tobak och frigan
om snuset ir ett bra eller diligt alternativ till rékning debatteras flitigt.
Forskning pé snuset som riskfaktor for cancer fortsitter och ett antal stéirre stu-
dier ar pa vag att publiceras i vetenskapliga tidskrifter.

Luftféroreningar: Luftféroreningar som radon, luften i tunnelbanan, avgaser
och vedeldning inomhus togs upp av media under 2005. Tillsammans beriknas
luftfororeningar svara for tvi procent av dodligheten i cancer.

Infektioner: Oskyddat sex ar det vanligaste Amnet nir media skriver om sam-
bandet mellan infektioner och cancer. Kopplingen mellan det sexuellt averfor-
bara humant papillomvirus, HPV, ach livmoderhalscancer ar sedan linge klar-
lagd.

Vid et tillfalle behandlades frigan om cancer hos barn till faljd av influensavi-

rus. Det finns inte nigra belagg far att influensavirus orsakar cancer hos barn.
Infektioner beriknas sammantaget sti fér fem procent av dédligheten 1 cancer.
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Tobaksrokning: Tobaksrékningen berknas std fér 20-25 procent av cancerdad-
ligheten, men nimndes bara sex ginger i media under 2005. Sambandet mellan
tobaksrékning och cancer ar valkiant och har idag ett relativt ligt nyhetsviarde.

Alkohol: Fyra artiklar handlade om alkohol och cancer. Overdrivet alkoholbruk
forhojer risken att dé i cancer. Tre procent av cancerdsdligheten beriknas orsa-
kas av alkoholmissbruk.

Sjukdomar: Reumatism och flera andra autoimmuna sjukdomar &kar risken
for cancer, framfér allt for non-Hodgkin lymfom. Men dessa autoimmuna sjuk-
domar, aven om flera av dem ar ganska vanliga i befolkningen, stir for en
mycket liten andel av alla fall av lymfom, mindre dn fem procent. Det ar ocksa
sikerstillt att panienter med diabetes har en ékad risk for flera cancerformer.

Aktiva val for att minska risken for cancer
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#es 4o procent av invinarna i Sverige har anpassat sina levnadsvanor for att
minska risken fér cancer. Det visar en understkning som genomfoirdes av NMA
for Cancerfonden héisten 2005. Den storsta andelen finns i dldersgruppen 30-50
ar, dir 49 procent anser att de anpassat sina levnadsvanor. Andelen ir nigot
stirre bland kvinnorna 4n bland mé4nnen.

eee [ undersikningen ingick frigor om hur man bedamer olika riskfaktorer for
cancer. Faktorerna var bade sidana som vetenskapligt bevisats vara kopplade
tll cancerrisk eller som pastitts vara det i media. De faktorer som ingick i
undersékningen var réikning, snus, kost, séitningsmedel, sol, alkohol, akrylamid,
sexuellt beteende, fetma. De tillfrdgade kunde gradera sin uppfattning om fak-
torernas paverkan pi cancerrisken som “stor paverkan”, “liten paverkan”,
“ingen paverkan” eller "osiker”. Bedésmningen av riskfaktorernas betydelse var
relativt jamnt férdelad mellan kén och alder.

*2+ Den mest etablerade riskfaktorn for cancer ar utan tvekan riskning. 53 gott
som samtliga tllfrdgade i undersitkningen anser att rékningen har stor paver-
kan pi risken att fA cancer. Aven UV strilningens inverkan pi cancerrisken ar
vilkand av de tillfrigade.

