Cancerfondsrapporten 2008

Cancerfondsrapporten ges ut av Cancerfonden
Projektledare: Maria Prigorowsky

Redaktor: Micke Jaresand

Research och skribenter:

Anna Ahlstrand, Mats Almegard,

Sven-Eric Bergman, Ann-Marie Dock, Eva Tiwe

Grafisk form: Anders Tallroth
Illustrationer: Gunilla Elam
Tabeller: Martin Klippel

Foto: Melker Dahlstrand
Tryck: Infodata Direct AB
ISBN: 978-91-89446-31-1

Kontakt: Maria Prigorowsky
08-677 10 87

cancerfondsrapporten@cancerfonden.se



INNEHALL

Inledning

Cancerfragan bérjar pa allvar etablera sig i den politiska
debatten. Arbetet med att utreda en nationell cancerplan
ar i full gang inom Socialdepartementet. Diskussionen om
6ppna kvalitetsregister fors i allt positivare tongangar.

Ndsta stora politiska fraga borde rimligen handla om
tobaksrékning. Sedan férbudet mot rékning pa serveringar
inférdes 2005 har insatserna mot tobaken i princip for-
svunnit fran den politiska agendan.

Inledande ord av Cancerfondens generalsekreterare 4

Statistik

50 776 nya cancerfall diagnostiserades i Sverige under
2006, vilket var 218 férre dn féregaende ar. Den vanligaste
cancerformen var prostatacancer som stod for ndstan en
femtedel av alla fall totalt och f6r en dryg tredjedel av all
cancer hos man. Brostcancer var den vanligaste cancerfor-
men hos kvinnor och stod fér ndstan 30 procent av can-
cerfallen hos kvinnor och for 14 procent av alla fall totalt.
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Forskning

Huvuddelen av den svenska cancerforskningen finansieras
via frivilliga bidrag fran privatpersoner och féretag. Den
storsta delen av den finansiering som forskningen far fran
allménna medel, skatter och annat, utgors av de sa kallade
ALF-medlen. Férdelningen av dessa pengar sker lokalt.
Fler och fler identifierar detta som ett problem som s&n-
ker nivan pa forskningen.

Var star vi i kampen mot cancer? Fragan ar sténdigt ater-
kommande och aktuell. Médnga forskare och experter varjer
sig for att svara med hdnvisning till fragans komplexitet.
Men i arets upplaga av Cancerfondsrapporten presenteras
for forsta gangen Cancerfondens visionsindex.
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Heltackande cancercentrum

Ett av malen med en nationell cancerplan &r att fa en
6kad integration och béttre planering och framférhallning
av forskning och vard inom canceromradet. Ett konkret
uttryck fér denna strdvan dr sa kallade heltdckande can-
cercentrum.

Tanken med dessa dr att samla all tillgédnglig kunskap om
cancer pa en och samma plats i syfte att 6ka kvaliteten pa
saval vard som forskning. I flera ldnder tillimpas systemet
med cancercentrum med framgang, men i Sverige har
Socialstyrelsen hittills sagt nej till att bygga upp cancer-
centrum.
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Screening upptdcker tjock- och
andtarmscancer

Screening for tidig diagnos pa tjock- och dndtarmscancer
skulle enligt gjorda berdkningar spara 300-400 liv per ar.
Frégan om att inféra allman screening har lange varit
kontroversiell. Ménga anser att risken for 6verbehandling
ar for stor och kostnaderna skulle bli for héga. EU rekom-
menderar dock allman screening och i flera europeiska
ldnder har screeningprogram inférts. Tjock- och &nd-
tarmscancer &r vid sidan av lungcancer den cancerform
som orsakar flest dédsfall i Sverige. Under 2008 inleds
organiserad screening av personer mellan 6o och 69 ar
som ar mantalsskrivna i Stockholms lan.
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Cancervarden i Sverige

En grundldggande vardering i svensk sjukvard ar att alla
manniskor ska ha rétt till en likvardig vard, oavsett kon,
religion, inkomst, bostadsort eller andra individuella férut-
sattningar. Att mdta om denna vérdering ocksa aterspeglar
sig i verkligheten dr en angeldgenhet for alla, inte minst
for patienter och beslutsfattare.

Cancerfondsrapporten publicerar en sammanstéllning av en
del av den dppna information som finns, bland annat i kva-
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litetsregistren. Materialet dr inte heltdckande men syftet ar
att visa pa majligheten till jamforelser och bidra till en
6kad 6ppenhet om cancervardens inriktning och kvalitet.
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Prevention

Av alla yttre livsstils- och miljéfaktorer som paverkar ris-
ken for cancer dr tobaksrékning den allra tydligaste och
mest kdnda. Med hjilp av enkel matematik kan man rdkna
ut antalet cancerfall i direkt relation till omfattningen av
rékandet. En tredjedel av alla cancerfall skulle kunna und-
vikas med béttre preventiva atgarder. Sedan férbudet mot
rékning pa serveringar inférdes 2005 har anslagen till
tobakspreventivt arbete sjunkit dramatiskt. Minskningen
av antalet unga rokare har avstannat och en del rapporter
indikerar till och med att tobaksrékningen &r pa vag att
6ka i vissa yngre dldersgrupper.

Samtidigt finns en stark folklig vilja fér att géra ndgot at
problemet. Ndrmare 65 procent av Sveriges befolkning vill
inféra en nollvision i kampen mot rékningen. Narmare 60
procent &r for ett forbud mot férsaljning av tobak i livs-
medelshandeln. De stora livsmedelskedjorna &r inte nega-
tiva till ett sadant férbud.
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INLEDNING

Cancer dr en komplex sjukdom pa flera plan. Behandlingen av en
cancerpatient kréver ett langtgdende samarbete mellan manga olika
yrkesgrupper och specialiteter inom varden.

Komplexiteten dterspeglas ocksa i forskningens forut-
sattningar. Cancer ir inte en sjukdom, dir man kan
soka en gemensam l6sning. Det handlar snarare om
hundratals olika varianter dir varje cancerform har sina
alldeles egna utmaningar. Det innebidr att en fram-
gingsrik cancerforskning méste ske bdde genom grund-
forskning och genom behandlingsanpassad klinisk
forskning.

Ligg till det faktum att cancer dr den sjukdom som
orsakar flest dédsfall bland minniskor i arbetsfor dlder
och att fler och fler drabbas med héga samhillskostna-
der som foljd.

Cancerfondens vision dr att cancer ska kunna botas. Vir
huvudsakliga roll dr att finansiera svensk cancerforsk-
ning. Men pé senare ar har det blivit allt tydligare att vi
ocksd spelar en viktig roll 1 frigor som handlar om
forskningens och vardens forutsittningar.

Cancerfondsrapporten som nu kommer i sin tredje
utgdva ir ett konkret uttryck for detta arbete.

Har belyser vi de problem kampen mot cancer stir infor
men vi visar ocksd pd vilka méjligheter som finns for att
uppnd sinkt sjuk- och dédlighet 1 cancer.

Den pagéende statliga utredningen om en nationell can-
cerstrategi dr bland annat ett resultat av Cancerfondens
anstringningar att skapa bittre forutsittningar for en
jamlik och rittvis cancervird av hog kvalitet.
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Inforandet av allmén vaccinering mot HPV ir en annan
friga som Cancerfonden drivit och som belystes i
Cancerfondsrapporten 2007.

Det finns all anledning att pdminna om framgangarna
som gjorts och gbrs i kampen mot cancer. P& nigra fa
decennier har 6verlevnaden i exempelvis brostcancer
och leukemi hos barn 6kat dramatiskt och manga talar i
dag om att vissa cancerformer snarare dr att betrakta
som en kronisk sjukdom in en akut och dédlig.

Men antalet cancerfall 6kar och fortfarande dér nira
hilften av dem som drabbas. Det ir med andra ord
mdanga utmaningar kvar att dvervinna innan vi ndr
visionen om att cancer ska kunna botas.

Runt en tredjedel av alla cancerfall skulle kunna fore-
byggas genom dndrade levnadsvanor.

Tobaksrokningen dr den mest uppenbara och vilkinda
orsaken till cancer. And3 roker fortfarande nistan var
femte person i Sverige. Nyrekryteringen av unga roka-
re avstannar inte. Tvirtom finns tendenser som pekar
pé att rokandet dterigen ir pd vig att 6ka bland hogsta-
dieelever.

Forutom lagen om rokfria restauranger har mycket lite
gjorts for att minska rékningen, sirskilt bland utsatta
grupper som ungdomar och personer med svag ekono-
mi. Exempelvis dr det 1ngt i frin alla vardcentraler som
erbjuder rokavvinjning och anslagen till Statens
Folkhilsoinstituts tobakspreventionsarbete har krympt
till i princip ingenting.



Nu bérjar folket tréttna pd politikernas passivitet. I den
Sifo-miting som Cancerfonden initierat och som publi-
ceras i drets Cancerfondsrapport vill en klar majoritet se
en okad aktivitet nir det giller dtgirder som minskar
tobaksrokningen.

Regeringen beslutade under hosten 2007 att inritta ett
kansli och en expertgrupp som ska arbeta med preven-
tionsfrigor. Rokningen ir bara en del av gruppens
ansvar som ocksd omfattar prevention mot alkohol och
narkotika och dopning. Det terstir att se om den har
tillrdckligt med kraft och resurser for att lyckas vicka
liv i frigorna i de politiska salongerna. Frin Cancer-
fondens sida ska vi naturligtvis gora vad vi kan for att

det ska bli si.

Kinslan ar anda att cancerfrigan pd allvar borjar
etablera sig i den politiska diskussionen. Genombrottet
kom med frigan om en nationell cancerplan och f6ljs
nu av en rad konkreta frigor som berér sdvil vird som
forskning.

I arets Cancerfondsrapport tar vi upp nigra av dem.
Cancervérdens organisation ir stindigt aktuell. I USA
och ménga linder i Europa har cancervirden organise-
rats pd ett sitt som skiljer den frdn 6vrig sjukvard. Dels
genom ett titt samarbete mellan vird och forskning,
dels genom att alla de vardspecialiteter som krivs vid
behandling av en cancerpatient samlas under ett och
samma tak. Det gemensamma namnet for denna typ av
organisation ir Comprehensive Cancercenters eller hel-
tickande cancercentrum, pé svenska.

INLEDNING

Svenska sjukvardsmyndigheter har av olika skil hittills
sagt nej till en sirskild organisation fér cancervirden.
Trots detta finns det nu lingtgdende planer inom
Stockholms lins landsting pd att inritta ett heltick-
ande cancercentrum 1 samarbete med Karolinska
Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet. Det
kan vara en indikation pd att en forindring dr pd vig
och 1 kapitlet heltickande cancercentrum gors en
genomgdang av for- och nackdelar med systemet.

Fragan om cancervardens kvalitet och eventuella skill-
nader mellan olika landsting och regioner ir viktigt och
engagerar manga minniskor. Cancerfonden ir 6verty-
gad om att genom att sitta mal och gora dem mitbara
s& driver man pd kvalitetsutvecklingen inom cancervér-
den. Arbetet med nationella kvalitetsregister och 6ppna
jamforelser dr centralt i vdrdens forbittringsarbete. I
kapitlet om Cancervirden i Sverige visar vi hur dessa
jamforelser kan goras och pekar pd nigra av de skillna-
der som finns mellan olika delar av landet 1 olika delar
av virdkedjan.

Kampen mot cancer gir framdt. Forskarna gor stindigt
nya upptickter som leder till bittre och effektivare
behandlingsmetoder. Men dnnu dr det langt kvar innan
visionen om att cancer ska kunna botas dr uppfylld. Om
vi ska lyckas krivs att alla drar sitt strd tll stacken.
Cancerfondsrapporten 2008 ir ett av dessa strdn.

Ursula Tengelin
Generalsekreterare Cancerfonden
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50 776 nya cancerfall diagnostiserades i Sverige under
2006, vilket var 218 farre &n féregaende ar. Den vanligaste
cancerformen var prostatacancer som stod fér nastan en
femtedel av alla fall totalt och fér en dryg tredjedel av all
cancer hos man. Bréstcancer var den vanligaste cancerfor-
men hos kvinnor och stod for nastan 30 procent av cancer-
fallen hos kvinnor och fér 14 procent av alla fall totalt.

Den relativa femarsoverlevnaden for alla cancersjukdomar
sammantaget i hela Europa har 6kat och skillnaden mellan
de europeiska ldnderna har minskat dven om den fortfa-
rande ar betydande. Stora skillnader ses ocksa mellan
industrildnder och utvecklingslander. Tva av de tre vanli-
gaste cancersjukdomarna for bade man (magsécks— och
levercancer) och kvinnor (livmoderhals- och magsackscan-
cer) i utvecklingslanderna ar relaterade till infektioner. I in-
dustrildnderna ar det livsstilsfaktorer som paverkar mest.

STATISTIK
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Under 2006 diagnostiserades 50 776 fall av cancer i Sverige, varav 53 procent hos man
och 47 procent hos kvinnor. Vanligast var prostatacancer som utgjorde en femtedel av

alla fall.

Fortfarande ar cancer den vanligaste dédsorsaken hos personer yngre dn 75 ar.

Totalt var det 49 623 personer som fick en cancerdiagnos under &r 2006. 41 goo
personer fick en cancerdiagnos for forsta gingen, medan éver 7 0oo personer
fick en andra, tredje eller till och med fjirde cancerdiagnos. Metastaser, det vill
siga dottertumérer vid spridd cancersjukdom, registreras inte i1 Socialstyrelsens
cancerregister. Trots att cancerfallen var 218 firre 2006 jimfort med 2005 s har
antalet cancerfall sett 6ver de tvd senaste decennierna okat konstant. Enligt
Socialstyrelsen dr den genomsnittliga 6kningen 1,7 procent for min och 1,1 pro-
cent for kvinnor under perioden. Sett till de senaste tio dren dr den arliga
okningen dnnu storre, 2,6 procent fér min och 1,4 procent fér kvinnor.
Okningen forklaras till viss del av den dkade medellivslingden men dven av
screeningprogram och forbittrade diagnostiska metoder. Genom att justera siff-
rorna med s& kallad dldersstandardisering, fir man en mer rittvisande bild av
hur mycket cancer 6kar eftersom dlder har betydande piverkan pd cancerris-
ken. Den drliga dldersstandardiserade 6kningen var 0,8 procent f6r min och o,5
procent for kvinnor de senaste tvd decennierna. Sett 6ver det senaste decenniet
ir den genomsnittliga dldersstandardiserade 6kningen 1,5 procent fér min och
0,8 procent fér kvinnor.

Allt fler lever langre med cancer

Drabbar inte bara adldre

Tack vare bittre diagnostik och effektivare behandling 6kar 6verlevanden i can-
cersjukdom och fler och fler minniskor lever som ndgon ging har fitt en can-
cerdiagnos. Prevalens idr ett matt som beskriver hur manga levande personer
som har eller har haft en sjukdom vid ett visst givet tillfille. I Sverige har pre-
valensen for cancersjukdom 6kat. Sista december dr 2006 levde 375 ooo personer
som hade eller hade haft nigon form av cancersjukdom. Nistan 213 000 av dem
var kvinnor och 162 000 var min. 160 800 personer hade fitt en cancerdiagnos
inom de senaste fem dren. Den 6kade prevalensen beror pd bittre behandlingar,
att fler minniskor botas och att fler och fler kan leva en lingre tid med kronisk
sjukdom.

Ar 2006 var drygt 60 procent av dem som fick en cancerdiagnos 65 ir eller ldre.
Det innebir att nirmare 40 procent av cancerdiagnoserna stilldes hos personer
som var 1 arbetsfor dlder — eller barn. Risken att drabbas av cancer 6kar betyd-
ligt for min efter pensionsildern, vilket till viss del forklaras av att medianal-



Statistik i korthet

STATISTIK

dern for insjuknande i prostatacancer ir runt 7o ir. Aven barn kan drabbas av
en cancersjukdom och 2006 stilldes 334 cancerdiagnoser hos barn och ungdo-

mar yngre dn 19 ar. De vanligaste cancerformerna hos barn ir leukemi och

hjirntumor.

Cancerstatistik

Antal diagnostiserade fall 2006
Insjuknade man per 100 000, 2006
Insjuknade kvinnor per 100 000, 2006
Antal levande personer 31/12 2006
diagnostiserade 2002-2006 (prevalens)
Antal levande personer 31/12 2006 dia-
gnostiserade 1958-2006 (totalprevalens)
Beridknad relativ 5-arsdverlevnad for
patienter diagnostiserade 2000-2002
Berdknad relativ 10-arséverlevnad for
patienter diagnostiserade 2000-2002
Antal dédsfall 2005

50 776
633,7
475,9

160 808

375 038

65 %

58 %
22 698

Sannolikhet att utveckla cancer fére 75 ars alder i Sverige i procent

Prostatacancer

Brostcancer

Hudcancer (utom malignt melanom)
Tjocktarmscancer

Lungcancer

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar

Malignt melanom i huden
Andtarms- och anuscancer

Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet

Livmoderkroppscancer

Alla cancerformer

Maéan

12,9

1,9
2,2
2,6
2,1
1,6
1,7
1,0

30,8

Kvinnor

9,8
1,2
2,0
2,2
0,6
1,6
1,0
1,2
1,8

26,5
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STATISTIK j

Insjuknande och ddédlighet i cancer

Man. Totalsiffror for cancer i Sverige
Insjuknade (2006) och dédlighet (2005) per 100 ooo invanare
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Cancer drabbar frimst dldre min — ar 2006 var 66 procent 65 ar eller
ildre nir diagnosen stilldes. Aven dédligheten i cancer 6kar med
aldern.

Insjuknande
Totalsiffror for cancer i Sverige 1970-2006
Kvinnor

Antal per 100 ocoo Méan
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Cancer har successivt blivit allt vanligare hos sdvil min som kvinnor
de senaste drtiondena. En viktig anledning ir att det under tidsperio-
den diagnostiserats allt fler fall av de bdda vanligaste cancerformerna,
prostatacancer och bréstcancer.
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2006 Ar

Kvinnor. Totalsiffror fér cancer i Sverige
Insjuknade (2006) och dédlighet (2005) per 100 000 invanare

Antal per 100 coo £ Insjuknande Dédlighet
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Hos kvinnor ir dldersfordelningen jimnare — 58 procent av
fallen som diagnostiserades ar 2006 var hos kvinnor 65 ar eller dldre.
De flesta dédsfallen intriffar 1 de dldsta 8ldersgrupperna.

Dédlighet

Totalsiffror for cancer i Sverige 1970-2005

Antal per 100 ooo Man Kvinnor
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1985 1990 1995

o
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1975 1980 2005
Trots det 6kade antalet cancerfall har dédligheten varit ganska kon-
stant under en lingre tid beroende p4 att fler patienter botas eller

lever med en kronisk sjukdom.

Ar

Kdlla: Socialstyrelsen



STATISTIK

De vanligaste cancersjukdomarna

De vanligaste cancersjukdomarna 1 Sverige 1 dag idr prostatacancer och brost-
cancer. De tillhor de cancersjukdomar som ékat kraftigt under de senaste decen-
nierna och har successivt svarat for en allt stérre del av cancerfallen hos min
respektive kvinnor. Okningen beror till viss del pd forbittrade diagnostiska
mojligheter med mammografiscreening och PSA-testning.

Den i sirklass vanligaste cancersjukdomen hos min idr prostatacancer.
Cancerformen utgjorde nistan 35 procent av alla cancerfall hos min ar 2006,
med ¢ 263 fall. Vanligast hos kvinnor dr bréstcancer som utgjorde nirmare 30
procent av alla cancerfall hos kvinnor dr 2006, med 7 059 fall. Hudcancer, exklu-
sive malignt melanom, dr den nist vanligaste cancerformen hos min, 2 398 fall,
och den tredje vanligaste bland kvinnor med 1 794 fall &r 2006. Hos kvinnor ir
tjocktarmscancer, 1 927 fall, den nist vanligaste cancersjukdomen och hos min
var det den tredje vanligaste med 1 815 fall diagnostiserade ar 2006.

De tio vanligaste cancersjukdomarna stod fér 73 procent av alla nya cancerfall,

det vill siga drygt 377 ooo fall av totalt 50 776.

Trender bland cancerformerna

I Sverige dr det hudcancer, bide malignt melanom och 6vrig hudcancer, som
okar mest. Det kan antas bero pd forindrade sol- och semestervanor dd huden
utsitts for ultraviolett strdlning i hogre grad dn hos tidigare generationer. Den
genomsnittliga drliga 6kningen for malignt melanom var 2,3 procent hos min
och 2,1 procent hos kvinnor sett 6ver de senaste 20 dren. Om man tittar pa det
senaste decenniet var den arliga 6kningen dnnu stérre, 3,0 procent fér min och
2,9 procent for kvinnor.

Ovrig hudcancer okade innu mer, med 3,2 procent f6r min och med hela 4,0
procent for kvinnor rligen under de tva senaste decennierna. For den senaste
tiodrsperioden var den drliga 6kningen 3,8 procent for min och 4,7 kvinnor.

Lungcancer hos kvinnor ékar nistan lika mycket som hudcancer. Den genom-
snittliga drliga 6kningen ir 3,0 procent sett 6ver en 20-dsperiod och hela 3,9 pro-
cent sett 6ver de senaste 10 dren. Hos minnen didremot minskar lungcancerfal-
len med 0,9 procent rligen. Denna skillnad speglar de rokvanor som har setts i
samhiillet sedan 1g50-talet. Allt fler kvinnor har bérjat réka och lungcancer ir
nu orsak till fler dédsfall per ar hos kvinnor dn vad brostcancer ir.

De vanligaste cancerformerna hos respektive kon, prostatacancer och brstcan-
cer, 6kar ocksd. Sett 6ver den senaste 20-arsperioden dr den genomsnittliga
okningen per r for prostatacancer 2,9 procent och s mycket som 3,7 procent
under det senaste decenniet. En del av 6kningen kan forklaras av att fler tumo-
rer uppticks med hjilp av intensifierad diagnostik. Brostcancer har inte 6kat
lika snabbt under samma perioder. Okningen ir 1,3 procent drligen de senaste
20 dren och 1,2 procent sett ver det senaste decenniet.

Hos miin ses ocksd en okning av antalet testikelcancerfall. Det ir en liten dia-
gnosgrupp med 325 diagnostiserade fall 2006. Den genomsnittliga arliga

Cancerfondsrapporten 2008 11
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okningen de senaste 20 dren dr 2,0 procent. Det finns ingen kind sikerstilld
orsak till skningen. Mojligen kan 6strogeneffekter under fosterstadiet vara en

bidragande faktor.

Bland de cancerformer som minskat hos bide min och kvinnor mirks frimst
magsickscancer. Den drliga minskningen under den senaste 20-arsperioden var
3,8 procent for min och 4,0 procent f6r kvinnor. Trenden har varit tydlig dinda
sedan Socialstyrelsens cancerregister inrittades 1958 och anses bland annat bero
pd forindrade kostvanor. I Sverige dts mindre mingd saltad och konserverad
mat och mer frukt och gronsaker. Firre kroniska infektioner av bakterien
Helicobacter pylori ir en annan orsak till minskningen. Andra cancerformer som
minskar hos bdda koénen ir cancer i lever- och gallvigar, bukspottkortelcancer
och njurcancer.

Lippcancer hos min har minskat med hela 4,0 procent drligen de senaste tva
decennierna, men har 6kat hos kvinnor med 1,5 procent under samma period.
UV-stralning ir en riskfaktor f6r lippcancer och minskningen anses bero pa att
allt firre min har utomhusarbete och att piprokning sd gott som har upphort.
Okningen hos kvinnor speglar indrade solvanor.

Hos kvinnor ses en halvering av antalet fall av livmoderhalscancer sedan mitten
av 196o-talet dd den gynekologiska cellprovskontrollen inférdes. Den arliga
minskningen den senaste 20-drsperioden ir 1,2 procent.



Mién
34,6
9,0
6,8
6.5
6.3
4,6
4,3
3.4
2,4
2,4

Antal fall
9 263
2 398
1 815
1747
1689
1226
1139

899

654

637

De tio vanligaste cancerformerna hos bada konen 2006

Totalt

Procent

18,2

14,0
8.3
7.4
6.3
4.5
4.5
4,1
3.2
2,6

Prostatacancer

Antal fall
9 263
7 096
4 192
3742
3190
2 305
2277
2 057
1607
1327

Hudcancer, exklusive malignt melanom

Tjocktarmscancer

Prostatacancer

Brostcancer

Hudcancer, exklusive malignt melanom
Tjocktarmscancer

Lungcancer

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar
Malignt melanom i huden

Andtarms- och anuscancer

Malignt lymfom

Livmoderkroppscancer

Urinblasecancer och cancer i évriga urinvagar

Lungcancer

Andtarms- och anuscancer
Malignt melanom i huden
Malignt lymfom
Njurcancer

Leukemi

Kvinnor

Procent  Antal fall

29,4 7059
8,0 1927
75 1794
6,2 1501
55 1327
4,7 1138
3.5 831
31 755
31 743
2,9 708

Brostcancer

Tjocktarmscancer

Hudcancer, exklusive malignt melanom
Lungcancer

Livmoderkroppscancer

Malignt melanom i huden

Andtarms- och anuscancer

Aggstockscancer

Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet

Malignt lymfom

Kélla: Socialstyrelsen
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Utsikterna att overleva cancer har okat

Overlevnadssiffrorna for cancer har forbittrats markant under aren, vilket har
flera férklaringar. Dels har behandlingen blivit effektivare, dels har en férbitt-
rad och intensifierad diagnostik lett till att fler cancerfall uppticks tidigt d& det
finns storre chans till bot.

Ar 2002 var den relativa femarséverlevnaden for samtliga cancerdiagnoser drygt
60 procent. Jimfort med &r 1972, dd den relativa feméarsoverlevnaden bara var
omkring 36 procent, har prognosen foér cancerpatienter kraftigt forbittrats. P&
drygt 30 dr har den relativa femdrsoverlevnaden f6r min férdubblats (frin-
omkring 30 till 60 procent) och forbittrats med 50 procent for kvinnor (frin-
omkring 42 till 64 procent). Aven den relativa tiodrséverlevnaden har forbittrats
med ungefir det dubbla sedan 1970-talet och dr nu beriknad till nistan 58 pro-
cent.

Aven om den relativa 6verlevnaden i cancersjukdom har ékat sd dr cancer fort-
farande den vanligaste dédsorsaken hos personer yngre dn 75 &r.

Totalt sett dr cancersjukdom den nist vanligaste orsaken till dod, hjdre-kirl-
sjukdom ir vanligast. Cancer svarar for 23 procent av dodsfallen hos kvinnor
och f6r 26 procent av dédsfallen hos min i Sverige. Lungcancer har som orsak
till d6d hos kvinnor mer dn férdubblats de senaste 20 dren och ér for forsta gang-
en den cancersjukdom som orsakar flest dédsfall bland kvinnor. Detta dters-
peglar de rékvanor som sigs hos kvinnor under 1960- och 7o-talen dé fler och
fler kvinnor boérjade roka. Hos minnen idr det prostatacancer som idr den can-
cersjukdom som orsakar flest dodsfall. Magsickscancer minskar kraftigt som
dodsorsak biade hos min och kvinnor och antalet personer som dor i magsick-
scancer har halverats mellan 1987 och 2005.

Samtliga cancersjukdomar i Sverige 1970 — 2002

5-ars- respektive 10-arsdverlevnad i procent

100 100
Man och kvinnor, 5 ar Mén, 5 ar Kvinnor, 5 ar
Min och kvinnor, 10 ar - Mé&n, 10 ar Kvinnor, 10 ar
75 75
50 50
25 25
ol b b b b b oHH\HH\HH\HH\HHMH\MH
1970 1980 1990 2000 1970 1980 1990 2000
Diagnosar Diagnosar
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Antal doda i cancer 2005

CANCERFORM

Lungcancer

Prostatacancer

Tjocktarmscancer

Brdéstcancer

Bukspottkortelcancer

Magsdckscancer

Urinblasecancer och cancer i Gvriga urinvagar
Leukemi

Andtarms- och anuscancer

Malignt lymfom

Levercancer

Njurcancer

Aggstockscancer

Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet
Gallblase- och gallvagscancer

Malignt melanom i huden

Multipelt myelom

Matstrupscancer

Lapp-, munhdle- och svalgcancer
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer
Livmoderkroppscancer
Livmoderhalscancer

Tunntarmscancer

Skoldkortelcancer

Struphuvudcancer

Hudcancer, exklusive malignt melanom

Ovrig cancer

Totalt

MAN

1937
2451
913

694
470
496
390
406
378
377
364

336
174
261
230
288
186

114

60
21
48
29
1215

11 846

KVINNOR

1564
o
903
1541
797
284
239
334
315
331
233
244
580
238
329
189
214
102
107
106
163
136
48
47
8
18
1782

10 852

TOTALT

3501
2451
1746
1549
14901
754
735
724
721
709
610
608
580
574
503
450
444
390
203
220
163
136
108
68
56
47
3570

22 698

Kalla: Socialstyrelsen
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Cancer | Europa

Brostcancer vanligaste cancerformen

Den absolut vanligaste cancerdiagnosen i Europa 2006 var bréstcancer som stod
for nistan 30 procent av fallen hos kvinnor och for 13,5 procent av det totala
antalet fall.

Prostatacancer var den vanligaste cancerformen hos min och stod for ungefir en
femtedel av all cancer hos min och for drygt 10 procent av totalt antal fall.
Enligt berikningar insjuknade cirka 412 goo min och kvinnor i tjock-eller ind-
tarmscancer, vilket gor den cancerformen till den nist vanligaste f6r bida kénen
sammantaget. Lungcancer foljde direfter med 386 300 insjuknade personer i
Europa. De fyra vanligaste cancersjukdomarna, brostcancer, tjock- och dnd-
tarmscancer, lungcancer och prostatacancer, stod tillsammans for 49,3 procent
av alla cancerfall 2006.

De vanligaste cancerformerna i Europa 2006

Berdknat Procent av alla

antal nya fall cancerfall
Brostcancer 429 900 13,5
Tjock- och d@ndtarmscancer 412 900 12,9
Lungcancer 386 300 12,1
Prostatacancer 345 900 10,8

Kalla: IARC, 2007
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Lungcancer vanligaste dédsorsaken

Sammanlagt beriknades 1 700 0oo personer 1 Europa ha détt av en cancersjuk-
dom 2006. 56 procent av dem var min och 44 procent var kvinnor. Lungcancer
var den cancersjukdom som orsakade flest dodsfall, 334 800, vilket innebar cirka
20 procent av det totala antalet dédsfall i cancer. Skillnaden i lungcancerdsd
mellan min och kvinnor ir stor, 253 300 doédsfall intriffade hos min och 81 500
hos kvinnor.

Bland kvinnor var bréstcancer den absolut vanligaste dédsorsaken 1 cancer med
131 goo dédsfall. Den nist vanligaste orsaken till dod 1 cancer, f6r min och kvin-
nor sammantaget, var tjock- och indtarmscancer, som orsakade 207 400 déds-
fall. De fyra vanligaste dédsorsakerna i cancersjukdom, lungcancer, brostcancer,
tjock- och dndtarmscancer och magsickscancer stod tillsammans for 46,5 pro-
cent av alla dédsfall i cancersjukdom 2006.

De cancerformer som orsakade flest dédsfall i Europa 2006

Berdknat antal Procent av alla déds-
dodsfall fall orsakade av cancer
Lungcancer 334 800 19,7
Tjock- och dndtarmscancer 207 400 12,2
Brostcancer 131 900 7.7
Magsackscancer 118 200 6,9

Kélla: IARC, 2007

Under hésten 2007 publicerades tva rapporter frin Eurocare. Eurocare-projek-
tet dr ett europeiskt samarbete, som foresprikats av EU, med syfte att pivisa,
analysera och forklara trender och skillnader i canceréverlevnad mellan linder.
Rapporterna jimforde den relativa femdarsoverlevnaden mellan linderna i
Europa, tittade pa forindringar och trender och gjorde analyser av 6verlevna-
den 1 cancersjukdom och vilka effekter det fick pd respektive lands totala kost-
nad for hilso- och sjukvdrd, TNEH — Total National Expenditure on Health.
Europa delades in i fem regioner: Sydeuropa, Centraleuropa, Osteuropa, Stor-
britannien och Irland samt de nordiska linderna.

I den f6rsta rapporten behandlades data fran cancerpatienter diagnostiserade
1995 — 1999 med uppfoljning till december 2003 ur 8o register i 23 linder. I den
andra rapporten behandlades data frdn 47 register i 21 linder, data gillande can-
cerpatienter diagnostiserade 2000 — 2002 med uppféljning till december 2003.
Hir anvinde man sig dven av sd kallade periodanalyser for att f4 en mer upp-
daterad beriikning av den relativa femarséverlevnaden och for att kunna jimfo-
ra resultaten med dem f6r USA.

Cancerfondsrapporten 2008 17
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Slutsatser:
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Den relativa femarséverlevnaden for alla cancersjukdomar sam-
mantaget i Europa har 6kat och skillnaderna mellan de europe-
iska ldnderna har minskat.

Skillnader kvarstar dock for enskilda cancersjukdomar bade mel-
lan olika lénder och olika regioner i Europa. Overlevnaden fér de
fyra vanligaste cancersjukdomarna, bréstcancer, prostatacan-
cer, lungcancer och tjock- och @ndtarmscancer, samt for agg-
stockscancer var hégst i de nordiska landerna, med undantag fér
Danmark, och i Centraleuropa, ldgre i Sydeuropa, annu nagot
lagre i Storbritannien och Irland for att vara allra lagst i
Osteuropa.

Lander med hog kostnad for hdlso- och sjukvard hade i allméan-
het battre 6verlevnad. Undantag var dock Danmark och
Storbritannien som hade samre 6verlevnad an lander med mot-
svarande halso- och sjukvardskostnader.*

HG6g alder vid insjuknandet var en negativ faktor fér cancer-
éverlevnaden. Aldre hade en sdmre dverlevnadsstatistik &n
yngre trots att siffrorna var justerade for aldersspecifika risker
att do i annan sjukdom for respektive land. Det kan bero pa att
dldre manniskor i Europa i allmédnhet har en mer avancerad
sjukdom vid diagnos och/eller far en mindre effektiv behand-

ling.

Den relativa femarséverlevnaden fér Europa som helhet var
sdmre dn den i USA. Mer dn haélften av skillnaden i 6verlevnad
mellan Europa och USA férklaras av USAs héga dverlevnads-
siffror for prostatacancer, 99,3 procent!** For kvinnor i de rikas-
te europeiska ldnderna ar canceréverlevnaden jamférbar med
den i USA.

Om alla ménniskor i Europa skulle ha samma goda chans att
overleva cancersjukdom som patienter i Sverige, Norge och
Finland sa skulle cirka 150 ooo férre (12 procent) personer ha
avlidit i de lander som deltar i Eurocareprojektet.



STATISTIK

Huvudsakliga orsaker till skillnader i 6verlevnad:
m Mojlighet till tidig upptickt av cancersjukdom, vilket innebir aktivt

preventionsarbete och utbyggda screeningprogram.

m En vilorganiserad och effektiv sjukvird med tillgdng till multidisciplinira
specialister.

m Evidensbaserade riktlinjer for hilso- och sjukvirden.

m Mojligheten att inkludera patienter 1 kliniska studier.

Killa till statistiken, incidens och dédsfall, i det hiir avsnittet ir International Agency for Research on Cancer,
IARC som ir en del av WHO.

*Bade Storbritannien och Danmark har numer infért nationella cancerplaner.
**Den héga siffran kommer sig av den utbredda PSA-testningen i USA. Overviigande del av de prostatacancer-

fall som diagnostiseras i USA ir inte livshotande inom en femdrsperiod och kanske aldrig skulle ha givit mannen
symtom.
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I varlden intraffade uppskattningsvis 12 miljoner nya cancerfall 2007. 5,4 miljoner i
industrildnder och 6,7 i utvecklingslander.* Berdkningar tyder pa att 27 miljoner perso-
ner kommer att fa en cancersjukdom 2050 och att 17,5 miljoner personer kommer att

d6é av cancer samma ar.

Dubbelt sa stor risk att fa cancer i industrilanderna

International Agency for Research on Cancer, IARC, en del av WHO, uppskat-
tade att det 2002 levde cirka 24,6 miljoner minniskor som blivit diagnostiserade
for en cancersjukdom de senaste fem dren. Antalet kommer att stiga beroende
pé forbittrad 6verlevnad samt en dldrande och 6kande befolkning i virlden. I
industrilinderna ir 78 procent av patienterna 55 &r eller dldre vid diagnos och i
utvecklingslinderna ir 58 procent 55 ar eller dldre.

Risken att utveckla en cancersjukdom ir nistan dubbelt s hog i industrilin-
derna som 1 utvecklingslinderna. Trots det ir risken att d6 1 cancer lika stor i
utvecklingslinderna som i industrilinderna. Det tros bero pd att ménstret av

cancersjukdom skiljer sig dt, liksom méjlighet tll tidig upptickt och effektiv
behandling.

De tre vanligaste cancersjukdomarna hos min 1 industrilinderna ir prostata-
cancer, lungcancer och tjock- och dndtarmscancer. Bland kvinnor dr bréstcan-
cer, tjock- och dndtarmscancer och lungcancer vanligast. I utvecklingslinderna
ir lungcancer, magsickscancer och levercancer vanligast hos min, medan brost-
cancer, livmoderhalscancer och magsickscancer dr vanligast hos kvinnor.

Infektioner bakom vart fjarde cancerfall

20 Cancerfondsrapporten 2008

Infektioner ir bakomliggande orsak till cirka 15 procent av alla cancerfall 1 virl-
den. I utvecklingslinderna relaterar mer in vart fjirde cancerfall till en infek-
tion. For tvd av de vanligaste cancersjukdomarna hos min (magsicks- och lever-
cancer) och kvinnor (livmoderhals- och magsickscancer) i utvecklingslinderna
ir infektion bakomliggande orsak.

I takt med att linder utvecklas ekonomiskt blir cancersjukdomar som ir relate-
rade till infektioner mindre vanliga, medan cancersjukdomar dir tobaksan-
vindning och en visterlindsk livsstil idr riskfaktorer 6kar.

Uppskattningsvis skulle mer 4n hilften av alla cancerfall i1 virlden kunna und-
vikas genom utbildning, sociala program, interventioner som vaccinationspro-
gram och regelbunden screeningverksamhet for vissa sjukdomar. Sirskilt
mirkbara skulle dessa dtgirder vara di det giller lungcancer, hudcancer, mag-
sickscancer, levercancer, livmoderhalscancer, brostcancer och tjock- och dnd-
tarmscancer.
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Cancer ir den nist vanligaste orsaken till d6d 1 industrilinderna och den tredje

vanligaste 1 utvecklingslinderna. Vart attonde dédsfall i virlden orsakas av can-

cer. Varje dag dor cirka 20 ooo personer av en cancersjukdom. Det innebar att

7,6 miljoner dédsfall i cancer intriffade 2007, varav 2,9 miljoner i industrilin-

derna och 4,7 i utvecklingslinderna.

De fem vanligaste cancerformerna i varlden

Lungcancer ar vdrldens vanligaste cancerform. Uppskattningsvis insjuknade 1,5 miljoner
personer 2007. Samma ar dog 1,35 miljoner av lungcancer. Insjuknande och déd i lungcancer
foljer anvandningsmonstret for tobak i varlden med en férdréjning av 20-30 ar. I flera indust-
rilander har antalet man som dor i lungcancer minskat eller planat ut, medan det hos kvin-
nor har 6kat utom i USA och Storbritannien dar det dven foér kvinnor har bérjat plana ut.

Brostcancer hos kvinnor dr den ndst vanligaste cancersjukdomen i varlden med 1,3 miljo-
ner berdknade fall. Bréstcancer dr dven den cancersjukdom som orsakar flest dédsfall bland
kvinnor, 465 ooo ar 2007. Férekomsten av bréstcancer varierar stort i olika delar av varlden. I
till exempel Mozambique insjuknar 3,9 kvinnor per 100 ooo medan antalet i USA &r 101,1 per
100 000 kvinnor.

Tjock- och @ndtarmscancer ar den tredje vanligaste cancerformen. Nastan 1,2 miljoner per-
soner 6ver hela varlden uppskattas ha diagnostiserats 2007. Cirka 630 ooo patienter dog av
sjukdomen. Vanligast ar tjock- och dndtarmscancer i Japan, Nordamerika, delar av Europa, Nya
Zeeland och i Australien. Insjuknandet ar lagt i Afrika och syd&stra Asien. I flera asiatiska och
Osteuropeiska lander 6kar dock tjock- och @ndtarmscancer, vilket kan bero pa 6kat antal Gver-
viktiga personer och dndrade kostvanor.

Magsdckscancer dr den fjarde vanligaste cancersjukdomen sett 6ver hela varlden.
Uppskattningsvis diagnostiserades en miljon nya fall 2007. Nastan 70 procent intrdffade i
utvecklingslanderna. Magsackscancer dr den ndst vanligaste orsaken till déd i cancer hos man
och den fjérde vanligaste hos kvinnor, totalt 8oo ooo dédsfall 2007. Under de senaste 50 dren
har insjuknandet i magsdckscancer minskat kraftigt i de flesta industrildnder. Bidragande fak-
torer till detta dr den Gkade tillgdngen pa farsk frukt och férska gronsaker, minskad anvédnd-
ning av saltad och konserverad mat, minskat antal kroniska Helicobacter pylori-infektioner
samt battre sanitdr standard.

Prostatacancer dr den femte vanligaste cancersjukdomen i varlden men den nast vanligas-
te hos man. Uppskattningsvis fick 782 6oo mén diagnosen prostatacancer 2007, ndstan tre
fjardedelar av dem levde i industrildnder. Allra vanligast forekommande &r prostatacancer i
USA, till stor del beroende pa den allmant forekommande PSA-testningen. Lagst insjuknan-
de ses i delar av Asien och Afrika. Risken att d6 av prostatacancer varierar stort mellan olika
regioner i varlden. Mén i Karibien har till exempel ndstan 15 ganger sa stor risk att d6 av pros-
tatacancer som man i 6stra Asien. Sett 6ver hela varlden dog 254 ooo mén av prostatacancer

2007.

*Industri- och utvecklingslinder. Till de regioner som riiknas till mer ekonomiskt utvecklade hér Nordamerika,
Japan, Europa, Australien och Nya Zeeland. Till de ekonomiskt simre utvecklade regionerna hér Afrika,

Centralamerika, Sydamerika, Asien utom Japan, Melanesien, Mikronesien och Polynesien.

Killa till avsnittet Cancer i virlden dr Global Cancer Facts & Figures 2007, Estimated Number of New Cancer

Cases by World Area, 2007, en publikation utgiven av American Cancer Society.
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Huvuddelen av den svenska cancerforskningen finansieras via
frivilliga bidrag fran privatpersoner och féretag. Den storsta
delen av den finansiering som forskningen far fran allmianna

medel, skatter och annat, utgérs av de sa kallade ALF-medlen.

Fordelningen av dessa pengdar sker lokalt i landstingen. Fler
och fler identifierar detta som ett problem som riskerar att
sanka nivan pa forskningen. Beslut om anslag fran ALF-medel
borde i stallet ske centralt och i nationell konkurrens.

Uppféljningen av de lokala forskningsprojekten fungerar inte
tillfredsstédllande och allt fér ménga anslag beviljas. Men en
forandring kan vara pa vag. I det férsta delbetdnkandet fran
den statliga utredningen om den kliniska forskningen foreslas
rejala férandringar av dagens system.