*ee Medias inverkan p4 minniskors uppfattning om hur farliga olika dmnen
ar mirks inte minst genom att 34 procent anser att akrylamid har en stor piver-
kan pi cancerrisken. Amnet var hett omdebatterat 2004 i samband med en
uppmairksammad rapport frin Livsmedelsverket. Innehallet i rapporten visade
sig dock all stora delar éverdrivet. Det kan jimforas med den vetenskapligt
klarlagda risk fér cancer som fetma utgér. Endast 17 procent av de tillfrigade
tror att fetma har en stor paverkan pi cancerrisken.
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Vad allménheten tror paverkar cancerrisken

Procent

Alkohol Akrylamid Kost

Osaker

Ingen paverkan

erkan
4%

Fetma Rokning Sol

Liten paverkan Oséker

|

Sexuellt beteende Snus Sétningsmedel

Stor paverkan Ingen paverkan

Kaélla: Cancerfonden/ NMA, 2005
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CANCERFONDEN

Det har ar Cancerfonden

Cancerfonden &r en fristdende ideell organisation vars huvudsakliga uppgift ar att samla
in och férdela pengar till cancerforskningen. Som den enskilt stérsta finansidaren av
svensk cancerforskning fungerar Cancerfonden i praktiken som ett nationellt forsk-
ningsrad. Med den breda kunskap om cancer som finns inom organisationens natverk ar
Cancerfonden dven verksam inom omraden som information och opinionsbildning.

ese Cancerfonden grundades 1951 f6ir att stéidja cancer-
forskningen eftersom det statliga stévdet var blygsamt, di
som nu. Idag ar Cancerfonden verksam inom forsk-
ningsfinansiering, insamling, information och kun-
skapsspridning samt opinionshildning.

Forskningsfinansiering

ese Hiirtat av Cancerfondens verksamhet ir forsk-
ningsfinansieringen. Under 2006 delar forskningsniamn-
den ut drygt 300 miljoner kronor till forskningsprojekt,
vardutvecklingsprojekt, cancerforskartjanster och st-
pendier. Andra aktiviteter som kan stidjas dr deltagande
i kurser och kongresser relaterade till cancer eller veten-
skapliga maten och samarbetsgrupper.

ese Avgarande for artt ett forskningsprojekt ska beviljas
anslag ar projektets originalitet, férvintat nyhetsvirde,
genomfaérbarhet och koppling till cancer. Arbetet med
att ta fram de allra basta forskningsprojekten sker enligt
utarbetade rutiner och #4r noga reglerat. I maj varje ar
lamnar forskarna in sina anstkningar, dir de bland
annat beskriver projektets syfte och farviantade resultat,
samt gor en berdkning av kostnaderna. Ansikningarna
fordelas pd Aatta olika prioriteringskommittéer for
bedémning. | oktober gérs en sammanvigning av
kommittéernas féirslag och i november fattar forsknings-
nimnden beslut om vilka projekt som ska fi anslag. I
kommittéerna och 1 nimnden sitter sammanlagt ett sex-
tiotal sakkunniga inom olika canceromriden.

eee Enligt stadgarna ska forskningsnimnden vid [or-
delning av anslagen agera efter samma principer som
giller for de statliga forskningsriden, tll exempel
Vetenskapsridet. Forskningsnamndens mal ar att stidja

106 Cancerfondsrapporten 2006

de projekt som har hégst kvalitet inom canceromrédet,
oavsett inriktning. Det innebir att urvalet sker i nationell
konkurrens och inte tar hinsyn vare sig till forsknings-
falt eller geografiskt omride. Men undantag kan giras
ach riktat stéid ges till forskningsomriden som ir siarskilt
angeligna. Ett exempel ir Cancerfondens nuvarande
satsning pi prostatacancerforskning.

Insamlingsverksamhet

eee Som ideell organisation har Cancerfonden inga stat-
liga bidrag, utan ir helt berocende av gdvor. Under 2005
samlade Cancerfonden in nirmare 340 miljoner kronor.
Aven om kampanjer och tv-galor ger mycket uppmirk-
samhet sker det stirsta givandet i tysthet av privatperso-
ner. Minnesgdvor ach testamenten stir for en betydande
och #kande del. Under 2005 kom nistan hilften, eller
155 miljoner, via testamenten.