Cancerforskningen kar stadigt i vérlden. De senaste 25 aren
har det skett en narmast explosionsartad 6kning av antalet
publicerade forskningsresultat med inriktning pa cancer.
Svensk cancerforskning haller sig fortfarande langt framme
vid en internationell jamforelse.

Var star vi i kampen mot cancer? I arets upplaga av Cancer-
fondsrapporten presenteras for férsta gangen Cancerfondens
visionsindex. Ledande cancerforskare ger, med ledning av
objektiva fakta och subjektiva bedémningar, sin syn pa hur
nara eller langt i fran vi ligger i forhallande till Cancerfondens
vision att cancer ska kunna botas.

FORSKNING

Cancerfondsrapporten 2008 23



FORSKNING J

Hur framgéngsrika kommer vi att bli 1 vdra anstring-
ningar att férebygga och behandla cancersjukdomarna?
For nigra dr sedan skrev en av redaktérerna for den
amerikanska tidskriften Fortune, Clifon Leaf, en myck-
et uppmirksammad artikel med den provokativa titeln
"Why we are losing the war on cancer”. De flesta ir nog
overens om att vi inte forlorar kriget — cancerforskning-
en forser oss ju stindigt med nya férsvarsvapen och déd-
ligheten 1 manga cancerformer gir ned. Samtidigt
moter cancerforskningen formidabla svdrigheter nir
det kommer till att praktiskt omsitta de nya kunska-
perna. Svdrigheterna har manga orsaker, en ligger i can-
cercellen sjdlv. Att hitta det angreppssitt som slir ut alla
cancerceller utan att skada normala vivnader ir fortfa-
rande en vision betriffande méinga cancerformer. I
andra fall har det gitt bittre. Framgangarna represente-
ras bland annat av en helt ny typ av likemedel, som ir
direkt riktade mot de specifika cancerframkallande
molekyler, som endast finns i tumorceller (mélinriktad
behandling).

Men vissa svdrigheter stir vi faktiskt sjilva for. De
stora cancersjukdomarna, sdvil i industrilinder som 1
utvecklingslinder, kan i stort sett tillskrivas livsstilsfak-
torer och faktorer 1 vir miljo, inklusive infektionssjuk-
domar. Trots att filtet ingalunda ir firdigforskat, rick-
er dagens kunskap for att vi drastiskt skulle kunna
minska insjuknandet i cancer med kanske en tredjedel.
Forutsittningen ir att vi foljer rdden om ett hilsosamt
leverne, dir rokfrihet dr den allra viktigaste komponen-
ten. Vi har vetat i 6ver 50 dr att tobaksrokning orsakar
cancer — ind4 ir lungcancer den enskilt vanligaste orsa-
ken till déd i cancer. Vi méste vinna kriget mot tobaks-
rokning! Forskarna har levererat tllricklig kunskap
om tobakens skadeverkningar. Det ir allas vdr sak att
omsitta den kunskapen med ett rokfritt samhille som
maél. Men dven om vi befann oss 1 den bista av virldar
dir alla foljde r3d och levde hilsosamt och med hog
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hygienisk standard, skulle vi aldrig kunna férebygga all
cancer. Fem till tio procent av cancerférekomsten kan
tillskrivas irftliga genforindringar. Dessutom kan
mutationer i cancergener upptrida genom slumpmissi-
ga forindringar 1 cellens arvsmassa, sisom felaktig
DNA-replikation eller mutationer orsakade av toxiska
dmnen, som bildas under cellens imnesomsittning. Mot
sddana hindelser kommer vi sidkert aldrig att kunna
skydda oss. Forindringar som inte kan férklaras av
yttre faktorer ligger bakom hundratalet cancersjukdo-
mar, var och en ganska ovanlig men som grupp betrak-
tad vanligt férekommande. Som framgdr av kapitlet
Cancerfondens visionsindex dr kunskapen hogst varie-
rande bide da det giller méjligheten att férebygga can-
cer (hog i lungcancer, lig i hjirntumorer) och att
behandla (hég 1 hudcancer, 1ig 1 bukspottkértelcancer
och hjidrntumérer). Preventionsarbete dr viktigt och
mdste drivas med kraftigt 6kad intensitet, men vi far
heller inte sld av pd takten i forskning kring tidig upp-
tickt och behandling. Forskningen méste omfatta bade
de stora tumoérsjukdomarna och de mer ovanliga can-
cerformerna.

Trots alla forskningsframgangar har vissa tumérformer
alltsd fortfarande en mycket dalig prognos. Ménga can-
cerpatienter utsitts dessutom for pafrestande behand-
lingar, kanske minga ginger ”i onédan”. Behandlingen
riktar sig fortfarande i stor utstrickning mot "genom-
snittsminniskan” utan hinsyn tagen till de individuella
variationerna i tumortyp eller till patientens genetiska
konstitution. [ avsaknad av individanpassade, skriddar-
sydda behandlingar finns risk for sivil 6ver- som
underbehandling. Detta dr ett mycket viktigt forsk-
ningsomrdde med vinster som kanske inte ligger si
langt borta. Milinriktade likemedel och individbaserad
behandling i kombination kan innebira bittre behand-
lingsresultat och mindre péfrestning for patienten.



Forskningstiltet dr i snabb utveckling och den svenska
cancerforskningen bér kunna limna viktiga bidrag.
Forutsittningen dr en god klinisk cancerforskning och
en sjukvédrd som ir villig att ta till sig den nya kunska-
pen. I bland fir man nistan intrycket att nya behand-
lingsmetoder utgor en belastning for sjukvéirden. De
nya preparaten omnimns ofta som “nya dyra cancerli-
kemedel”. Varfor inte “nya bittre likemedel”? I debat-
ten om sjukvdrdskostnaderna fir vi inte glomma bort
att dessa nya likemedel representerar ett genombrott 1
cancerforskningen, dir framtiden lovar gott fér patien-
terna. Sverige har forutsittningar att bli ledande 1
utprovningen av nya cancerbehandlingar. Vi fir inte
vinta pd att andra linder introducerar de nya metoder-
na, utan maste ta vart ansvar och anvinda var framsta-
ende forsknings- och sjukvirdsapparat tll att driva
utvecklingen framit.

Béide experimentell och klinisk cancerforskning vilar 1
allra hogsta grad pd den kunskapsbas som den medi-
cinska, biologiska och naturvetenskapliga grundforsk-
ningen genererar. Cancerfonden ir den enskilt storsta
finansidren av svensk cancerforskning och finansierar
ménga framgangsrika projekt av grundforskningska-
raktir, som i forlingningen har betydelse for cancer-
forskningen. Flera av dagens effektiva cancerlikemedel
har sin upprinnelse i grundforskning. Behovet av st6d
till medicinsk grundforskning 6verskrider dock vida
vad Cancerfonden miktar med.

Det idr grundforskningens resultat som dstadkommer
paradigmskiften inom klinisk och experimentell medi-
cinsk verksamhet. Den medicinska, sjukdomsinriktade
forskningen skulle rasa samman utan stéd frin grund-
forskningen. Staten har officiellt huvudansvaret for
grundforskningen, inga andra finansiirer bidrar mer
dn marginellt. Ansvaret méste tas fullt ut genom att 6ka
stodet till grundforskningen markant om Sverige ska

FORSKNING

fortsitta att vara framgdngsrikt pd den internationella
forskningsarenan.

Den kliniska spetsforskningen lider av universitetssjuk-
husens dubbla huvudmannaskap (landsting och
stat/universitet) med svaga eller obefintliga strukturer
for samordning av rutinsjukvird med klinisk forsk-
ning. Foretridare for landstingen siger att sjukvirden
ir en kunskapsorganisation, men 1 praktiken har sjuk-
huscheferna budgeten som hdgsta prioritet. Forskning-
en hamnar langt ner och betraktas i virsta fall som kost-
nadskrivande lyx. Staten tillskjuter relativt stora resur-
ser till klinisk forskning via de s kallade ALF-medlen.
Dessa fordelas efter principer som utarbetas lokalt.
Cancerfonden har tidigare papekat (Cancerfondsrap-
porten 2007) att vare sig den av landstingens egna medel
eller den av ALF-anslaget finansierade forskningen
foljs upp eller utvirderas pa nationell basis. For att hoja
kvaliteten pd den kliniska forskningen bor en betydan-
de del av ALF-medlen férdelas i nationell konkurrens.
Ett nationellt férdelningsinstrument kommer dessutom
att underlitta finansieringen av nationella samarbets-
projekt av typen multicenterstudier.

Staten bor ta ett vergripande ansvar dven for utfallet av
landstingens egen forskning och utvirdera denna 1
samma regi. I dagens system frodas snuttifieringen, och
mycket som publiceras fir inte internationellt genom-
slag. Det dr glidjande att Olle Stendahls utredning om
den kliniska forskningen tar upp frigan om nationell
utvirdering och uppféljning av den kliniska forskning-
en. Vi har mycket att vinna pd att 6ka kvaliteten pa for-
delningen och anvindandet av befintliga forskningsme-
del. Excellent forskning f6r kunskapen framdt, medio-
ker forskning saknar ofta betydelse, och dalig forskning
dr simre dn ingen forskning alls.

Bengt Westermark
Ordférande f6r Cancerfondens forskningsnimnd.
Professor i tumérbiologi, Uppsala universitet
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Okade kvalitetskrav pa
offentligt finansierad

forskning

Brist pd uppfoljning, utvirdering och avsaknad av gemensamma kriterier for
hur forskningsanslagen ska fordelas leder till att en stor del av den offentliga
forskningsfinansieringen inte utnyttjas pd optimalt sitt. Det framgéir bland
annat av den undersokning av landstingens cancerforskning som presenterades
1 Cancerfondsrapporten 2007.

Allt fler roster hojs nu for att £3 till stdnd en f6rindring.

En statlig utredning som granskar villkoren f6r den kliniska forskningen kom
under vdren 2008 med sitt forsta delbetinkande. Utredaren ir tydlig i sina krav
pé bittre kontroll av hur de offentliga forskningsmedlen egentligen anvinds.
Om resurserna samlas och férdelas nationellt kan kvaliteten bli lika pa all forsk-
ning i hela landet, nigot som héjer kvaliteten nationellt. For att f3 forsknings-
anslag méste forskaren di kunna visa att hon eller han kan arbeta p4 ett sd kva-
lificerat sitt att de resultat som nds blir reproducerbara och fér forskningen
framdt. Detta kriver en forskning som ir hypotesdriven, inte politiskt eller
arbetsmarknadspolitiskt driven.

1,5 miljarder kronor till klinisk forskning

26 Cancerfondsrapporten 2008

ALF-avtalet (Avtal om Likarutbildning och Forskning) ir ett samarbete mel-
lan universitet och landsting kring grundutbildning av likare, medicinsk forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvdrden. Avsikten ir att forbittra sjukvar-
den genom ett férdjupat och utékat samarbete inom utbildning, forskning och
utveckling. ALF-medlen kommer frin staten och betalas ut till universiteten
som slussar dem vidare till universitetssjukhusen. Av ALF-medlen anslds 65 ooo
kronor per student och r till grundutbildningen av likare. Resten av pengarna,
omkring 1,5 miljarder kronor, gir till kliniskt inriktad medicinsk forskning.
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ALF-avtalet dr den viktigaste linken mellan staten och landstingen nir det gil-
ler ansvaret for den kliniska forskningen.

Den kliniska forskningen i Sverige forfogar drligen 6ver minst 4,5 miljarder
kronor. De tva storsta killorna dr ALF-medlen (1,5 miljarder kronor) och lands-
tingens egna FoU-medel (1,3 miljarder kronor). Till detta kommer fakultets-
medel och medel frin Vetenskapsrddet, stiftelser och EU. Finansieringen ir
dock mycket splittrad, och ALF-medlen fordelas i huvudsak helt utan eller
enbart i lokal konkurrens. Detta innebir att ingen garanti finns for att medlen
gér till de bista projekten nationellt sett. Den aktivitetsrelaterade férdelnings-
modellen, som huvudsakligen anvinds, miter kvalitet” i backspegeln” och detta
gor det svirt for nya och verkligt innovativa idéer att 3 st6d. Rutinerna for att
folja upp och utvirdera den forskning som finansieras med ALF- respektive
landstingens egna FoU-medel ir generellt svaga. Aven om ett ambitiost arbete
nu pigir i flera landsting med detta, finns stora skillnader mellan orterna och
en enhetlig strategi saknas. En tydlig nationell uppféljning och utvirdering ir
nodvindig for att kunna gora framtida prioriteringar.

I dag anvinds ALF-medlen inte alltid effektivt, till exempel saknas ofta till-
ricklig uppfoljning av hur resurserna utnyttjas. Férdelningen av de lokala med-
len tycks fungera nigorlunda pd storre sjukhus, som exempelvis vid Karolinska
Universitetssjukhuset och Universitetssjukhuset 1 Lund. Dir tillimpas samma
metod som anvinds vid ansékan om anslag frin Vetenskapsrddet bortsett frin
att forskarna dir far s6ka 1 konkurrens med forskare fran hela landet. Men inte
ens pd dessa platser ir all forskning konkurrenskraftig. I Lund beviljas cirka 7o
procent av ansbkningarna om ALF-medel.

Vid Karolinska Institutet anser man att férdelningen av ALF-medlen numera
fungerar bittre dn tidigare. Rutinerna har dndrats och det syns vart pengarna
gétt. Dessutom har fordelningen pd senare ar forskjutits fran att stodja ménga
enskilda forskares mindre studier till att stédja firre men storre projekt, nigot
som dven forenklar uppféljning och utvirdering.

Inom landstingen finns en utbredd uppfattning att patientnira forskning maste
ske 1 regionala eller lokala projekt. Man madlar girna upp en motsittning mel-
lan hogspecialiserad klinisk forskning och s kallade verksamhetsnira projekt.

Men egentligen finns ingen motsittning mellan hogkvalitativ och verksamhets-
nira forskning. De bista forskningsprojekten, de som ocksd i framtiden fér
anslag, kan lika girna gilla patientbemétande, omvardnad och patient-likar-
kontakt som stamcellsforskning. Bide forskning som leder till snabba forbitt-
ringar for patienterna och forskning som tar sikte pd mer lingsiktiga vinster
behovs och bor drivas ur ett nationellt perspektiv. Pengarna kan, nir de forde-
las centralt, fortfarande fordelas till de kliniska forskningsomriden som befinns
vara mest angelidgna.

Spetsforskningen kommer alltid alla till del, ocksd patienterna pd de smd sjuk-
husen runt om i landet. Patienterna i Ostersund bryr sig inte om i fall forsk-
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ningsresultaten som kommer dem till del har sin upprinnelse 1 Umed eller 1
Lund eller andra delar av virlden. De vill bara fa si bra, effektiv och siker vird
som mojligt.

Det handlar om en intresseavvigning mellan hdg vetenskaplig kvalitet och
hilso- och sjukvdrdens behov av verksamhetsnira utvecklingsarbete. Men ocksa
denna avvigning kan goras pd nationell niva.

De som forlorar pa dagens system med lokalt férdelade ALF-medel dr varken
staten eller landstingen. Det ir patienterna.

Om man ser till utbildningens storlek sd dr den allminna meningen att forsk-
ningen i Géteborg och Lund ir 6verfinansierad medan Linképing och Ume3 ir
underfinansierad. Stockholm och Uppsala fir ungefir en lagom tilldelning. Det
forekom forsok att dtgirda dessa orittvisor i samband med att ALF-avtalet
skrevs om 2003, men ingenting dndrades pd denna punkt. Det innebir att ALF-
medlen fortfarande inte fungerar fullt ut som de ir tinkta att gora.

Genom att konkurrensutsitta medlen och gora fler externa bedémningar ckar
chansen att fi fram bra forskningsresultat som stdr sig dven internationellt. Om
lokala medel méste sokas centralt tvingas forskare och kliniker att 6ka kvalite-
ten.

En del ALF-medel riskerar att forsvinna in 1 sjukhusens budgetar. Det sigs att
de ska g ull klinisk forskning, men den uppféljning som trots allt gors visar att
det finns en utbredd misstanke om att de anvinds pd helt annat sitt in till forsk-
ning.

I den utredning om den kliniska forskningens behov och villkor som genom-
forts av enmansutredaren, professor Olle Stendahl foreslds ingen omedelbar for-
indring av ALF-avtalet. Diremot foresprikas en tydligare uppféljning och
utvirdering pd nationell niva. Resultaten skulle kunna ligga till grund f6r en
annan fordelning dn dagens om uppfoljningen visar att medlen inte anvinds till
kvalitetsmissigt god klinisk forskning.

Bakgrunden till utredningen ir frimst att flera rapporter och utredningar har
pekat pd att det behovs 6kade insatser for att stirka den kliniska forskningen,
inte minst for att Sverige pd senare ar har halkat efter internationellt. I utred-
ningsdirektiven poingteras att den kliniska forskningen har spelat en viktig roll
for utvecklingen av en hogkvalitativ vird och fér framvixten av en framgéings-
rik likemedels- och medicinteknikindustri. Eftersom det finns en stor utveck-
lingspotential och tillvixtkraft inom omrddet dr det, enligt direktiven, viktigt att
sikra den positiva utveckling som i sin tur behovs for att tillforsikra tillgdng till
vard av hogsta kvalitet.

Atgiirdsplanen, delbetinkandet, gjordes i samrad med aktérer som Sveriges
Kommuner och Landsting, universitet och hégskolor, Vetenskapsridet, Like-
medelsverket, Socialstyrelsen, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering SBU
samt foretridare for niringslivet inom likemedels- och medicinteknikomradet.
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I Olle Stendahls utredning framhadlls att det inte ricker med enbart 6kade resur-
ser for att sikerstilla en hog kvalitet i den kliniska forskningen. Det dr dess-
utom nddvindigt att alla aktérer — stat, landsting och likemedelsindustri — drar
at samma hall.

Sverige har minga komparativa férdelar pd det kliniska forskningsomrédet.
Hir finns bra hilso- och sjukvird, bra utbildning, bra databaser, register och
biobanker, ett stort fértroende hos allminheten som stiller upp lojalt 1 olika stu-
dier. Men fordelarna utnyttjas i dagens lige inte 1 tillricklig utstrickning.

Bilden blir splittrad nir forskningen ligger under Utbildningsdepartementet,
hilso- och sjukvirden under Socialdepartementet och landstingen fir sina
ALF-medel frin Utbildningsdepartementet samtidigt som de sjilva finansierar
med lika mycket.

Utredningen vill 1 sin dtgirdsplan héja kvaliteten pd den kliniska forskningen
genom att stirka rekryteringen av forskare, genom att satsa mer pd infrastruk-
turen, genom att stodja tanken pd att skapa ett imnesrdd for hilsoforskning och
genom att tydligare félja upp och utvirdera ALF-medlen och andra forsk-
ningsanslag.

Genom att lita den del av ALF-pengarna som gér till klinisk forskning forde-
las genom Vetenskapsriddet eller genom hilsoforskningsrdd enligt férebild fran
andra linder, skulle kvaliteten sikerstillas och de svenska konkurrensférdelar-
na kunna tas tillvara. Bland annat skulle férutsittningarna fér stora kliniska
studier med manga patienter pd nationell niva 6ka.

Internationellt finns erfarenhet av hilsoforskningsrad 1 linder som Australien,
Kanada och Nederlinderna.
Sl  Australien
I Australien heter hilsoforskningsrddet National Health and Medical Research
Council, NHMRC. Radet fordelar medel till forskning relevant f6r hilsoomra-
det baserat pd excellens. Det kategoriserar inte och fordelar alltsd inte medlen
utifrdn olika omrdden som grundforskning, klinisk forskning och sjukdomsre-
laterad forskning. Detta sitt att férdela pengarna anses fran australiskt hall inte
ha haft ndgon negativ inverkan pa forskningen.

Australiens forskningsproduktivitet per capita dr dubbelt sd stor som genom-
snittet 1 OECD-linderna.

Australien uppfattar framfor allt det faktum att man samlat funktioner for
forskningsfinansiering, forskningsetik samt rdd och reglering av kinsliga forsk-
ningsfrigor som fordelarna med sitt hilsoforskningsrdd. Grundforskning idr en
viktig del, men denna ir integrerad med manga andra fundamentala aspekter
av det australiska hilso- och sjukvirdssystemet. En styrka hos det australiska
hilsoforskningsrddet anses vara att det samlar och anvinder resurser frin alla
delar av hilsosystemet. Diri ingdr ledning, praktiserande likare och sjuksks-
terskor, forskare, institutioner fér hogre utbildning och forskning, offentliga
och privata aktérer samt samhillsrepresentanter och hilsokonsumenter.
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2006-2007 hade NHMRC 621 miljoner australiska dollar att dela ut till medi-
cinsk hilsoforskning, en summa som motsvarar ungefir 3,4 miljarder svenska
kronor. Dessutom fick rddet 500 miljoner australiska dollar (cirka 2,7 miljarder
svenska kronor) i tillskott frin Brittiska samvildet att férdela 6ver fyra ar.

Kanada

Ar 2000 bildades Canadian Institute of Health Research, CIHR, for att stirka
landets forskning och nationella hilsosystem. I juni 2006 publicerades en utvir-
dering av reformen.

Ungefir 70 procent av medlen har hittills fordelats genom ett 6ppet ansok-
ningsforfarande medan resten éronmirkts som stéd till strategiska program.
Fordelningen ir inte lst till dessa procentandelar utan ir ett resultat av att ridet
under de forsta fem dren prioriterade omraden for hilsoforskning och intresse-
omrdden hos de forskare som framgédngsrikt skt medel hos CIHR.

Det biomedicinska omradet dr mest finansierat och ungefir hilften av pengar-
na gir dit, men ocksa klinisk forskning, virdvetenskap samt befolknings- och
epidemiologiska studier fir vara med och dela pd kakan.

Kanada anser att deras hilsoforskningsrdd ger vinster genom att dess breda
mandat kraftigt 6kat budgeten for hilsoforskning samt att det stédjer transla-
tionell forskning dir hilsovirdssystem, hilsokonsumenter, industri, vilgéren-
hetsorganisationer och regering ir involverade.

Den del av CIHRs budget som gér till stod for hilsoforskning dr 673 miljoner
kanadensiska dollar, ungefir 4,3 miljarder svenska kronor.

Nederldnderna

Nederlidnderna ir i dag en stark forskningsnation inom hilsoomradet. Sedan ett
par dr har man skapat en gemensam organisation fér nationellt stod till medi-
cinsk forskning. Genom en sammanslagning av hilsoforskningen ZON inom
Hilsodepartementet och den biomedicinska forskningen NWO inom utbild-
nings- och forskningsdepartementet, bildades ZONMw med ansvar fér hela
hilsoforskningsomridet — frin grundliggande biomedicinsk till klinisk och till-
limpad hilsoforskning. Denna organisation har ocksd drivit fram en nirmare
samverkan mellan universitet och Universitetssjukhus med gemensam organi-
sation for undervisning och forskning.

Budgeten for ZONMw ligger pd omkring 100 miljoner euro, drygt 0,9 miljar-
der svenska kronor arligen.
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Cancerfondens
visionsindex

Mgjligheten att bota eller férhindra cancer fran att utvecklas ligger inom
tre kunskapsomraden:

1. Primdrprevention

Att veta vad som huvudsakligen orsakar en viss cancerform och vad som kan
minska risken att den uppstir, exempelvis genom att férindra sin livsstil. Det
tydligaste exemplet pa detta dr sambandet mellan tobaksrékning och lungcan-
cer. Framgdngar i primirpreventionen miits i férsta hand genom incidens, alltsd
hur manga som insjuknar i de olika cancerformerna.

2. Sekundarprevention

Att ha kunskap om hur vissa cancerformer ser ut pd ett tidigt stadium och
kunna utveckla metoder som uppticker cancerformen sd tidigt som mojligt for
att 6ka chanserna till en framgingsrik behandling. Ett bra exempel pd detta ir
mammografi for tidig upptickt av bréstcancer. Framgangar i sekundirpreven-
tionen kan mitas genom att fler patienter botas och lever lingre.

3. Behandling

Att hitta fungerande behandlingsmetoder som bland annat leder till 6kad 6ver-
levnad med sd smd biverkningar som méjligt. Framgéngar i behandlingsmeto-
der mits oftast i femdrsoverlevnad. Men framgangar i behandling kan ocksa
avse 1 vilken min man klarar av att ge déende patienter smirtlindring eller
annan vard som underlittar den sista tiden i livet och ger mojlighet till ett vir-
digt slut.

Det index som presenteras pa dessa sidor dr baserat pa den kunskap och de erfarenheter som nagra av Sveriges fraimsta
cancerexperter har. Bakom bedémningarna déljer sig saledes en blandning av objektiva fakta och subjektiva uppfatt-
ningar. Resultaten som presenteras &dr ett medelvarde, sammanstdllt utifran ett frageformuldr som panelen besvarat.
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Livmoderhalscancer

Visionen

Mycket bra

Bra

Vare sig bra eller daliga

Daliga

Mycket daliga

Primdr  Sekundédr Behandling

¥ Bra screeningprogram som dock inte nar ut
till alla. Preventionsmassigt en framgang.
Skandal att inte HPV-vaccinering kommit igang i
samhadllets regi.

Tjock- och andtarmscancer

Visionen

Mycket bra

Bra

Vare sig bra eller daliga

Daliga

Mycket daliga —

Primdr  Sekundédr Behandling

77 Nya screeningstrategier dr under utprévande,
diagnostik och behandling har gatt framat
genom ett systematiskt kvalitetssdkringsarbete.

77 Stadig forbattring av behandlingen, om é&n
inte stora genombrott. Ldmpar sig for tidig upp-
tackt och kanske dven primarprevention.

FORSKNING

Livmoderkroppscancer

Visionen

Mycket bra

Bra

Vare sig bra eller daliga

Daliga

Mycket daliga

Primdr  Sekundédr Behandling
77 Fungerande primaérstrategi saknas. Ganska

goda mojligheter till tidig upptdck genom tidiga
symtom och regelbunden gynundersékning.

Bukspottkortelcancer

Visionen

Mycket bra

Bra

Vare sig bra eller daliga

Daliga

Mycket daliga 1 1 1 -

Primdr  Sekundédr Behandling

¥7 Trist kapitel. Tobaksrékning ar en hog riskfak-
tor som borde géras mer kand.

¥¥ Incidensen borde ga ner i takt med att férre
roker.
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Brostcancer
Visionen
Mycket bra —
Bra -

Vare sig bra eller daliga

Daliga

Mycket daliga

Primdr  Sekundédr Behandling

77 Diagnostik och behandling har gatt framat,
men primdrpreventiva strategier med effekt har
annu inte identifierats. Framgangarna beror i
forsta hand pa tidig upptéckt.

77 Behandlingen gar gradvis framat, men inga
genombrott. Storst vinst fér ndrvarande vore att
battre finna den skrdddarsydda behandlingen.

I dag sker omfattande éverbehandling.

Malignt melanom

Visionen

Mycket bra

Bra

Vare sig bra eller daliga

Daliga

Mycket daliga

Primdr  Sekundédr Behandling

97 God kunskap om riskerna bland allméanheten.
Forskning om behandlande vaccin pagar.
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Prostatacancer

Visionen

Mycket bra

Bra

Vare sig bra eller déliga

Daliga

Mycket daliga

Primdr  Sekunddr Behandling

77 Instrument for tidig upptackt finns, men ar
for trubbigt, behdver utvecklas. Mycket angela-
get att kartldgga nyttan av PSA-screening.

77 Angeldget att man borjar kunna sarskilja den
cancer som man doér av fran den man doér med.

Det vore markligt om detta inte skulle kunna ga
med dagens molekyldrgenetiska metodikarsenal.

Skivepitelcancer i huden

Visionen

Mycket bra -

Bra -

Vare sig bra eller déliga -
Daliga I

Mycket daliga —

Primdr  Sekundédr Behandling

7? Informationen om vikten av goda solvanor
verkar ha slagit igenom. Manniskor upptéacker
hudférandringar och séker vard i tid.
Behandlingen god.
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Hodgkins lymfom Lungcancer
Visionen Visionen
Mycket bra Mycket bra
Bra — Bra
Vare sig bra eller daliga — Vare sig bra eller déliga
Daliga — Daliga
Mycket daliga — Mycket daliga —
Primdr  Sekunddr Behandling Primdr  Sekunddr Behandling
77 Bra behandling har funnits ganska lange. 7 Det gar aIIde!es for I.é’mgsamt i kampen mot
Idéer om primarprevention saknas, mycket bero- rokning. Satsa pa detta i forsta hand.
ende pa oklara riskfaktorer. Utvecklingen nu _ ' o '
handlar om att undvika onédig behandling som ¥? PET (flerdimensionell avbildningsteknik) bér
ger langtidsbiverkningar. inga rutinmadssigt i diagnostisering av lungcancer

for att optimera behandlingen.
77 Preventionsmadssigt trots allt en framgéng;

farre roker. Incidensen borde sjunka. Men i évrigt
hander ingenting positivt

Maligna hjarntumoérer hos vuxna

Visionen
Mycket bra
Bra
Panelen:
Roger Henriksson, Bengt Glimelius,
Vare sig bra eller déliga Peter Nygren, Bengt Westermark,
Anders Ekbom, Dick Killander och Per Hall.
Daliga
Mycket daliga -

Primdr  Sekunddr Behandling

77 Mycket pessimistiskt. Sorgligt kapitel avse-
ende bade upptédckt och behandling.

¥ Behandlingsidéer behdvs fran den teoretiska
forskningen.
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Cancerforskningen blir allt mer intensiv och omfattande. De senaste 25 dren har
omfattningen pa den internationella forskningen i stort sett femdubblats. I bérjan av
1980-talet publicerades arligen drygt 5 ooo vetenskapliga artiklar i tidskrifter med
inriktning pa cancer. 2005 publicerades cirka 25 ooo artiklar i samma typ av tidskrifter.
Antalet citeringar per artikel har ocksa 6kat. Under den undersdkta perioden kan man
ocksa se att samarbete mellan cancerforskare blir allt vanligare, antalet férfattare till
varje artikel 6kar stadigt.

Att mita cancerforskningens framgangar och cancerforskares resultat pd kort
sikt dr inte alldeles enkelt. Det finns ingen absolut sanning om vad som ome-
delbart dr en banbrytande upptickt och vad som inte dr det (se bland annat
omslagets insida i drets Cancerfondsrapport). Det hiinder att upptickter som till
en borjan dr obetydliga i ett sammanhang, blir helt avgérande i ett annat.

Men det finns ett instrument som anvinds om man vill bilda sig en uppfattning
om i vilken grad viss forskning uppfattas som intressant eller inte. Metoden kal-
las bibliometri och baseras pd artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. |
bibliometrin utgdr man i fran att viirdet av ett forskningsresultat pavisas genom
nirvaron i den medicinska fackpressen. Exempelvis kan man mita hur ofta en
artikel 1 en medicinsk tidskrift citeras av andra forskare nir de publicerar sina
egna forskningsresultat. Sddana citeringar anses vara en bekriftelse pd virdet av
den ursprungliga artikeln och dirmed dess nivad ett matt pa forskningskvaliteten.

Med hjilp av denna metod ldter Cancerfonden varje r Vetenskapsridet géra en
rankning av linder och internationella lirositen. Arets rankning har delvis gjorts
pd ett annorlunda och forbittrat sitt. I stillet for att summera det totala antalet
artiklar och citeringar under den uppmiitta perioden har Vetenskapsradet rik-
nat fram medelvirden. Resultaten, dr darfor inte helt jimforbara med férega-
ende &rs mitningar och sdledes dras 1 &r inga slutsatser av eventuella omkast-
ningar i de publicerade listorna.

Sverige hivdar sig — trots sin forhdllandevis lilla befolkning — vil 1 internatio-
nella cancerforskningssammanhang. Vi har en ling tradition av framgangsrikt
vetenskapligt arbete som ger genomslag i den internationella medicinska fack-
pressen.
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Rankningen av linder omfattar endast cancertidskrifter och dr begrinsad till de
nationer som har minst 200 publikationer i databasen Web of Science mellan
dren 1998 och 2005. Rangordningen ir baserad pd hur manga citeringar ett land
har efter att sjilvcitat (citat i artiklar dir forfattarna hinvisar till egna tidigare
publicerade artiklar) rensats bort.

USAs dominans ir otvetydig bade vad giller antalet citeringar och publicerade
artiklar. Over en tredjedel av alla artiklar ir skrivna av amerikanska forskare
och ser man till citeringarna ir USAs dominans dnnu tydligare. Nistan hilften
av alla citeringar dr gjorda pd artiklar som forfattats av amerikanska forskare.
Detta sammantaget gir inte att tolka pd ndgot annat sitt dn att den amerikans-
ka cancerforskningen dr mycket framgdngsrik i ett internationellt perspektiv.
Sverige placerar sig pd en elfteplats pd listan och bidrog under den uppmiitta
perioden med knappt tre procent av de fem procent mest citerade artiklarna.

Karolinska Institutet enda europeiska utmanaren till amerikanska larosdten

I drets mitning dr Karolinska Institutet inte lingre den enda institution utanfér
USA pd topp-20-listan 6ver de mest citerade artiklarna i cancertidskrifter.
University of Toronto i Kanada slr sig in pd en tionde plats. Karolinska Insti-
tutet placerar sig 1 dr pd en fjortonde plats och ir fortfarande ensam institution
utanfor den nordamerikanska kontinenten. American Cancer Society, ACS,
USAs motsvarighet till Cancerfonden, hamnar pd 19 plats. Till skillnad fran
Cancerfonden bedriver ACS forskning i eget namn och kan dirfér ta en plats
pé listan. I topp dterfinns dven 1 r University of Texas/MD Anderson Cancer
Center. Hit ir en stor del av den amerikanska forskningen och hégkvalitativa
specialistbehandlingen koncentrerad, se dven kapitlet om heltickande cancer-
centrum.

Sa har fungerar bibliometri

Bibliometri dr en vetenskap som forsoker hitta verktyg for att utvardera omfattning och kvalitet pa pagaende
forskning. Som ett forsta steg rdknas hur manga artiklar forskarna publicerat i vetenskapliga tidskrifter och hur
manga ganger de sedan citerats av andra forskare. Genom att bedéma ytterligare parametrar kan man mer exakt
forsoka mata kvaliteten pa forskarnas artiklar.

Cancerfonden dr medveten om att bibliometrin inte kan ersdtta mer traditionella vetenskapliga bedémningar, men
har [atit gora en rankning 6ver de svenska forskare och institutioner som far stéd av Cancerfonden. Det totala
antalet citeringar som gjorts av en forskares artiklar ger en fingervisning om det inflytande som forskaren haft och
ar dven ett kvantitativt matt pa det internationella genomslaget. Artiklar har aterfunnits i databasen Web of
Science mellan aren 1998 och 200s5.

I rankningen 6ver de organisationer som har publicerats flitigast har endast artiklar i cancertidskrifter raknats.
Ingen av de multidisciplindra tidskrifterna finns med, som till exempel Nature, Science och Cell, dér de stora
genombrotten brukar publiceras. Uppskattningsvis publiceras endast hélften av all cancerforskning i cancertidskrif-
ter, vilket innebdr att listan eventuellt skulle ha sett annorlunda ut om samtliga cancerartiklar hade kunnat réknas.
I dag finns det inga heltdckande metoder for att avgrdnsa alla artiklar med cancer. Bibliometrisk analys &r en
vetenskap under snabb utveckling som, med sina fel och brister, kan anvandas for jamférande analyser. For
Cancerfonden dr den i férsta hand ett satt att utvdrdera genomslaget av svensk cancerforskning i ett internatio-
nellt perspektiv.
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Rankning av lander

Antal Antal Andel topp 5 %
Land citat publ/ar utan sjdlvcitat
1 USA 204 732 7 952 8,97
2 Japan 29 002 2394 2,37
3 Tyskland 24 700 1720 4,02
4 Storbritannien 23 630 1607 5,44
5 Italien 21 323 1658 2,56
6 Frankrike 19 971 1193 3,78
7 Kanada 15 619 827 6,26
8 Nederlanderna 13 283 784 5,18
9 Australien 7 243 433 5,06
10  Spanien 6 955 437 3,95
11 Sverige 6 834 564 2,01
12 Schweiz 5 236 363 7.74
13 Belgien 4 812 348 4,61
14 Finland 4 684 226 6,55
15 Taiwan 4 504 261 2,29
16 Kina 4 371 440 2,94
17 Sydkorea 4 241 284 3,33
18  Osterrike 3 704 293 4,02
19 Israel 3 008 255 3,72
20 Danmark 2 592 200 4,08
En hég andel artiklar bland de fem procent mest citerade Klla: Vetenskapsradet/Cancerfonden 2007

indikerar att forskningen héller en mycket hog kvalitet.

Varldsproduktionen av cancer-

forskningspublikationer, hur de

citeras och antalet forskar-

grupper per cancerforsknings- Totalt antal publikationer 1980-2005
publikation
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Antal citeringar per publikation

10

Rankning av larosdten
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64

123
145
267
322

Organisation

University of Texas/MD Anderson
Harvard University

National Cancer Institute
Memorial Sloan-Kettering

University of California, Los Angeles
University of California, San Francisco

Mayo Clinic

University of Michigan
University of Pennsylvania
University of Toronto
University of Pittsburgh
Vanderbilt University

Duke University

Karolinska Institutet
University of Southern California
University of North Carolina
University of Washington
University of Chicago
American Cancer Society
University of Alabama

Lunds universitet
Uppsala universitet
Umea universitet
Goteborgs universitet
LinkSpings universitet

Land

USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
Kanada
USA
USA
USA
Sverige
USA
USA
USA
USA
USA
USA

Sverige
Sverige
Sverige
Sverige
Sverige

En hég andel artiklar bland de fem procent mest citerade indikerar att forskningen
héller en mycket hog kvalitet.

Antal
citeringar

18 923
16 544
8 487
7 364
4 830
4 746
4 262
3 839
3601
3121
3 003
2 992
2 800
2 705
2 464
2 441
2 373
2 360
2 305
2 140

1144
694
614
305
209

Antal
artiklar

996
621
590
357
211
249
250
188
204
243
175
124
163
256
170
128
176
136
38
121

108
83
59
40
31

Kélla: Vetenskapsradet/Cancerfonden 2007
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Utredare pekar pa
allvarliga problem for

svensk klinisk forskning

Den globala konkurrensen kraver en ny taktik

Att kunna identifiera de bista kliniska forskarna, ge dem goda méjligheter att
bedriva sin verksamhet och fi genomslag for forskningens resultat ir nyckeln
till framgang. For att klara detta behéver Sverige en ny taktik, baserad pd sam-
verkan och prioriteringar. Nuvarande myndighetsstrukturer, finansieringsfor-
mer och attityder fungerar inte lingre. Allt detta méste forindras for den kli-
niska forskningens del, om vi vill att den dven i framtiden ska priglas av hog
kvalitet och vara konkurrenskraftig. Eftersom sambandet mellan den kliniska
forskningen och en bra hilso- och sjukvard ir sd starke, dr dtgirderna nédvin-
diga for att Sveriges patienter ska garanteras bista méjliga vard.

Exceptionella férutsattningar som maste tas tillvara battre

Den svenska kliniska forskningen brottas dock med sddana problem att den for-
lorat 1 kvalitet under de senaste decennierna. Forskarna pekar pd brist pa tid,
lagt meritvirde for forskningen, diliga karriirmojligheter och en tung admi-
nistration. Niringslivet pekar pd brist pd forskande likare och ett sviktande
intresse for samarbete kring kliniska prévningar. Sjukvirdshuvudminnen bely-
ser svrigheterna med att implementera forskningens resultat. Universiteten
efterlyser 6kade resurser och pekar pd den splittrade finansieringen som ett
betydande problem. En vikande kvalitet gir tydligt att avlisa i bibliometriska
analyser.

Om inget gors, riskerar Sverige att férlora sin position som en av de attraktivas-
te innovationsmiljéerna och vira forskare kommer inte lingre att uppfattas som
viktiga samarbetspartners av omvirlden. Detta drabbar i sin tur hilso- och sjuk-
virdens kvalitet och ddrmed patienterna.
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Genom att inte folja upp forskningen pi ett systematiskt sitt avstar staten och
landstingen fran ett viktigt beslutsunderlag nir det giller att f6lja utvecklingen
1 forskningens kvalitet for att dirmed kunna gora nédvindiga prioriteringar.
En bittre grund behévs for att kunna utveckla verksamheten, i syfte att ge med-
borgarna bista mojliga hilso- och sjukvard.

I syfte att stirka kvaliteten 1 forskningen och forskningsresultatens implemen-
tering bor Vetenskapsrddet VR och Statens beredning fér medicinsk utvirde-
ring SBU {4 1 uppdrag att bygga upp ett system f6r uppfoljning och utvirdering
av sddan klinisk forskning som finansieras helt eller delvis genom ALF-medel.
Genom periodiskt dterkommande rapporter ska prioriteringsprocesser, antalet
projekt, tjinster, publiceringar och disputationer redovisas, liksom hur imple-
menteringsarbetet bedrivs och vilka effekter som kan pavisas.

Uppfoljning av forskningsverksamheten mdste efterfrigas pa alla nivder — fran
kliniken till Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter. Det arbete som
startat hos flera sjukvdrdshuvudmin med att ta fram ett bokslut éver forsk-
ningen bor synliggdras pa nationell niva.

I hilso- och sjukvarden idr verksamhetschefens roll fér den kliniska forskning-
ens kvalitet mycket viktig eftersom han eller hon ansvarar for rekryteringen av
nya medarbetare och for att skapa en stimulerande milj6 pé kliniken. Detta for-
utsitter ett tydligt uppdrag och mandat fran ledningens sida som gor det moj-
ligt f6r verksamhetschefen att utveckla forskningen i samverkan med universi-
tetet. Fler verksamhetschefer med egen, sjilvstindig forskarmeritering behover
ocksd rekryteras och for en verksamhetschef pd ett universitetssjukhus ska
sddan meritering vara en sjilvklarhet.

Stora pensionsavgingar vintar inom den kliniska forskningen under de nir-
maste dren och allt firre likare viljer en forskarutbildning. Med dagens svaga
dtervixt kommer vi framéver inte att ha tillrdckligt manga kvalificerade hand-
ledare och kliniska forskare.

Yngre forskare idr en resurs for hilso- och sjukvirden som maéste tas tillvara. Det
ir ocksd grundliggande for den framtida forskningens kvalitet att unga studie-
begdvningar som overviger en forskarbana kan lita pd att det finns goda och
tydliga karriirméiligheter. Aven foretridare for niringslivet ser bristen pa nya,
engagerade forskare inom hiilso- och sjukvirden som det allvarligaste hotet mot
en fortsatt stark utveckling av svensk industri.

Forskningens stora betydelse f6r vardens kvalitet och utveckling maste betonas
tidigt 1 utbildningen och direfter finnas med pé alla nivder. For att stirka ter-
vixten av den nya generationen kliniska forskare bor dirfor tio nationella kli-
niska forskarskolor inrittas. Dessa ska erbjuda en kvalificerad kunskapsbas och
tidigt ge blivande forskare ett nitverk samt tid f6r forskning och utbildning.
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Ett program med 160 tjdnster, som ger disputerade kliniker anstillda av lands-
tingen tid for forskning, bor skapas. Programmet ska rikta sig till savil unga
nydisputerade forskare som till mer etablerade. Det ska ha en bred och langsik-
tig ansats och tjdnsterna ska tillsittas genom utlysningar i konkurrens.
Programmet bor omfatta en basnivd med 30-50 procent tid fér forskning och
varaktigheten for varje tjinst bor vara tre till fem ar.