*ee Den mest tongivande insamlingsverksamheten ar
Rosa Bandet-kampanjen som anordnas till férmin for
bréstcancerforskningen. Det vanligaste sittet att stéidja
brastcancerforskningen 4r att képa det rosa bandet.
Under kampanjménaden i oktober deltar féretag, organi-
sationer och privatpersoner &ver hela landet 1 en mingd
olika aktiviteter for att samla in pengar. Malet med kam-
panjen ar att éka kunskapen om brastcancer, verka for
tidig upptickt och samla in pengar dll bristcancerforsk-
ning.

eee Under 2006 kommer Cancerfonden ocksi att satsa
pa attsamla in éronmairkta pengar tll forskning om pro-
statacancer. Prostatacancer 4r den vanligaste cancerfor-
men i Sverige och forskning beh#vs for bittre metoder
for diagnostik och behandling. Kampanjen hérjade



redan forra aret med ett tv-sint expertméte dir ett tju-
gotal av landets framsta forskare informerade om ach
diskuterade behoven av forskning om prostatacancer.
Under 2006 har Cancerfondens Bl Bandet-nil, en sym-
bol for kampen mot prostatacancer, borjat siljas bland
annat pa apotek och via féreningslivet.

Information och kunskapsspridning

eee [tt av de stora problemen i den pressade svenska
cancervarden idag 4r att virdpersonalen inte hinner med
att informera och ge patienter stéd i den utstrickning
som skulle vara énskvart. Har bidrar Cancerfonden med
informations- och stodlinjen. Den startade i november
1994 och har utvecklats tll en omfattande telefon- och
mejlverksamhet med cirka g ooo kontakter per 4r via
telefon, mejl och chatt. Informations- och stadlinjens
sjukvardspersonal, med vidareutbildning i1 cancervard
och samtalsmetodik, informerar och ger kinslomissigt
stéd. De flesta som ringer eller mejlar 4r anhériga eller
patienter och merparten, cirka 7o procent, ar kvinnor.
Informations- och stédlinjen besvarar ocksi frigor pa
Swveriges stirsta ungdomssajt Lunarstorm, och chattfra-
gor i samband med olika aktiviteter som Rosa Bandet-
kampanjen eller expertmétet om prostatacancer.

ess Pj Cancerfondens webbplats finns en mingd infor-
mation om allt ifrin sjukdomar och behandling tll nya
forskningsron. Inom informationsverksamheten faller
ocksd arbetet med att forebygga cancer som framst ar
inriktat mot tobaksbruk och #verdriven solning. Ett
exempel #r pepp-sajten, en vetenskapligt beprévad
metod for rokavvanjning.

ese Cancerfonden ger ocksd ut ett trettiotal informa-

CANCERFONDEN

tonsbroschyrer for patienter och anhariga. Fyra ginger
om iret kommer tidningen Radda Livet. Radda Livet
belyser 1 temaform olika cancersjukdomar, samt det
senaste inom cancerforskning, vird och behandling.

Opinionsbildning

eee Som en av Sveriges stérsta aktérer inom cancerom-
radet ar det viktigt att delta 1| debatten om cancer. Sedan
2001 har Cancerfonden uppmirksammat frigan om en
samlad strategi f&r att bekampa cancer 1 Sverige — bland
annat uttryckt i behovet av en nationell cancerplan.
Ambitionen med Cancerfondsrapporten dr att fordjupa
det opinionsbildande arbetet och bidra med organisatio-
nens kunskap och erfarenheter far att belysa problem
inom canceromridet.

¢ee Cancerfonden vill aven éka kunskapen om den ide-
ella sektorn. De idéburna organisationerna verkar under
andra forutsittningar 4n stat och niringsliv och si linge
kunskapen om dess farutsatningar ar délig tvingas den
ideella sektorn att anpassa sig till de spelregler som gall-
ler fiir andra sektorer. Darfaér har Cancerfonden bland
annat finansierat en forskartjinst 1 Amnet pé
Handelshagskolan i Stockholm tillsammans med Rada

Korset.

eee Cancerfonden ir tillsammans med ett ittiotal andra
insamlingsorganisationer medlem i Frivilligorganisatio-
nernas insamlingsrid, FRII. Radets ambition 4r att mot-
verka oseritisa insamlingsorganisationer och verka for ett
gyvnnsamt klimat for frivilligarbete och insamling i
Sverige. En av de fragor som FRII driver ar att gavor till
insamlingsarganisationer ska vara avdragsgilla, vilket ar
vanligt i minga andra lander.
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