Den moderna forskningen stiller allt hogre krav pd hogteknologisk utrustning
och en ldngsiktig férvaltning av biobanker och register. Biobanker, bioinforma-
tik, kvalitetsregister och vil fungerande kompatibla I'T-system ir exempel pi
sddana nédvindiga men kostsamma 4dtaganden som har ett nationellt, och 1
maénga fall internationellt, intresse. Sirskilt kvalitetsregistren — som ir en av
Sveriges viktigaste konkurrensférdelar — lider av en osiker och otillricklig
finansiering. Dessutom idr de minga ginger alltfor otillgingliga. For att regist-
ren ska forbli en konkurrensférdel krivs en konstant féradling. Sverige bor
ocksd kunna profilera sig innu mera i EU-sammanhang genom satsningar pd
kvalitetsregister i Sverige.

Den kliniska forskningens infrastruktur méste ses som en nationell angelidgen-
het. Utvecklingen av kraftfulla biobanker, teknik plattformar och stod till trans-
lationella forskningsprogram bor dirfoér prioriteras. Detta uppnds genom att
kommittén f6r infrastruktur inom Vetenskapsridet, KFI ges ett tydligare
ansvar och tillférs 6kade resurser for att finansiera omridet. Aven de regionala
centrumen for stod till kliniska prévningar som byggts upp pd universitetsor-
terna ska ha majlighet att soka medel fran KFI.

Kvalitetsregistren ir en tillging som kan utnyttjas mycket bittre som ett verk-
tyg i den kliniska forskningen, framfor allt om de kombineras med Socialstyr-
elsens hilsodataregister som omfattas av en lagstadgad, obligatorisk inrapporte-
ring. Tillsammans och i kombination med personnumren ir dessa bada regis-
tertyper en unik tillgdng for Sverige.

Forskningsresurser och tjinster for forskare bor 1 forsta hand styras till univer-
sitetssjukhusen, som ocksd mdste {3 ett tydligt ansvar f6r implementeringsarbe-
tet gentemot 6vrig hilso- och sjukvdrd. Framfor allt har universitetssjukhusen
en viktig roll d det giller att stirka primirvardens forskningsanknytning — det
ir 1 primirvarden flest patienter finns.

Utvecklingen av universitetssjukhusen bor finansieras genom ALF- och lands-
tingens FoU-medel. Ett 6kat ansvar frin statens sida krivs for att gora univer-
sitetssjukhusen till ett akademiskt centrum for utbildning, forskning samt
hilso- och sjukvird. Detta ansvar kan bland annat tas genom att man inrittar
de 160 forskartjinsterna for kliniskt verksam virdpersonal.
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Cancerforskningen i Sverige hadller en hdg internationell standard. Det bevisas inte
minst genom placeringen i den rankning av cancerforskande lander som redovisas i
detta kapitel. Flera av de forskningsprojekt som finansieras av Cancerfonden och drivs
vid svenska institutioner hor till spjutspetsforskningen inom canceromradet.
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Hypoxi, det vill siga syrebrist, uppstar nir celler 1 en vivnad lider brist pd syrgas
till exempel for att blodflodet inte ir tillriickligt. Detta intriffar ofta i tumérer
och bidrar till ett aggressivt tumérbeteende. Det har sin grund 1 att tumérceeller
spontant anpassar sig till 1dgt syretryck och att syrebristen driver nybildning av
for tumoren livsviktiga blodkirl, vilket 1 sin tur resulterar 1 mer tumérvixt och
1 metastasering.

Kopplingen mellan tumérhypoxi och bildning av tumdérblodkirl kan vara en
delforklaring till varfor sd kallad anti-angiogenesbehandling, behandling som
syftar till att motverka nybildning av blodkirl, dinnu inte blivit det stora genom-
brottet inom cancervirden som manga hade trott och hoppats.

Vid Institutionen for laboratoriemedicin, Lunds universitet, har professor Sven
Pihlman och hans forskarlag dirtill visat att tumdorceller, exempelvis i cancer-
former som brostcancer, vid gt syretryck blir stamcellslika och dirmed mer
aggressiva in motsvarande tumérer som ir bittre syresatta. Sven Pdhlman be-
skriver formdgan till anpassning till hypoxi som en urdldrig, genetiskt pro-
grammerad mekanism.

Syretrycket 1 en tumérvivnad ir ligre dn 1 intilliggande frisk vivnad. Det dr pd
detta sidtt man har dragit slutsatsen att tumorceller kan anpassa sig, och éverle-
va, vid ldga syretryck. Hypoxiska tumérer blir dock generellt mer genetiskt
instabila och okar dirmed bland annat sin férmdga att utveckla metastaser.
Forskning kring hypoxi och cancer pagar virlden 6ver. Anpassningen till liga
syretryck skots primirt genom att tva sd kallade transkriptionsfaktorer, HIF-1
och HIF-2, aktiveras vilka dirmed utgor potentiella proteiner for mélinriktad
behandling. Fér mycket HIF-2, i en tumér, exempelvis vid bréstcancer, har
samband med en dilig sjukdomsprognos. En slutsats Sven Pidhlman drar ir att
det primira mélet dirfor borde vara att sld ut HIF-2, dtminstone i dessa can-
cerformer. Likemedelindustrins forskning har hittills varit inriktad p4 att sld ut
HIF-1, enligt hans mening.

Att forstd tumorers fysiologi och dd bland annat hur anpassningen till syrebrist
regleras, kommer pd sikt att revolutionera behandlingen av alla typer av can-
cersjukdomar, tror Sven Pdhlman. Han kan dock inte sdga nir man kliniskt kan
prova kunskapen om hur hypoxi pdverkar tumdorvixt, 4ven om man vid hans
laboratorium redan har gjort vissa mindre f6rsok i djurmodell.
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Eva Hellstrom Lindberg ir docent och overlikare pd Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge. Hon leder den nordiska forskargrupp som sedan ménga
ar arbetar med att hitta effektivare behandlingar mot myelodysplastiskt syn-
drom, MDS, en cancersjukdom som medfor blodbrist och kan leda till akut leu-
kemi.

I december 2007 var gruppen forst i virlden med att publicera fynd som pi sikt
kan leda till helt nya behandlingsstrategier mot MDS och akut leukemi. Den
nya kunskapen ir att patienter med svir MDS, hos vilka vissa gener i arvsmas-
san hdlls avstingda, har mycket simre forutsittningar att i lindring 1 sin sjuk-
dom genom vanlig cytostatikabehandling. Fenomenet som hindrar generna
frin att vara aktiva och “géra sitt jobb” kallas hypermetylering.

Ju fler hypermetylerade gener en patient hade i studien, desto simre méjlighe-
ter hade vederborande att dra nytta av cystostatika mot MDS.

MDS innebiir att cellerna i benmiirgen inte utvecklas till mogna blodkroppar sd
som de borde gora. Benmirgen kan inte producera tillrickligt manga funge-
rande celler, vilket medf6r att patienten far brist pd roda eller vita blodkroppar,
pé trombocyter, eller pd alla tre slagen av blodceller samtidigt. MDS kan se ut pd
olika siitt hos olika patienter. En mindre andel av patienterna har inga eller lind-
riga symtom. Patienter med sd kallad 1dgrisk-MDS har framfor allt brist pd
réda blodkroppar och det idr vanligt att de behover regelbundna blodtransfusio-
ner. Hogrisk-MDS ir en livshotande sjukdom som medfor blodbrist, infek-
tionskinslighet och blédningsbenigenhet i olika kombinationer.

Upprepade blodtransfusioner var tidigare det enda sittet att behandla MDS. 1
dag kan cirka hilften av patienterna med ldgrisk-MDS 3 god hjilp av tllvixt-
faktorer eller nya biologiska likemedel. Méjligheten till framgangsrik behand-
ling av dessa patienter ligger 1 att forskarna férstir sjukdomsmekanismerna 1
detalj och kan utveckla nya likemedel riktade mot de sjuka cellerna.

Bittre kunskap om cytostatikabehandling och utvecklingen av tekniker inom
benmirgstransplantation har gjort att allt fler patienter med hogrisk-MDS kan
fa bestdende lindring av sina symtom och férlingd 6verlevnad. Numera kan 4
av 10 bland yngre patienter med hogrisk-MDS botas med hjilp av benmiirg-
stransplantation.

Upptickten att hypermetylerade gener har stor betydelse for behandlingsresul-
taten vid hogrisk-MDS inbjuder till nya behandlingsstrategier vid hogrisk-
MDS och MDS som utvecklats till leukemi. Det stdr nu klart att regleringen av
normala men felaktigt blockerade gener ir lika viktig vid cancerbehandlingen
som forsoken att eliminera celler med defekta eller muterade gener.

Det finns i dag speciella, aktiva likemedel som kan {8 nedreglerade eller block-
erade gener att fungera normalt igen. Forskarna vill nu visa i nya studier att en
torberedande behandling med dessa likemedel kan 6ka méjligheten for patien-
ter med hogrisk-MDS eller akut leukemi att dra storre nytta av cytostatikabe-
handling och benmirgstransplantation.
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Ursprungliga (embryonala) stamceller har en sak gemensamt med kroppens
vanliga (somatiska) celler; de méste dela sig om de ska bli fler. Men celldelning-
en hos stamceller styrs av helt andra mekanismer dn vad som ir fallet hos van-
liga celler. Detta ir ett av de hetaste forskningsomrddena just nu.

Forskarna Mikael Anding och Patrik Ernfors vid Karolinska Institutet i
Stockholm ir bland de forsta 1 virlden med att beskriva den unika mekanism
som reglerar stamcellsdelningen. Deras arbete har fitt internationell uppmirk-
samhet i Nature, en av virldens mest ansedda naturvetenskapliga tidskrifter.

Det som hinder vid vanlig celldelning dr kartlagt i detalj sedan linge. En
bromsning av celldelning leder i de flesta celler till att de mognar ut till firdiga
specialiserade celler som inte lingre delar sig. Diremot, nir stamceller, dterska-
par sig sjalva genom delning mdste de behdlla bide sin omognad och férmégan
att dela sig igen. Dirfor kan de inte anvinda samma mekanismer som vanliga
celler for att styra celldelningen utan anvinder andra signalvigar.

Forskarnas arbete visar hur stamceller reglerar sin celldelning. De beskriver
vilka molekyler som deltar 1 processen och vilka signalvigar som anvinds.

Stamcellerna som forskarna studerat kom frdn mdoss — dels embryonala stam-
celler, dels perifera neurala stamceller (féregdngare till nervceller). Bida stam-
cellstyperna visar sig anvinda samma mekanism for regleringen av sin celldel-
ning, vilket ir en viktig upptickt.

Nir man nu vet att den hir unika mekanismen finns hos bdda dessa stamcells-
populationer si kan man med ritta spekulera i att det dr en liknande mekanism
som styr celldelningen i princip hos alla stamceller som finns 1 kroppen.

Stameceller finns lite varstans i kroppen, till exempel 1 huden, tarmen, benmir-
gen och hjirnan. Med den nya kunskapen om stamcellers sitt att dela sig 6pp-
nar sig helt nya perspektiv for en framtida klinisk tillimpning.

Den dagen forskarna lir sig att bromsa eller att 6ka stamcellers tillvixt kanske
det blir mojligt att 6ka sjdlvlikningen 1 kroppen.

Extra stamceller i till exempel hjidrnan skulle kunna 6ka férnyelsen av nervcel-
ler med bittre minne och inlirningsférmdga som f6ljd. Nybildade nervceller
kan kanske ocksd utnyttjas for att ersitta férlorade nerveeller hos strokepatien-
ter eller ryggmirgsskadade.

Men den nya kunskapen om stamcellers delning skulle ocksd kunna utnyttjas
for att forbittra behandlingen av cancer. I tumérer finns en typ av celler som till
sin karaktir liknar stamceller. Genom att bromsa sidana cellers delning kan
man kanske bromsa eller férhindra tumértillvixt.

Mikael Anding och Patrik Ernfors fortsatta arbete handlar bland annat om sida-
na "cancerstamceller”. Gruppen underséker nu om stamcellernas speciella del-
ningsmekanism ocksé finns hos cancerstamceller. Om s3 ir fallet, kan man g
vidare med att identifiera de molekylira signalvigarna dven for dessa celler.
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Cancerfondsrapporten 2008 49




50 Cancerfondsrapporten 2008



FORSKNING

Det som forenar 2007 drs Nobelpristagare 1 fysiologi eller medicin, Mario
Capecchi, Martin Evans och Oliver Smithies, ir att de har utvecklat tekniker for
att framstilla moss dir forskare kan gora riktade genfoérindringar och med stor
precision férindra méssens arvsmassa. Detta har lett fram till sa kallade "knock-
out-moss”. Cappechi och Smithies utvecklade oberoende av varandra metoder
for att exakt byta ut gener i arvsmassan, och Evans utvecklade sa kallade ES-cel-
ler, som dr mycket omogna celler vilka kan ge upphov till alla celltyper i en mus.
Tillsammans méjliggjorde denna genbytningsteknik och ES-cellerna att man
kunde skapa de genmodifierade mossen.

Genom pristagarnas grundliggande upptickter har forskare virlden 6ver kun-
nat framstilla moss med olika genférindringar for att besvara viktiga medi-
cinska frdgor inom omrdden som hjirt-kirlforskning, diabetes, neurobiologi
och immunologi.

Riktad genmodifiering anvinds for att inaktivera funktionen hos enskilda
gener. Sddan utslagning — "gene knockout” — har klargjort funktionen hos ett
stort antal gener for utveckling, hilsa, dldrande och sjukdom. Aven om mass
sjalvklart skiljer sig frin minniskor pd manga sitt, ger studier av dessa genmo-
difierade moss ofta en god bild av vad som hinder i minniskan nir man elimi-
nerar alternativt férindrar en viktig gen.

Denna teknologi har haft avgérande betydelse ocksd for cancerforskningen.
Tidigare forskning hade visat att ett antal gener var viktiga f6r uppkomsten av
cancer, men innan méjligheten fanns att skapa méoss med forindringar i dessa
gener s& kunde man inte studera genernas funktion i ett levande djur. P4 detta
sdtt har man forstitt mycket mer om hur cancer uppstar nir man tar bort s kal-
lade tumérsuppressorgener, till exempel p53 och Rb. De ger oss ett skydd mot
cancer, men ofta har de forlorats eller inaktiverats i olika minskliga cancerformer.

Man har ocksd i mdss forindrat en normal sd kallad protoonkogen och "férsett”
den med mutationer som man tidigare hittat i minniska. Fordelarna med att
kunna studera detta i méss ir att man vet exakt vilken genférindring man arbe-
tar med, och man kan f3 fram manga genetiskt identiska méss for att till exem-
pel jimfora nya behandlingsmetoder. Vidare har man mojligheten att f6lja en
tumér fran det att den dr vildigt liten, det vill siga langt innan den skulle upp-
tickas 1 en minniska, och sedan se hur den férindras for att bli en stor, ibland
metastaserande, tumor.

I bland bjuder ocksd de genmodifierade mossen pd 6verraskande fynd som kan
vara viktiga for cancerforskningen. Nir man forindrade gener i en signalvig i
kroppens celler, Notch-signalering, s& visade det sig att fler blodkirl skapades
runt tumorer 1 mossen, men att blodf6rsérjningen till tuméren paradoxalt fun-
gerade simre, sd att tumoren “sviltes” ut. Sddana fynd skulle ha varit omojliga
utan drets Nobelpris och leder till helt nya infallsvinklar for att utveckla bot mot
olika cancersjukdomar.
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HELTACKANDE CANCERCENTRU

Cancervardens organisation har varit féremal for en mangd
utredningar bade i Sverige och utomlands. I manga lander har
N det resulterat i uppbyggnaden av sa kallade heltdckande cancer-
centrum. Koncentrationen av vard och forskning i en gemensam
organisation skyndar pa overforingen av kunskap mellan verk-
s samheterna och leder till en battre vard for patienterna.

I internationella matningar ar det de sjukhus och institutioner
som arbetar efter principerna med heltackande cancercentrum
som uppnar bdst resultat — bade inom forskning och i vard av
patienter.

Fré’\gan om utvecklingen av heltdckande cancercentrum i Sverige
h(jr intimt samman med ambitionen att arbeta fram en natio-
» nell cancerplan.

I Sverige har Socialstyrelsen hittills sagt nej till heltackande
cancercentrum. Detta trots att den enda utférliga utredning
som gjorts i fragan drog slutsatsen att det skulle héja vardens
kvalitet och effektivitet. I Stockholm har landstinget bortsett
fran Socialstyrelsens rad. Det finns langt gangna planer pa ett
cancercentrum inom ramen for det nya universitetssjukhuset,

/ Nya Karolinska Solna.
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basta

Splittrad cancerverksamhet skapar problem
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Hur cancervirden ska organiseras har varit féremdl for ett stort antal utred-
ningar bdde i Sverige och utomlands. Skilet till att just cancer kriver en sir-
skild organisation idr bland annat att sjukdomen ir s komplex och att den
drabbar allt fler i befolkningen. Trots att fler dessutom lever lingre med cancer
ir sjukdomen den vanligaste dédsorsaken f6r minniskor under 75 r. Detta
sammantaget har givit upphov till insikten att det behovs sirskilt kraftfulla
insatser.

Cancervérden ir den mest multiprofessionella verksamheten inom sjukvarden.
Onkologer, radiologer, organspecialiserade kirurger, lungmedicinare, gyneko-
loger, specialistsjukskoterskor, sjukhusfysiker, dietister, sjukgymnaster och psy-
kologer ir bara nigra exempel pd personal som behovs vid behandlingen av
cancer. Aven om multidisciplinira behandlingskonferenser blir allt vanligare,
ir samordningen fortfarande bristande.

Nir besluten om hur patienter ska tas om hand inte fattas med den samlade
kunskapen, anvinds inte resurserna pd bista sitt och virdens kvalitet riskerar
att bli lidande. Helhetsperspektivet behovs ocksa for att virden ska bli patient-
fokuserad. Det innebir att den ska ges med kontinuitet, respekt och lyhérdhet
for individens specifika behov, férvintningar och virderingar. Det har ocksa visat
sig att problemet med en splittrad vird kan férvirras, da olika sjukhus och klini-
ker saknar resurser eller konkurrerar om patienterna i stillet fér att samarbeta.
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Att virden dr uppdelad pd s mdnga aktorer gor det ocksd svdrare for enskilda
likare och annan vdrdpersonal att ta till sig den snabbt 6kande kunskapsmas-
san. Det leder bland annat till att patienter kan tvingas vinta onodigt linge pd
nya och férbittrade behandlingsmetoder. I en rapport om cytostatikabehandling
anger Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) detta som en av for-
klaringarna till underbehandling av patienter med tjocktarmscancer.

Aven inom forskningen ir samarbetet otillrickligt. Midnga ginger stannar kun-
skapen inom grundforskningen fér att det saknas 6verbryggande forskning (sd
kallad translationell forskning) som omsitter grundforskning i bittre preven-
tion, diagnostik eller behandling. All ny kunskap om arvsmassan har lirt oss
mycket om cancersjukdomarnas utveckling. Exempel pd hur denna kunskap
kan omsittas i behandling av patienter bérjar komma. Men bland annat kultur-
skillnader mellan prekliniska och kliniska forskare, isolerade forskningsgrup-
per och begrinsade resurser dr nigra orsaker till att arbetet ibland tar onédigt
lang tid. Okade kontakter mellan virden och laboratorierna skulle kunna for-
bittra detta.

Bristen pd helhetssyn inom den kliniska forskningen gor det svdrt att fi en
balans mellan studier som finansierats av likemedelsindustrin och annan viktig
forskning. For cancervardens del dr det oroande. Stora forbittringar skulle
kunna goras inom flera omrdden som inte ir affirsmissigt hogintressanta som
prevention, diagnostik, radioterapi, kirurgiska metoder, nya indikationer for
redan registrerade likemedel, psykosocialt stod och palliativ vird. En 6kad sam-
ordning kring ett fatal kirnomraden skulle ocksd kunna 6ka slagkraften i den
kliniska forskningen.

Tillgdngen pa vilutbildade specialister 1 cancervdrden dr en annan faktor som
paverkar méjligheten att ge optimal behandling. Utbildningen speglar inte all-
tid de 6kade kraven pd specialisering 1 dag. Dessutom forekommer det att spe-
cialister saknar nédvindig kunskap om angrinsande omraden, vilket krivs for
att det multidisciplinira samarbetet ska fungera — badde inom vird och inom

forskning.
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Heltickande cancercentrum har uppkommit som ett svar pd behovet av sam-
ordning inom canceromridet. Med heltickande cancercentrum brukar man
mena cancersjukhus som har resurser for hantering av alla delar 1 en virdked-
ja och dir det finns ett nira samarbete mellan vird, prevention, forskning och
utbildning.

Ett multidisciplinirt omhindertagande ir en av hornstenarna i de heltickande
cancercentrumen. Det hojer kvaliteten pd virden och sitter patientens behov i
centrum. Genom att skapa ett nira samarbete mellan likare, virdpersonal och
forskare har cancercentrumen ocksd minskat glappet mellan vdrd och forsk-
ning. P4 sd sitt 6verfors kunskapen i en kontinuerlig kedja frdn laboratoriet, till
kliniska studier och in 1 virden. Kunskapen gir ocksd 1 motsatt riktning dir
observationer i virden ger uppslag till experimentella studier.

Heltickande cancercentrum kan vara fristiende eller en del av ett storre sjuk-
hus. De kan ocksé vara virtuella organisationer med verksamheter som ir geo-
grafiskt utspridda. Ett virtuellt center méste fortfarande ha en hégspecialiserad
kirna for att vird och forskning ska kunna bedrivas kostnadseffektivt. For att
fa en tillricklig koncentration av verksamheten brukar ett upptagningsomréde
pd tva tll fyra miljoner minniskor rekommenderas f6r ett centrum.

USA ir det land i virlden som kommit lingst 1 utvecklingen av heltickande
cancercentrum. Redan pd 1970-talet skapades ett helt nitverk av cancercentrum
i samband med en storre satsning for att bekimpa cancer. I Europa finns ocksa
heltickande cancercentrum i en rad lidnder, till exempel i Frankrike, Italien,

Holland, Belgien och Tyskland.

Ett av de linder som kommit lingst i Europa ir Frankrike. Redan 1945 befis-
te Charles de Gaulle cancercentrumens status som icke vinstdrivande institu-
tioner med ansvar for vard, forskning och undervisning. I dag finns 20 cancer-
centrum som lyder direkt under hilsoministeriet, precis som de allminna sjuk-
husen. Varje centrum har en likarutbildad generaldirektér som med hjilp av
en medicinsk kommitté leder verksamheten. Cancercentrumen har satellitkli-
niker 1 sina upptagningsomriden for att bistd 6vrig sjukvird med tdig upp-
tickt, diagnostik, behandling och uppfoljning. De ir ocksd stottepelare i det
franska sjukvardssystemets canceropodles, dir referenssjukhus och forsknings-
institut samarbetar for att fora 6ver kunskaper fran forskning tll vard.

Flera internationella organisationer har stillt sig bakom utvecklingen av hel-
tickande cancercentrum. Redan pd rg6o-talet rekommenderade WHO att be-
handlingsplanen vid cancersjukdomar bér faststillas 1 ett samarbete mellan
olika specialister och att alla linder dirfor skulle skapa sirskilda klinker for be-
handling av cancer baserat pd en population om en till tvd miljoner minniskor.
Utéver virden skulle klinikerna ha hand om utbildning och forskning. Cancer-
centrum ir enligt WHO en prioritet i arbetet med nationella cancerplaner.
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Union Internationale Contre le Cancer UICC, en internationell samarbetsorga-
nisation inom cancer, har ocksd férordat ett nitverk av specialiserade, regionala
cancersjukhus med resurser for kirurgi, strdlbehandling, medicinsk onkologi
och andra specialiteter. P4 initiativ av UICC bildades Organization of European
Cancer Institutes OECI 1977 med uppgift att frimja samarbete mellan cancer-
centrum och forskningsinstitut i Europa. Dir finns numer ett projekt for
utveckling av heltickande cancercentrum. OECI vill ta fram en europeisk ver-
sion av USAs ackrediteringsmodell (se sid 63). Syftet ir att skapa en uppsittning
indikatorer for utvirdering, benchmarking och utveckling av heltickande can-
cercentrum. Tanken dr ocksd att skapa en databas som beskriver olika cancer-
centrum i detalj. P4 sd sitt hoppas OECI kunna identifiera vad som krivs for att
fd fram innovativa behandlingar och hogkvalitativ klinisk forskning. Under
2007 genomfordes en utvirdering av fyra centrum inom ett pilotprojekt och
2008 vintas en lista med indikatorer och en metod f6r utvirdering av cancer-
centrum vara firdiga.
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Redan 1974 konstaterade en grupp experter att virtuella heltackande cancercentrum
skulle behdvas i Sverige. De onkologiska centrumen bildades. De kom dock att fa en
annan roll an vad som var avsett.

Under 2006 gjorde Socialstyrelsen en &versyn av cancervarden. Det huvudsakliga syf-
tet var att utreda om en ny organisation behdvdes ur ett utvecklingsperspektiv. Da
blev det nej till heltdckande cancercentrum. I Stockholm har dock landstinget bortsett
fran Socialstyrelsens rad och borjat uppbyggnaden av ett centrum i samarbete med

Karolinska Institutet.
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I Sverige gjordes en forsta utredning om huruvida cancercentrum skulle skapas
redan i bérjan pd 1970-talet. Resultatet blev "Planering av onkologisk vard” fran
1974, rdd och anvisningar frin Socialstyrelsen. I rdden rekommenderades att
cancervdrden 1 varje region skulle samordnas 1 onkologiska centrum.
Centrumen skulle knytas till de onkologiska klinikerna. Dir skulle ocksd
regionsjukhusets alla resurser inom diagnostik, utredning, behandling och kon-
troll av tumérer koordineras. Alla patienter inom regionen skulle remitteras till
de onkologiska centrumen oberoende av vilken vird de behévde. I praktiken
skulle de onkologiska centrumen bli ett slags virtuella heltickande cancercen-
trum med utlindska centrum som férebild.

Tanken var inte att all verksamhet skulle samlas under ett och samma tak.
Cancerkirurgin skulle finnas kvar pd de kirurgiska specialavdelningarna for att
undvika dubbelorganisationer inom sjukvirden. Socialstyrelsen ansig att de
behovdes for patienter utanfor cancervdrden och att det fanns risk att de skulle
torlora sin kompetens om de kopplades till de onkologiska klinikerna.
Dessutom var man riadd att det skulle leda till 6kade kostnader.

Genom det onkologiska centrumet blev onkologiklinikerna samarbetscentraler
i den regionala cancervdrden dir de skulle ansvara for:

En regional cancerregistrering, viss regional cancerstatistik och riktlinjer for
journalrutiner.

Utarbetandet av virdprogram och uppfoljning av hur de efterlevs.
Samordningar av regionsjukhusets resurser genom interdisciplinira samar-
betsformer.

Radgivning samt upplysning om cancersjukdomar och om vardprogram till
likare och sjukvardsinrittningar i regionen.

Klinisk onkologisk utbildning inom alla stadier i utbildningen och alla kate-
gorier av vardpersonal.
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En 6kad samverkan mellan grundforskning och klinisk forskning inom
cancer.

Bevakning av psykologiska, psykiatriska och socialmedicinska aspekter inom
cancervérden.

Radgivning vid allminna hilsoundersokningar och nir nya preventionsan-
visningar skulle tas fram.

I borjan av 1ggo-talet gjordes en ny 6versyn av cancervirden. Socialstyrelsen gav
ut de nya allminna riden "Samordning av den onkologiska sjukvirden”. I
utredningen som foregick riden konstaterades att utbyggnaden av de onkolo-
giska centrum hade gitt olika snabbt i olika regioner, vilket riden anpassades
till. And4 hade bade en statlig offentlig utredning och hilso- och sjukvardsmi-
nistern konstaterat att de onkologiska centrumen skulle behélla sin roll enligt
1974 ars rid. Andringarna innebar att centrumen knéts till de administrativa
samverkansnimnderna inom varje region 1 stillet for till onkologklinikerna.
Ansvaret breddades till att omfatta regionens alla resurser inom cancervirden.
Ansvaret for samverkan inom forskning stroks frdn uppdraget.

Nir Socialstyrelsen dterigen fick uppdraget att se 6ver cancervirdens organisa-
tion dr 2006 konstaterades en forskjutning 1 de onkologiska centrumens upp-
drag. Samordningen av virdens resurser, utbildning av och rddgivning till vird-
personal, medverkan inom prevention och psykosocialt arbetssitt var i princip
inte lingre de onkologiska centrumens uppgift. Det multidisciplinira samarbe-
tet skottes genom vardprogramgrupperna, som bestimde hur regionens cancer-
vard skulle bedrivas inom olika diagnosomriden. Onkologiska centrum hade i
princip blivit en serviceorganisation f6r virdprogramgrupperna som de hjilpte
1 arbetet med register och med stéd till epidemiologisk forskning.

Socialstyrelsens slutsatser i 2007 &rs rapport om cancervirden blev att de onko-
logiska centrumen skulle forstirkas for att kunna spela en storre roll 1 kun-
skapsspridningen inom cancervirden. Det skulle framforallt innebdra att de
fick ta ansvar for att implementera Socialstyrelsens riktlinjer och SBUs kun-
skapsunderlag. I 6vrigt rekommenderades inga idndringar i uppgifterna.
Heltickande cancercentrum rekommenderades inte pd grund av att utredning-
en ansdg att Sverige har ett bristande befolkningsunderlag. Det andra huvud-
sakliga skilet var att svenska likare, sirskilt kirurger, dr organspecialiserade.
Dirmed stimde de inte med “cancersjukhusets logik”. Diremot foreslog utred-
ningen att de onkologiska centrumen, genom vissa indringar i dagens struktur,
skulle kunna bli ett slags virtuella heltickande cancercentrum.

Mycket av Socialstyrelsens synpunkter och idéer i rapporten frin 2007 gér igen
i tanken bakom heltickande cancercentrum. Problemet med att nya kunskaper
frin forskningen inte fors ut i vdrden ir ett centralt tema. Likasd behovet av en
viss koncentration av virden. Men skillnaden mellan onkologiska centrum och
heltickande cancercentrum ir stor. Det syns inte minst pa forskningen, utbild-
ningen och administrationen.

Grundforskningen ir inte med i organisationen av onkologiska centrum, dven
om en del klinisk forskning samordnas inom virdprogramgrupperna. Den
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grundliggande tanken med heltickande cancercentrum ir att skapa en bro
mellan grundforskningen och den kliniska forskningen for att ta tillvara all ny
kunskap. Den idén fanns med i 1974 drs allminna rdd, men togs bort i 1991 drs
version. I 1974 &rs allminna rdd skrev utredarna:

”Vid ett onkologiskt centrum bér férutom klinisk forskning ocksd bedrivas
forskning inom olika teoretiska discipliner av betydelse fér tumorsjukvarden,
till exempel radiofysik, tumérbiologi, tumorpatologi och radiobiologi. Visent-
ligt dr att tumdérforskningen vid olika kliniska laboratorier och vid vissa teore-
tiska institutioner samordnas med den vid klinikerna bedrivna verksamheten.”

Heltickande cancercentrum omfattar normalt ansvaret f6r bide grund-, speci-
alist-, efter- och forskarutbildning. Utbildning ligger inte inom ramen foér de
onkologiska centrumens uppdrag, dven om en del virdprogramgrupper redo-
visar utbildningsbehov i sitt arbete. Socialstyrelsen anser att specialistférsori-
ningen ska samordnas bittre inom landstingen.

En annan stor skillnad ir att Socialstyrelsen férordat en decentraliserad cancer-
vard dir samarbetssittet bestims i konsensus inom virdprogrammen. De
onkologiska centren ska enligt den modellen ocksé fortsitta att vara fristiende
frdn virdverksamheten. Heltickande cancercentrum bygger tvirtom pd en
central administration. I 1974 ars allminna rdd skrev utredarna att niistan samt-
liga utlindska utredningar de gatt igenom framhallit behovet av autonomi med
klart definierade resurser om cancercentrumen inte var fristiende. Dirfor ville
utredarna samla all tumérvédrd pa regionsjukhuset 1 en och samma organisa-
tion:

“P4 regionsjukhuset finns 1 regel redan nu goda basresurser fér avancerad
tumorvard — dir finns specialiserade kirurgiska och invirtesmedicinska klini-
ker, radioterapeutisk klinik, avdelningar for patologi och cytologi och s& vida-
re. Vad som behover tillkomma ir bland annat en effektivare samordning av
verksamheten. Denna samordning forutsitter en medicinsk och administrativ

ledning.”

Socialstyrelsens argument mot cancercentrum — det bristande befolkningsun-
derlaget och organspecialiseringen — évertygar inte nir man granskar dem niir-
mare. Tv4 tll fyra miljoner invinare anses vara ett limpligt befolkningsunder-
lag internationellt. Oversatt till svenska forhillanden skulle det innebira att det
finns utrymme for tva till tre heltickande cancercentrum.

I mdnga av de linder som tillimpar principen med heltickande cancercentrum
ir befolkningsunderlaget per enhet betydligt mindre dn si. Det ir dessutom
mojligt att f3 ett stort befolkningsunderlag i Sverige om man bygger upp virtu-
ella centrum enligt den modell som féreslogs 1 1974 drs allminna rdd. Minga
heltickande cancercentrum har satellitkliniker eller samarbete med andra
vardgivare 1 sitt upptagningsomrade. P4 sd sitt fir patienter 1 andra delar av
landet en hogkvalitativ vard och har mojlighet att vara med i kliniska studier.
Heltickande cancercentrum skulle med andra ord passa sirskilt bra i Sverige
dir befolkningen ir spridd éver en stor yta. Att svenska likare (sirskilt kirur-
ger) skulle vara mer organspecialiserade dn i andra linder finns det heller inget
stod for. I ett EU-direktiv frdn 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer
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framgdr att flera specialiteter dr s& pass lika att de ska godkinnas 6msesidigt av
alla medlemslinder. Hir finns bland annat onkologi, allminkirurgi, urologi,
thoraxkirurgi, lungmedicin och hematologi. Aven om kirurger ir organspeci-
aliserade behéver cancercentrum inte innebira dubbelorganisationer. De hel-
tickande cancercentrum som ir integrerade, delar resurser med det stérre sjuk-
hus som de tillhor. Kirurgerna ir till exempel fortfarande anstillda vid en kirur-
gisk klinik, diven om de idr en del i cancercentrumet. Dessutom idr argumentet att
samma kirurger skulle behévas fér andra patienter allt svagare. I realiteten har
kunskapsutvecklingen drivit pa specialiseringen s lingt att mdnga kirurger ute-
slutande arbetar med cancerpatienter.

Utover att fora fram dessa tvd argument utreds inte frigan om heltickande can-
cercentrum nirmare 1 Socialstyrelsens rapport frin 2007. I stillet hinvisar man
till en SBU-rapport fran 2003 med orden: “De forslag som tidigare vickts om
sirskilda cancersjukhus eller heltickande cancercentrum bedémer Socialstyr-
elsen, liksom tidigare SBU, inte vara en framkomlig vig for svenska foérhallan-
den”. Men rapporten de hinvisar till idr 1 sjidlva verket positiv till 1974 irs all-
minna rdd, som foresprakar ett virtuellt heltickande cancercentrum eller som
det star i Socialstyrelsens rapport: ” Grundtankarna i Socialstyrelsens rdd och
anvisningar frin 1974 ir enligt SBU mycket goda och bor kunna ligga till grund
tor en optimal utveckling av cancersjukvérden.”

Trots att Socialstyrelsen tvekar har det tagits initiativ for att utveckla heltickan-
de cancercentrum i den svenska sjukvdrden. Stockholms lins landsting och
Karolinska Institutet for diskussioner om att ett centrum ska finnas inom ramen
tor det nya Karolinska Universitetssjukhuset, Nya Karolinska Solna som ska std
klart 2015. Man planerar att samordna samtliga cancerverksamheter pd
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet.

Stommen i centrumet kommer att vara multidisciplinira team som fir ansvar
for vard, viss forebyggande verksamhet, forskning och utveckling inom dia-
gnosrelaterade program. Programmen kommer att ingd 1 ett nitverk dir
Karolinska Institutets institutioner och Karolinska Universitetssjukhusets klini-
ker och divisioner samarbetar under bestimda former. Aven andra institutioner
och virdgivare kommer att ingd i samarbetet. Bland annat finns redan ett sam-
arbete med med Akademiska sjukhuset i Uppsala inom molekylir patologi och
med Kungliga tekniska hogskolan inom biomik.

Projektet for att férverkliga centrumet startades 2006. Hittills har man kartlagt
den befintliga verksamheten och definierat vad som saknas i form av resurser,
infrastrukturer och samarbeten. Det finns inget exakt slutdatum foér centrumets
uppbyggnad, utan det utvecklas kontinuerligt infér det nya universitetssjukhu-
sets fardigstillande.
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Cancercentrum har funnits lange i USA, men det var forst genom lagen National
Cancer Act 1971 som de fick mer omfattande uppgifter. Lagen hade till syfte att mobi-
lisera resurser for att bekampa cancer. Framfor allt skulle takten i forskningen 6kas for
att forbattra prevention, diagnostik och behandling av sjukdomen. Har fick bildandet
av cancercentrumen en nyckelroll. Deras upprepade topplaceringar i rankning av bade
cancervard och forskning visar att de har varit framgangsrika i sitt uppdrag.

62

Cancercentrumen sorterar under den amerikanska myndigheten National
Cancer Institute NCI, som ansvarar for cancerforskningen i USA. Genom
The Cancer Centres Program ger NCI ett sirskilt st6d som finansierar de
centrala resurserna inom ett cancercentrum. Mottagare av stodet kan vara
forskningsinstitut, sjukhus eller forskningskonsortium. Cancercentrumet
kan vara fristdende eller en del av ett stérre sjukhus eller institut. Oavsett
organisationstyp mdste vissa vetenskapliga, organisatoriska och administra-
tiva kriterier vara uppfyllda. Den gemensamma nimnaren dr omfattande
forskningsprogram inom cancer som bygger pd ett nira samarbete mellan
olika specialister.

Det finns tvd typer av cancercentrum 1 USA: Cancercentrum och heltickan-
de cancercentrum. Cancercentrum fokuserar normalt pd grundforskning,
populationsbaserad eller klinisk forskning — alternativt pd tvd av de tre
forskningsomrddena. Heltickande cancercentrum ska ha en bredd och ett
djup inom samtliga tre forskningsomrdden och ett utvecklat samarbete dem
emellan. Det dr vanligt att cancercentrum inte bedriver nigon vird av pati-
enter, vilket dr ett krav for heltickande cancercentrum. I dag finns omkring
60 cancercentrum i USA, varav nidrmare 40 idr heltickande cancercentrum.

USAs heltickande cancercentrum kan anses vara forebilder for all transla-
tionell forskning. Hir finns inga vattentita skott mellan vard och vetenskap:
lovande laboratoriefynd prévas snabbt i1 kliniska studier, samtidigt som
observationer i sjukvdrden enkelt 6verfors till laboratoriet. Det nira samar-
betet mellan kliniker och forskare ger patienterna tillgdng till de allra senas-
te behandlingsalternativen, vilket gor att ménga patienter soker sig dit for
behandling. Det dr ingen slump att heltickande cancercentrum ging pd
ging far topplaceringar nir den bista cancervirden och cancerforskningen
rankas i virlden. I Cancerfondens rankning av de mest citerade forsknings-
organisationerna i virlden utgoér de en majoritet pd topp 30-listan.
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Utéver forskningsuppdraget forvintas alla cancercentrum delta aktivt i can-
cerarbetet 1 sin stat och sitt upptagningsomrdde. Samtliga centrum maéste till
exempel delta i NCIs samarbetsprogram for kliniska studier (Community
Clinical Oncology Programs, CCOP) som ir till for att ge patienter runt hela
landet tillgdng till kvalitetsvird. Centrumen ska ocksa frimja lokala initia-
tiv och bidra till andra organisationers projekt med sin kunskap, till exem-
pel lokala cancerplaner.

Sirskilt stora krav stills pd heltickande cancercentrum. Bland annat ska de
se till att medicinska framsteg och kunskaper sprids genom utbildning av
vardpersonal och allminhet, men ocksd genom samarbete med andra vard-
inrittningar och myndigheter. Det kan ske genom att centrumet skapar pro-
gram for utbildning, screening, vird och prevention, eller genom att det
upprittar satellitkliniker eller deltar i undervisningen vid medicinska skolor
i omridet.

Ett absolut villkor for att 8 ekonomiskt stod till centrumet dr att man kan
dokumentera att kvinnor och minoriteter finns representerade i den klinis-
ka forskningen. Barn ska ocksd vara representerade om det inte finns veten-
skapliga eller etiska skil att utesluta dem.

Heltickande cancercentrum har ocksd till uppgift att bidra i arbetet att
minska sjuk- och dédligheten i cancer for sirskilt utsatta grupper, till exem-
pel etniska minoriteter. Flera centrum har som policy att ta emot alla pati-
enter i sitt upptagningsomride oavsett betalningsférméga.

For att en organisation ska kvalificera sig som ett cancercentrum eller hel-
tickande cancercentrum, mdiste den gd igenom en omfattande ackredite-
ringsprocess. Ansokan granskas av en kommitté med forskningsexpertis
(peer review) som ocksd gor besok pd centrumet for att titta nirmare pd
verksamheten. De institut som godtas far ett anslag som normalt stricker sig
over fem &r.

Det huvudsakliga syftet med granskningen ir att avgéra hur bra den samla-
de forskningen idr och 1 vilken grad den har bidragit till en effektivare pre-
vention, diagnostik och behandling. Utvirderingen ska ocksd bedéma om
sjdlva centrumet ger forskarna vetenskapliga méjligheter som inte hade fun-
nits annars. Centrum med en stark forskning och en organisation som ékar
produktiviteten hos befintliga forskare har goda chanser att ackrediteras om
de ocksa uppfyller féljande sex kriterier:

Anpassade lokaler

Centrumet ska ha lokaler som ir anpassade for forskningen och 6vriga néd-
vindiga funktioner. Aven om alla medarbetare i cancercentret inte méste
vara placerade dir, anser NCI att arbete under samma tak underlittar den
vetenskapliga samverkan och bruket av gemensamma resurser.

En effektiv organisation
Cancercentrumets organisation mdste kunna planera och utvirdera alla akti-
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viteter och se till att resurserna utnyttjas optimalt. Det krivs en tydlig
ansvarsfordelning och utarbetade processer f6r hur olika forskningsprojekt
och aktiviteter ska prioriteras. Det ska ocksd finnas en process som avgor
vilka forskare som ska vara aktiva i centrumet och vilka som inte ska vara
det. Varje centrum ska ha ett permanent, rddgivande organ som utvirderar
verksamheten och ger ledningen objektiva rad.

Samarbete och interaktion

Forskningen ska inordnas i en programstruktur. I ett program samlas fors-
kare med gemensamma intressen och mail (till exempel en viss cancerform).
Programmen méste vara interaktiva och leda till ett utbyte av information,
experimentella tekniker, och idéer som okar varje enskild forskares produk-
tivitet.

Programmen ska ha en viss vetenskaplig kvalitet och omfattning. De maéste
innefatta dtminstone tre projekt och minst tre oberoende forskningsledare.
Det idr bara projekt som fitt anslag frin vilrenommerade organisationer, till
exempel NCI, FDA eller American Cancer Society, som godkinns. P4 sd sitt
garanteras att projekten granskats av kvalificerade forskare (peer review) och
att de ndr kvalitetskraven.

Ett tydligt tecken pd ett framgdngsrikt program ir att forskarna soker medel
och publicerar vetenskapliga artiklar tillsammans. Bide samarbete inom och
mellan de olika forskningsprogrammen ir viktigt.

Uttryckligt cancerfokus
Centrumets fokus pd cancer ska framga av de anslag och kontrakt som fors-
karna har och av forskningsprogrammens struktur och syften.

Langsiktighet

Verksamheten ska bedrivas kontinuerligt i sirskilt tilldelade lokaler i en
organisation med formella befattningar och anpassade resurser. Kontinui-
teten krivs eftersom mélet med verksamheten ir ldngsiktigt: att fi ner anta-
let cancerfall och bittre kunna behandla dem som insjuknar. Dirfor ska can-
cercentrumets status inom huvudorganisationen samt rapporterings- och
beslutsstrukturer finnas specificerade i stadgar. Stadgarna ska ocksd beskriva
vilket ansvar olika beslutsfattare inom huvudorganisationen har f6r att st6d-
ja cancercentrumets arbete och tillgdng till resurser.

En chef fér cancercentrumet

Cancercentrumets chef ska vara en kvalificerad forskare med kompetens nog
att leda hela verksamheten. Om centrumet inte ir fristiende ska chefen
minst ha befogenhet motsvarande en avdelningschef i huvudorganisationen.
Centrumets chef ska ocksa sitta med i beslutande organ som ir relevanta for
cancerverksamheten. Chefsposten innebir kontroll 6ver resurser och utrym-
men for cancerforskning och delvis 6ver vilka fakulteter och forskare som
ska tillhora centrumet. For att kunna nd médlen med den kliniska forskning-
en ska cancercentrumets chef ocksd delta i beslut rérande anliggningar dir
cancervirden bedrivs.
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Ett cancercentrum méste ha direkta forskningsanslag (anslag fér projekt som
granskats av vetenskapsmin genom s kallad peer review) som uppgér till
minst fyra miljoner dollar per ar. Det krivs alltsd att det finns en viss cancer-
forskning redan vid ansékan. Storleken pd anslaget till cancercentrumet ska
vara proportionerligt mot forskningsanslagen, men undantag kan goras for
sirskilt framgdngsrika organisationer.

Anslaget bestir i stod till den infrastruktur som behovs f6r sjilva forskning-
en. Forskningsprojekt finansieras inte, med undantag for vissa mycket hog-
prioriterade och innovativa forsok i tidiga faser. Den 6vriga verksamheten
vid cancercentrumet, till exempel sjukvirden, bekostas av patientavgifter,
gédvor eller stdd fran statliga och lokala myndigheter. Exempel péd kostnader
som ticks av anslaget ir:

Planering och utvirdering av forskningsprogram.

Nyckelpersoner i centrumet, for ett forskningsprogram eller translatio-
nella aktiviteter.

Utvecklingsmedel for att prova en okonventionell hypotes, stirka vissa
forskningsomrdden, préva nya teknologier med mera.

Teknologier och tjdnster som 6kar interaktivitet och produktivitet hos
forskare, som biobanker, strukturer for genomik, proteomik eller kliniska
prévningar.

Kvalitetsgranskning och sirkerhetsutvirdering av forskningen.

Central administration.

Anslaget till cancercentrumen ger verksamheterna en stabilitet och finansie-
rar nédvindiga resurser som det inte finns andra bidrag for. Det ger ocksd en
viss flexibilitet att prova nya idéer nir mojligheter uppstar.

En extra bonus for de mest framgangsrika cancercentrumen ir SPORE-
anslaget. SPORE stir for Specialized Programs of Research Excellence och
syftar till att frimja multidisciplinir och translationell forskning. Med andra
ord ir det centrum med program som ir sdrskilt bra pd att 6verféra kunskap
fran forskning till prevention, diagnostik eller vard. Bara ett tiotal utvalda
centrum far i dag SPORE-bidrag.
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- Medicinska framsteg och kunska-

Prevention, kostrad per sprids genom utbildning av

etc. vardpersonal och allménhet, men
ocksa genom samarbete med
andra vardinrattningar och myn-
digheter. Det kan ske genom att
centrumet skapar program for
utbildning, screening, vard och
prevention

-
Rehabilitering

1905

Vard och forskning
under samma tak

Inga vattentdta skott mellan
vard och vetenskap: lovande
laboratoriefynd prévas snabbt
i kliniska studier, samtidigt
som observationer i sjukvar-
den enkelt 6verfors till labo-
ratoriet. Det ndra samarbetet
mellan kliniker och forskare
ger patienterna tillgang till de
allra senaste behandlingsal-
ternativen.
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MD Anderson — ett fristaende cancercentrum

MD Anderson var ett av de tre forsta centrumen i USA som klassades som
comprehensive genom lagen National Cancer Act 1971. I dag riknas det till
ett av de tva bista cancersjukhusen 1 USA och dar NCIs storsta anslagsmotta-
gare. Cancercentrumet dr helt fristdende, dven om det dr en del av sjukhuset
Texas Medical Center. Det innebir att centrumet i princip inte delar resurser
med sin huvudorganisation, utan har egna specialister.

Over 27 000 nya cancerpatienter soker vird pA MD Anderson varje ir, vilket
kan jimforas med Karolinska Universitetssjukhuset, som ir storst i Sverige
med 11 000 nya cancerpatienter drligen. Drygt 10 ooo patienter deltar i cent-
rumets kliniska studier varje ir och under 2006 investerades 410 miljoner
dollar 1 cancerforskning. Redan vid inskrivningen matchas samtliga patien-
ter mot de kliniska studier som pdgdr inom centrumet genom det centrala
remisshanteringssystemet.

MD Anderson har ett tjugotal forskningsprogram om 50 till 100 samarbe-
tande forskare. Centrumet har hela tio SPORE-anslag fran NCI, bland annat
for lungcancer, prostatacancer och bukspottkértelcancer. Inom ramen for
prostatacanceranslaget finansieras till exempel fem stoérre forskningsprojeke,
ett translationellt utbildningsprogram foér likare och forskare, ett forsk-
ningsprogram for lovande pilotstudier och tre kirnenheter (administration,
patologi och biostatistik), som anvinds i samtliga forskningsprojekt. MD
Anderson har ocksd ett nira samarbete med likemedelsindustrin. For att
minska administrativa ledtider triffas man regelbundet for att diskutera
vilka nya likemedel som ska provas kliniskt. P4 sd sitt har tiden frn det att
den forsta patienten skrivs in i studien till dess att det amerikanska likeme-
delsverket FDA godkinner kliniska préovningar minimerats.

De flesta nya patienter som kommer till MD Anderson behandlas vid nigot
av sjukhusets tjugotal virdcentrum. De ir inrittade for specifika cancerdiag-
noser eller vidrdbehov, till exempel brostcancer. Inom varje centrum finns alla
noédvindiga specialister samlade under ett tak, vilket gor att patienterna inte
behover forflytta sig mellan olika kliniker under behandlingen. I vissa fall
finns dven diagnostiken pd samma plats.

Alla nya patienter tas emot pd en och samma mottagning. Det underlittar
logistiken och ger patienterna ett snabbt och tryggt mottagande.

MD Anderson sprider sina kunskaper genom NCIs CCOP-program, dir
likare ute 1 landet kan lita sina patienter delta i kliniska studier som styrs
frin cancercentrumet. Dessutom finns ett mer omfattande samarbete med
vardgivare i Texas och angrinsande delstater. De likare och sjukhus som ir
med 1 MD Andersons nitverk fir bland annat ta del av centrumets vardpro-
gram, utbildningar och multidisciplinira konferenser. P4 sd sitt ges patienter
utanfor cancercentrumet mojlighet till den allra senaste och bista varden.

Over 4 300 likare, forskare, sjukskéterskor och annan virdpersonal utbil-
dades pd MD Anderson under 2006. Dessutom finns omfattande program for
att informera allminheten, personer med hog risk for att insjukna i cancer,
patienter och nirstdende.
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Mayo Clinic — ett integrerat cancercentrum

Mayo heltickande cancercentrum ir ett sd kallat integrerat center. Det inne-
bir att det dr en del av ett sjukhus, 1 det hir fallet Mayo Clinic som ofta ran-
kas som virldens frimsta sjukhus. Mayo Clinics cancercentrum tar emot
omkring 13 0ooo nya patienter per &r. Omkring tio procent av dem deltar i kli-
niska studier. Precis som pd MD Anderson finns ett centralt remisshante-
ringssystem dir alla patienter matchas mot de kliniska studier som pigir 1
centret.

Forskare, likare och annan vdrdpersonal i centrumet triffas regelbundet
inom ramen for diagnosorienterade grupper for att diskutera nya idéer for
forskning. Mayo Clinic har tolv storre forskningsprogram inom ramen for
sitt cancercentrumstéd frin NCI, bland annat inom cellbiologi, prevention,
gen- och virusterapi och cancer hos kvinnor. Programmet fér cancer hos
kvinnor omfattar bide vird, forskning och utbildning. En mingd olika spe-
cialiteter finns representerade 1 samarbetet, till exempel cellbiologi, genetik,
experimentell och allmin patologi, allmin kirurgi, gynekologisk kirurgi,
medicinsk genetik, medicinsk onkologi, farmakologi, epidemiologi, psykia-
tri/psykologi och radiologi. I programmet integreras forskning inom brost-
och gynekologisk cancer. Bland annat studeras genetiska férindringar, sig-
nalvigar, hogriskprofiler och nya behandlingar. En viktig del av programmet
ar ocksd den psykosociala forskning som omfattar livskvalitet och sjukdo-
mens paverkan pd familjen.

Nigot som visar att Mayo Clinics forskning hiller en hog kvalitet ir SPORE-
anslagen. Centrumet finns representerat inom sex av totalt 58 anslag: brost-
cancer, hjirntumaérer, bukspottkortelcancer, lymfom, myelom och prostata-
cancer.

Som alla heltickande cancercentrum har Mayo Clinic ett omfattande samar-
bete med andra aktérer i sin omgivning. Till exempel utgér de forskningsba-
sen for North Central Cancer Treatment Group, en nationell samarbets-
grupp inom klinisk forskning som sponsras av NCI. Syftet ir att sprida kli-
nisk forskning till patienter som bor langt ifrdn stérre forskningscentrum.
Gruppen omfattar 6ver tusen cancerspecialister 1 25 stater och tvd kanaden-
siska provinser samt Mexico.

Mayo Clinic 4r medlemmar i Minnesota Cancer Alliance, en sammanslutning
av vdrdgivare, foretag, ideella foreningar och andra organisationer som ver-
kar inom ramen for statens cancerplan. Huvudmadlen i planen dr att minska
skillnader 1 screening och behandling i olika befolkningsgrupper, motverka
rokning, informera invdnare om statens cancervirdsresurser samt oka delta-
gandet i tjock- och dndtarmsscreening.

I sitt uppdrag att nd ut till utsatta grupper har Mayo Clinic sirskilda projekt rik-
tade mot olika ursprungsbefolkningar 1 USA, till exempel mot indianer vars
overlevnad idr simre dn genomsnittsamerikanens. Bland annat forbittrar de
kunskapen om cancer, verkar for ckat deltagande av indianer i forskningen och
utbildar virdpersonal i regioner med hog andel indianer for att 6ka den tidiga
upptickten av brost- och livmoderhalscancer.
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Mojligheten att upptacka cancer tidigt 6kar chanserna for
bot. Sokandet efter metoder som kan hjalpa till att hitta
individer med 6kad risk eller som har en cancertumor |
tidigt stadium pagar standigt. Screening av storre eller
mindre populationer dar den metod man i dag framst har
mojlighet att anvanda.

En stor del av framgéngarna i behandling av bréstcancer
ar det nationella screeningprogram som omfattar alla kvin-
nor i en viss alder.

Men screening anvands inte inom alla cancerformer. Det
kan bero pa att man sakna’llfc’jrlitliga screeningmetoder
eller att man inte vet vilka'signaler som tyder pa begyn-

nande cancer.

Nar det géller tjock- och @ndtarmscancer finns saval till-
rackligt bra metoder fér screening som kunskap om vilka =
férandringar som indikerar 6kad risk for att patienten ska
drabbas av cancer i tjock- och dndtarmen. Anda har svenska
myndigheter hittills wt att infora allman screening.

.
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Tjock- och andtarmscancer dr, efter lungcancer, den vanligaste dédsorsaken i cancer i

Sverige. Trots det ar tjock- och dndtarmscancer en sjukdom som det fortfarande talas
tyst om. Tidig diagnostik med hjalp av screening skulle, enligt berakningar som gjorts,
rddda 300-400 liv arligen. Men att inféra allman screening ar en kontroversiell fraga.

Stockholms léns landsting inledde organiserad screening vdren 2008 i syfte att kunna
studera effekterna av ett sadant program. Om fler landsting f6ljer Stockholms exem-
pel kan ett beslutsunderlag for allman screening komma fram snabbare.
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Varje ar insjuknar knappt 5 800 personer i Sverige i tjock- och dndtarmscancer.
Drygt 3 700 far diagnosen tjocktarmscancer, som ir ndgot vanligare bland kvin-
nor, medan 6vriga fir diagnosen dndtarmscancer, som drabbar fler min. Fastin
det dr tvd olika former av cancer ir likheterna sd stora att man givit dem ett
gemensamt namn.

Aven om tjock- och dndtarmscancer nist efter lungcancer ir den tumérform
som orsakar flest dodsfall, cirka 2 500 drligen, dr prognosen for patienter som
insjuknar 1 tjock- och dndtarmscancer i dag betydligt ljusare dn tidigare. Bittre
behandlingsmetoder med bland annat nya likemedel och férfinad kirurgisk
teknik gor att det nu dr nistan 6o procent som lever fem ar efter behandlingen.
Det kan jimféras med situationen for 20 dr sedan da femdrsoéverlevnaden var
endast 35-40 procent.

Tjock- och dndtarmscancer utgdr ofta frdn vanliga foérindringar, polyper, i
tarmslemhinnan. Dessa ir i regel godartade men ungefir en tiondel av dem kan
utvecklas vidare till en cancertumér. Att uppticka och avligsna polyper kan
vara ett av de effektivaste sitten att férhindra utveckling av cancer. Ju tidigare
forindringarna uppticks, desto storre utsikter har man att ge patienten botande
behandling. Det dr dirfor viktigt med tidig diagnos eftersom det kan vara avgo-
rande fér om patienten kommer att insjukna och kanske dé i sin sjukdom.

For att stilla en siker diagnos gors oftast en koloskopi av tjocktarmen. Med
hjilp av en tarmkikare (koloskop) undersoks slemhinnan och det dr mojligt att
samtidigt ta sdvil vivnadsprover som att direkt avligsna eventuella polyper. Om
man uppticker en cancertumér remitteras patienten vidare for kirurgisk
behandling. Den innebiir i regel att man tar bort den del av tarmen dir tumo-
ren finns samt de lymfkortlar som sitter 1 tuméromradet for att dirigenom
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minska risken for spridning. Om cancertumoéren sitter 1 dndtarmen ges ofta
strdlbehandling fére operationen i syfte att minska risken for dterfall.

Tjock- och andtarmscancer delas in i fyra stadier

I forsta stadiet 4r tumoren begransad till tarmens slemhinna. Femars-
6verlevnaden for dessa patienter dr cirka 95 procent.

I andra stadiet har tumoren vaxt igenom tarmens muskelvdvnad och
femarséverlevnaden ar hdr 75-80 procent.

Stadium tre innebdr att tumdren spridit sig till kringliggande lymfkértlar.
Femarsoverlevnaden berdknas till 40-50 procent.

I fjrde och sista stadiet har tumdren hunnit bilda metastaser i till exem-
pel lever eller lungor och hér ar det knappt 1 av 20, alltsa fem procent, som
lever i fem ar.

Sex till tio undersskningar med koloskopi ger normala resultat. Hos fyra av tio
patienter finns polyper som om de inte tas bort, 6kar risken for cancer. I de fall
dir cancertumdren hunnit sprida sig, och patienten inte gér att bota, ges 1 dag
behandling med cytostatika for att bromsa tumérens tillvixt. Utvecklingen av
flera nya likemedel har gjort att 6verlevnaden okat till i genomsnitt knappt tvd
ar. Det ska jimforas med sex mdnader for 20 dr sedan. En ny typ av likemedel,
som kombineras med cytostatika, dr mélstyrda antikroppar. De riktas mot
receptorer pd tumércellen och férhindrar tillkomsten av de blodkirl, som be-
hovs for att tuméren ska kunna vixa.

For 10-20 procent av dem som drabbas av tjock- och indtarmscancer anses érft-
liga faktorer spela en viktig roll, vilket 4r hogt 1 jaimforelse med andra cancer-
sjukdomar. Typiskt for idrftlig tjock- och dndtarmscancer ir att den upptrider
tidigare — i snitt 20 dr tidigare — och att patienten fir mer in en cancertumor,
antingen samtidigt eller flera gdnger under livet.

Det finns olika slag av drftlig tjock- och dndtarmscancer dir vissa former ger en
kraftigt okad risk att insjukna. Dit hor de tvd huvudgrupperna — familjir colon-
polypos, FAP, och hereditir icke-polypos colorektal cancer, HNPCC, ocksi kal-
lad Lynch syndrom. Vanligast ir FAP. Det finns idag cirka 200 familjer 1 Sverige
med FAP och nistan lika manga med HNPCC. Familjer med FAP finns sam-
lade i ett nationelltregister, vilket gor att man kan folja dem noga. Annu saknas
ett motsvarande register f6r dem med HNPCC.

Vid FAP bildas en stor mingd polyper —ibland flera tusen — i framfor allt tjock-
tarmen. Det sker ofta redan under tondren. Polyperna ir i sig inte farliga men
man vet att minst en av 10 riskerar att sd smaningom omvandlas till cancer. Det
stora antalet polyper gor att cancerrisken idr nistan hundraprocentig vid 4o ars
dlder. Hos de flesta patienter opereras dirfor tjocktarmen bort 1 forebyggande
syfte.

I familjer med HNPCC drabbas manga av bide tjock- och dndtarmscancer och
cancer i andra organ som livmoder och idggstockar, urinvigar samt magsick.
Medeldldern hos dem som insjuknar ir 40 r. Det finns i dag tre kinda gener
som bidrar till HNPCC och risken att utveckla cancer ir s hog som 8o procent
om inget gors. Det dr dirfor viktigt att erbjuda dessa familjer kontrollprogram
med koloskopi. Kvinnor i dessa familjer rekommenderas dessutom att gd pa
regelbunden gynekologisk kontroll frin 30-drsdldern.
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Hos minst hilften av de familjer dir man misstinker att det finns en drftlig risk
hittar man 1 dag ingen forindring 1 kinda gener. P4 minga haill i virlden pigér
dirfor forskning for att hitta nya gener som kan kopplas till irftlig tjock- och
indtarmscancer.

I de flesta fall vet man alltsd inte varfor en person insjuknar 1 tjock- eller dnd-
tarmscancer. Att livsstil, mat- och motionsvanor kan pdverka risken anses tro-
ligt. Det ir i dessa fall faktorer som lag fysisk aktivitet, stort intag av rott kote,
overvikt och alkohol som pédverkar. Personer med inflammatoriska tarmsjuk-
domar som ulcerds colit och Crohns sjukdom 16per ocksa 6kad risk.

Tidig diagnostik och behandling kan forlinga 6verlevnaden och minska déd-
ligheten i tjock- och dndtarmscancer. Med stod av fyra stora randomiserade stu-
dier, som samtliga anvint test for ockult (ej synligt) blod i avféringen, F-Hb, tog
EU-kommissionen 2003 beslut om rekommendationer for inférande av organi-
serad screening for tjock- och dndtarmscancer. Den bor ske med hjilp av F-Hb-
test och omfatta alla kvinnor och miin i 8ldrarna 50-74 ar. Riktlinjer ska tas fram
och kommer att presenteras tidigast under 2008. Enligt EU bér screening erbju-
das befolkningen endast inom ramen f6r organiserade program med kvalitetssik-
ring pd alla nivier och med fullstindig information om férdelar och nackdelar.

Tre av fyra nimnda studier — frdn Minnesota i USA, Odense i Danmark och
Newecastle 1 England — har publicerats och visar alla pa en signifikant minskning
(16-20 procent) av antalet dodsfall i den screenade gruppen. Slutresultatet fran
den fjirde studien, som startade i Goteborg pd 198o-talet, publiceras tidigast
under viren 2008.

Det finns dnnu inga publicerade randomiserade studier som visar att undersok-
ning med enbart sigmoidoskopi, koloskopi eller kolonréntgen kan minska dod-
ligheten 1 tjock- och dndtarmscancer. Men det finns kliniska och epidemiologis-
ka studier, bland annat frin Nederlinderna, som antyder att sigmoidoskopi och
koloskopi kan ha en sidan effekt.

Det finns forslag om att starta en internationell randomiserad multicenterstudie
om screening med koloskopi. Det ir forskare/likare fran de nordiska linderna
som 2005 bildade gruppen Nordic Initiative on Colorectal Cancer, NordICC
som driver frigan. Mest aktiva dr Sverige, Norge och Island, men ocksi Polen
och de baltiska linderna har visat stort intresse. Enligt planerna ska drygt
100 000 personer 1 dldrarna 64 — 70 ar bjudas in att delta i studien.

I flera linder 1 Europa pigir stegvis uppbyggnad av organiserad screening
omfattande ett fital eller flera regioner. Programmen ser lite olika ut i olika lin-
der beroende pd faktorer som kostnader, tillgdng till personal, teknisk utrust-
ning och andra resurser. I Polen, Tyskland och Italien finns nationella program
med i forsta hand koloskopi. Frin Tyskland rapporteras att drygt en miljon
koloskopier genomforts under tre dr i borjan av 2000-talet.

I Danmark, Finland, England och Australien anvinder man F-Hb, det vill siga
test for ockult blod 1 avféringen och som screeningmetod. I USA rekommende-
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rar de flesta instanser F-Hbtest i forsta hand eller 1 kombination med sigmoido-
skopi. I Norge avvaktar man resultaten frén tre stora internationella, randomi-
serade studier av screening med sigmoidoskopi.

Finland startade 2004 ett program, som riktar sig till kvinnor och min 1 dldrar-
na 60-69 dr med screening vartannat ar. Initialt engagerades 22 kommuner (av
totalt 444), 2007 hade de utokats till 175 kommuner. Programmet ska vara fullt
utbyggt inom tio ar.

Programmet ir konstruerat som en kontrollerad studie dir halva befolkningen
inbjuds att delta och den andra halvan utgor kontrollgrupp. Men dven denna
kommer senare att inbjudas till screening. Aldersgruppen 60-64 r underséks
torst, men redan efter fem 4r utékas gruppen till att gilla personer upp till 69 ar.
Under de tvd forsta dren kallas 15 procent av malgruppen till screening.
Andelen personer 6kar varje ar och efter tio ar kallas hela dldersgruppen.

Planering, organisation och genomférande sker centralt. Viren 2007 hade cirka
40 000 tester genomforts sedan programmet startade. Drygt 8oo tester var posi-
tiva (blod i avféringen), vilket motsvarar 2,1 procent av deltagarna. Programmet
har hog tickningsgrad, 71 procent av dem som kontaktats har deltagit, kvinnor
1 storre utstrickning in min, 78 respektive 63 procent.

I Finland, med en befolkning p4 5,3 miljoner, insjuknar drligen drygt 2 200 per-
soner 1 tjock- och dndtarmscancer, cirka 1 0ooo personer dér. Antal cancrar och
dodstall £6ljs upp genom nationella register.

I Danmark foreslog Sundhedsstyrelsen 2004 att man skulle genomfora pilotstu-
dier 1 tvd lin med screening av personer mellan 50 och 74 r. Deltagandet blev
ldgre dn forvintat — 48 procent mot forvintade 60 — men man fann dnd3 fler fall
av cancer och polyper dn man hade riknat med. I de tvi linen hittade man 174
cancerfall, som i 65 procent av fallen befann sig i tidigt stadium. Man fann poly-
per hos 841 personer, varav en del var s8 stora att man med sidkerhet vet att var
fjarde av dem skulle ha utvecklats till en cancertumor.

Efter avslutad screening undersokte man, genom enkiter och intervjuer i fokus-
grupper, varfor deltagandet var sd ligt. Det framkom d& bland annat att man
inte ville veta om man hade en cancertumér, man tyckte att man var for gam-
mal for att delta och att sjilva provtagningen var besvirlig. En del ville ha mer
information om sjukdomen och varfér man ska delta i en screening. En lirdom
man dragit dr att tjock- och dndtarmscancer fortfarande fé6r midnga minniskor
ir en tabubelagd sjukdom.

En rapport om resultatet har behandlats av den sirskilda styrgrupp for cancer
och cancerbehandling som tillsatts av hilsovardsministern. Men dnnu har man
inte fattat beslut om att inf6ra organiserad screening 1 hela landet. I Danmark
insjuknar varje dr 3 600 personer i tjock- och dndtarmscancer.

Norge har dnnu inte infért allmin screening trots att sjukdomen 6kat de senas-
te tio dren. 2005 var siffran 3 400 fall. Bland annat avvaktar man resultatet fran
tre stora randomiserade studier av screening med sigmoidoskopi. De genomférs
i Italien och England. Den hittills enda publicerade randomiserade studien med
denna metod ir den norska Telemark Polypp Studie nr 1. Det dr en mindre stu-
die med cirka 8oo deltagare. Efter 13 ars uppfoljning hade tvd personer i den
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kontrollgruppen var det tio personer. Studien ir dock for liten f6r att man ska
kunna dra nigra slutsatser om effekter av sidan screening pa en hel befolkning.
Det finns ocksd planer pd att starta en randomiserad studie med kolosko-
piscreening.

I England startade 2006 National Health Service (engelska hilso- och sjuk-
vardsvisendet) ett nationellt screeningprogram — NHS Bowel Cancer Screening
Programme — som enligt planerna ska vara fullt utbyggt i hela Storbritannien
2009. Programmet som initierades inom ramen fér den nationella cancerplanen
och administreras frin ett stort antal lokala centrum och riktar sig till alla 1 41d-
rarna 60 — 69 dr med screening av F-Hb vartannat dr. Tva tidigare pilotstudier
har visat pa ett deltagande runt 6o procent. Personer som inbjuds att delta i det
nationella programmet fir ett brev hem med information om vad det innebir
samt ett testpaket. Resultat frin provet meddelas inom tva veckor. Vid positivt
resultat kallas personen for vidare undersokning och behandling.

Berikningar som gjorts 1 England visar att screening med F-Hb och/eller flex-
ibel sigmoidoskopi dr en kostnadseffektiv strategi for tidig upptickt av tjock-
och indtarmscancer. Kostnaden dr mindre dn 3 ooo pund per vunnet levnadsar.
Tjock- och dindtarmscancer orsakar drygt 16 ooo dédsfall i Storbritannien varje ar.

I Australien har regeringen beslutat att frin 2006 stegvis inféra nationell scree-
ning av tjock- och dndtarmscancer med F-Hb som testmetod. Redan 2002 star-
tade en pilotstudie, som pdgick fram till 2004. Studien visade dels att metoden
hade stor acceptans hos befolkningen, dels pa fler fall av tidig upptickt av can-
certumorer. Resultatet bedémdes som en succé. I det nationella programmet
inbjuds initialt personer i dldrarna 55 till 74 &r, frdn maj 2006 till juni 2008.
Deltagandet ir gratis. Att programmet infors stegvis beror pa att man vill for-
sikra sig om att det finns tillrickliga resurser inom hilso- och sjukvarden att
mota det 6kade behovet bland annat att utféra koloskopier.

En utvirdering av den forsta etappen av programmet kommer att ske fore bud-
getdret 2008/2009 och om resultatet dr positivt ir mélet att di bygga ut pro-
grammet till att omfatta 8ldrarna 55 — 74 ar.

Ocksa i USA finns flera rekommendationer om hillsokontroller av personer éver
50 ar for att uppticka tjock- och dndtarmscancer eller forstadier till cancer. I f6r-
sta hand rekommenderas arlig test med F-Hb, i andra hand flexibel sigmoido-
skopi vart femte &r, alternativt i kombination med &rligt F-Hb, eller koloskopi
vart tionde ar. Speciella rekommendationer giller dem dir man vet att det finns
en irftlig risk for jock- och dndtarmscancer. Ocksd 1 USA ir tjock- och dnd-
tarmscancer den nist vanligaste dédsorsaken 1 cancer efter lungcancer.

57 000 dor 1 tjock- och dndtarmscancer drligen 1 USA.

I Sverige har det under flera &r forts en diskussion om att inféra screening for
tjock- och dndtarmscancer och hur ett sidant program i si fall skulle se ut.
Asikterna gar isiir om det finns tillréickligt starkt vetenskapligt stod for att info-
ra allmin screening. Minga antog att Socialstyrelsen skulle f6lja EU:s rekom-
mendationer om screening av tjock- och dndtarmscancer i sitt beslut om natio-
nella riktlinjer som presenterades i april 2007.
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Men Socialstyrelsen kom fram till att tiden dnnu inte 4r mogen for att infora
screening av tjock- och dndtarmscancer. I sitt beslut siger man bland annat att
dodligheten visserligen har minskat i grupper dir man undersokt om det finns
blod i avféringen, men att det idr osikert om metoden ir tillrickligt triffsiker
och om deltagandet skulle bli tillrickligt hogt. Ett av problemen dr att bara cirka
tvd tredjedelar av de personer som har cancer bléder vid testtillfillet. "Den hir
typ-en av screening maste dock studeras vidare eftersom man dnnu inte till-
rackligt utrett kostnader och nytta och ligger dirfor pa forsknings- och utveck-
lingslistan”, skriver Socialstyrelsen 1 beslutet.

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering SBU finns

god vetenskaplig dokumentation om nyttan av screening med metoden
F-Hb. Den minskar den relativa dédligheten 1 tjock- och dndtarmscancer
med 16 procent.

viss kunskap om risker och biverkningar och om kostnader och kostnads-
effektivitet.

SBU siger vidare att vinster i vunna levnadsdr mdste vigas mot kostnaderna.
Om man inférde ett screeningsprogram i Sverige skulle det kriva nyanstill-
ningar och omférdelning av kvalificerad personal frin annan sjukvirdsverk-
samhet och stora organisatoriska forindringar.

Det finns ett tjugotal vetenskapliga artiklar om hilsoekonomiska aspekter pd
screeningsprogram for tjock- och dndtarmscancer. Studierna visar stora varia-
tioner i resultat pd grund av olika nationella férhdllanden och olikheter 1 grund-
data. I en dansk studie frin 1998 har man simulerat 60 olika screeningprogram
och identifierat sex kostnadseffektiva program. Kostnaden per vunnet levnads-
ar 1 dessa varierar mellan 17 000 och 26 0oo danska kronor.

Data frin den stora danska randomiserade studien med screening vartannat ar
riktat till dldrarna 45 — 75 &r har anvints for att berikna konsekvenserna for
Sverige vid en landsomfattande screening. Under en tiodrsperiod skulle det
innebira en sjukvdrdskostnad pd 139 miljoner kronor om &ret. Dédligheten
skulle minska med cirka 430 fall per ar. Kostnaden f6r att undvika ett dédsfall
skulle uppgd till cirka 322 00o kronor. Om man i genomsnitt skulle vinna tre
levnadsar per riddat liv blir kostnaden f6r sjukvarden per vunnet levnadsér
100 000 kronor. Om vinsten dr fem ar blir kostnaden 65 ooo kronor.

Stockholms lins landsting, SLL, blir det forsta landsting 1 landet som infor
organiserad screening av tjock- och dndtarmscancer. Redan 2004 togs ett poli-
tiskt initiativ 1 landstinget om att undersoka forutsittningarna for att ta fram ett
screeningsprogram. SLL tillsatte en arbetsgrupp som fick 1 uppdrag att belysa
forutsittningar och konsekvenser av screening for tjock- och dndtarmscancer
samt att utarbeta ett forslag till hur sidan screening skulle kunna implemente-
ras i Stockholms ldn.

Landstingets enhet f6r hilsoundersokningar vid onkologiskt centrum har, efter
samrdd med vardprogramsgruppen for tjock- och dndtarmscancer i Stockholm
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och i samarbete med Uppsala lins landsting och Vistra Goétalandsregionen, pre-
senterat ett forslag till screening. En grundférutsittning var att programmet
skulle vara strikt organiserat, ha en struktur som gjorde det mojligt att utvir-
dera och att det skulle vara kostnadseffektivt. I maj 2006 kom Socialstyrelsen
med en preliminir rapport om kommande nationella riktlinjer. Av den fram-
gick att Socialstyrelsen ville avvakta med att rekommendera organiserad scree-
ning av tjock- och dndtarmscancer. Inom SLL fanns dock stéd for att inféra
screening som en ordinarie del av hilso- och sjukvirden och i november 2006
togs politiskt beslut om att starta screening. I bérjan av 2008 inleddes program-
met.

Om fler landsting inférde screening pd forsok skulle man snabbare fa ett ll-
riackligt stort och kvalitativt underlag for att se eventuella vinster med allmin
screening.

Screeningsprogrammet for tjock- och andtarmscancer inom SLL

Milgruppen ir alla mantalsskrivna personer 1 Stockholms lin 1 dldrarna
60 — 69 ar.

Undersokningsmetoden dr mitningar av blod i avforingen, F-Hb,
vartannat ar.

Vid positivt provsvar gors ytterligare undersdkning med koloskopi

Om cancer uppticks gors kirurgiskt ingrepp.

Deltagandet ir kostnadsfritt.

Det 6vergripande mélet dr att minska dodligheten i tjock- och dndtarmscancer
genom att diagnostisera cancertumoéren tidigt. Det leder i sin tur till minskat
antal patienter med sjukdom i sent stadium och till 6kad livskvalitet. I Stockholms
lin dor rligen 400 personer i sjukdomen. Med fullt utbyggt program, och med
65 procents deltagande, skulle cirka 50 liv kunna riddas. Andra frigor man
soker svar pd ir till exempel om det finns bittre metoder in F-Hb? Hur nér
man hogst deltagande? Gér det att minska antalet falskt positiva och falskt
negativa provsvar?

Programmet byggs ut successivt och har en fast struktur. Det finns en strategi
for att kunna g& in med aktiva kvalitetskontroller och utvirderingar av olika
delmoment samt vid behov dtgirda eventuella brister. Hela programmet kan
dock inte utvirderas férrin om tidigast tio ar, eftersom det tar tid att bygga upp.
Effekten ses forst da alla dldersklasser kommit med. Nir alla inkluderats berik-
nas programmet omfatta cirka 220 0oo personer. Kostnaderna under forsta aret
uppskattas till sex miljoner kronor, fullt utbyggt 15 miljoner kronor om éret.

Programansvariga har bestimt att inte uppmirksamma screeningen med en
stor kampanj. For att kunna utvirdera effekten av en viss informationsdtgird,
som eventuellt sitts in senare, vill man f6rst se hur hogt deltagandet blir inled-
ningsvis. Tidigare erfarenheter siger att viktigast for deltagarna ir att testet ar
kostnadsfritt och att provtagningen ir enkel och littillginglig. T stillet riktas
informationen 1 forsta hand till allminlikarna och tll informatérer pd
Virdguiden. Det dr viktigt att de kan svara pa individens fragor och vara ett
stod for denne. I den inbjudan som gér ut finns inte bara praktiska instruktio-
ner och provtagningsutrustning utan ocksd information som ska motivera del-
tagande.
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Proven, som tas vid tre tillfillen, sinds sedan till angivet laboratorium for ana-
lys. Den metod som kommer att anvindas ir sd kallat icke-rehydrerat prov. P4
vissa hill gors analysen pd rehydrerat, det vill siga dterfuktat prov, men det ger
fler falskt positiva svar. Laboratoriet registrerar provet i en databas och skickar
provsvaren till den centrala enheten som informerar deltagaren om svaret. Om
blod uppticks i provet krivs ytterligare undersékning med koloskopi.
Deltagaren kontaktas da personligen av en koloskopisjukskéterska.

Det tinns 1 dag goda resurser 1 Stockholms lin for att utféra koloskopier. Redan
nu gors cirka 26 ooo koloskopier drligen. Den 6kning som ett fullt utbyggt pro-
gram forvintas leda till motsvarar knappt sex procent av det totala antalet kolo-
skopier.

I Uppsala lins landsting har Hilso- och sjukvardsstyrelsen och Akademiska
sjukhuset triffat en virdoverenskommelse om att under 2008 piborja en for-
soksverksamhet med screening for tjock- och dndtarmscancer. Beslutet innebir
att en utvecklingsplan for screening tas fram med syftet att under dret inféra en
forsoksmodell for screening. I beslutet hinvisas ocks till Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer dir det sigs att det finns ett fortsatt behov av forskning och
utveckling pd omrddet. Frigan var 2006 uppe i landstingsfullmiktige i en inter-
pellation.

[ Vistra Gotalandsregionen finns inga beslut tagna om att starta screening av
tjock- och dndtarmscancer. Bland annat dr man tveksam till val av metod for att
nd tillrdckligt stort deltagande. Dirfor vill man avvakta i vintan pd utvirdering
av resultat fran ytterligare studier eller erfarenheter frdn annat landsting.

Screena eller inte screena, den frigan har under de senaste ren varit foremal for
en intensiv diskussion. Det finns ocksé olika dsikter om vilka metoder som dr
mest effektiva vid en eventuell screening.

Argument som anvants mot screening ar bland annat:

Risk fér 6verbehandling. Patienter kan komma att behandlas i
onddan eftersom man inte vet i forvag vilket forlopp ett forsta-
dium till cancer skulle fa.

Det kravs mycket stora dataunderlag for att kunna utvdrdera
effekterna och det dr svart att genomféra sadana studier.

Metoden for upptéckt av blod i avféringen (F-Hb) saknar traff-
sdkerhet och ger oacceptabelt manga falskt positiva svar.

Screening av tjock- och dndtarmscancer skulle fa marginell bety-
delse for livslangden i befolkningen.

Risk for komplikationer hos symtomfria individer.

Hoga kostnader for undersékning och vidare utredning.
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Man har ocksé pekat pd att nir screening infors paverkas statistiken pa flera sitt,
vilket kan leda till felaktiga slutsatser. Screening kan exempelvis leda till tidiga-
re diagnos av redan befintlig cancer, men utan att sjukdomsforloppet paverkas.
Tiden for 6verlevnad uppfattas dd som forlingd jaimfért med om cancertumo-
ren diagnostiserats i ett senare skede dd den borjat ge symtom. Det anses ocksd
finnas en “selection bias”, det vill siga att personer som ir mer hilsomedvetna
har storre benigenhet att delta i screeningen.

Det dr storre chans att uppticka cancertumérer som vixer lingsamt och 1
genomsnitt har en bittre prognos. Screeningen kan dd komma att framstd som
effektivare dn den egentligen ir.

Foresprakarna for att infora screening hidnvisar bland annat till de fyra stora
randomiserade studier som gjorts och som visar att test for F-Hb kan minska
dodligheten 1 tjock- och dndtarmscancer med upp till 16 procent. Det dr den
cancerform som niist efter lungcancer orsakar flest dodsfall. 86 fler fall din pros-
tatacancer 2005.

Argumenten for screening:

Tjock- och d@ndtarmscancer gar att behandla om den upptécks i
tidigt skede. Darfor ar det motiverat att aktivt leta efter tidiga
tumorer.

Om organiserad screening infordes i hela landet skulle antalet
dédsfall i tjock- och @ndtarmscancer minska med 400 personer
arligen.

Metoden att testa for F-Hb &r tillrackligt bra och tillforlitlig.

Vid fynd av obotliga tumérer kan behandling sattas in sd att
overlevnaden forlangs och ger patienten 6kad livskvalitet.

EU har rekommenderat medlemslanderna att inféra organiserad
screening med test for F-Hb i aldrarna 50 — 74 ar.

Organiserad screening gor att resurserna utnyttjas optimalt och

kostnadseffektivt samtidigt som det minskar risken for sa
kallad vild (opportunistisk) screening.
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Det finns manga olika metoder f6r att underséka om det finns férandringar i
tarmen som kan tyda pa forstadier till cancer eller f6r att upptdcka en cancer-
tumor.

Det ar framfor allt tre av dem som anvands i de screeningprogram som inférts
i olika lander — test for blod i avféringen, sigmoidoskopi och koloskopi. Den
enda metod ddr det dr vetenskapligt bevisat att den har god effekt for att
minska dodligheten i tjock- och @ndtarmscancer &r test for blod i avféringen.

I det féljande beskrivs fér- och nackdelar med olika undersékningsmetoder.

Test for att upptacka blod i avféringen, F-Hb

Enligt en metaanalys som gjorts inom ramen f6r Cochrane Collaboration kan
testet minska antalet dédsfall i tjock- och dndtarmscancer med cirka 16 procent.

Fordelar:
Det krivs inga forberedelser i tarmen.
Proven tas hemma.
Lag kostnad jimfort med annan screening.
Orsakar ingen blodning 1 tarmen.
Nackdelar:
Alla polyper uppticks inte.
Det ger manga falskt positiva svar dir koloskopi krivs for att utesluta
sjukdom.

Sigmoidoskopi
Ett bojligt ljusfiberinstrument — sigmoidoskop — anvinds for att underséka dnd-
tarmen och nedre delen av tjocktarmen. Med hjilp av detta kan man uppticka

férindringar. Det finns studier som antyder att det kan minska antalet dédsfall
1 jock- och dindtarmscancer i dldrar 6ver 50 &r.

Fordelar:
Undersokningen gdr snabbt och har f4 komplikationer.
Moiligt att ta biopsier och/eller avligsna polyper om det behovs.
Snabbare/enklare forberedelse av tarmen dn vid koloskopi.

Nackdelar:
Det gér bara att undersoka dndtarmen och nedre delen av tjocktarmen. Man
missar dirfor att uppticka polyper och cancertumérer som sitter hégre upp.
Det finns en viss, om in liten risk, for blédning.



Koloskopi

Med hjilp av ett koloskop underséks hela tjock- och indtarmen, dven hégre upp
an vad som dr mojligt med ett sigmoidoskop. Kan finna férstadier till cancer och
utvecklad cancer. Oklart dnnu om férdelarna uppviger nackdelarna, eftersom
det finns risk for blédningar och perforation av tarmen som kan fi allvarliga
foljder. Mer forskning behovs.

Fordelar:
Hela tarmen kan undersokas.
Likaren kan ta biopsier och avligsna polyper i samband med testet om
behov finns.

Nackdelar:
Undersokningen kanske inte hittar alla smé polyper och cancertumorer.
Undersokningen kriver noggranna forberedelser med laxering for att
rengora tarmen.
Smirtlindring dr vanligtvis nédvindigt.
Det kan uppstd allvarliga komplikationer med blédningar, dven om det
ir ovanligt.

Rontgenundersokning med kontrastmedel

Fordelar:
Gor det mojligt att undersoka hela tjock- och dndtarmen.
Ovanligt med komplikationer.
Ingen smirtlindrig krivs.
Nackdelar:
Undersokningen kan missa smé polyper och cancertumorer.
Noggranna forberedelser av tarmen kriivs.
Det térekommer falskt positiva svar.
Det gir inte att avldgsna polyper eller att ta biopsier i samband med under-
sokningen.
Det krivs kompletterande undersskningar om det finns tecken pd ndgot
onormalt.

Manuell undersékning/rektal palpation av andtarmen
Fordelar:
Oftast del av rutinundersékning som inte kriver speciella férberedelser.
Undersokningen gir snabbt och idr smirtfri.
Nackdelar:
Undersokningen kan endast avsl6ja avvikelser i nedre delen av dndtarmen.
Ytterligare undersokning dr nédvindig om det finns tecken pd nigot
onormalt.

Kolontomografi

Nya undersékningsmetoder ir under utveckling som till exempel virtuell kolo-
skopi, sd kallad kolontomografi. Den kriver ingen smirtlindring, gar snabbare
an traditionell koloskopi och medfor ingen risk fér komplikationer. Men det
behévs samma forberedelser av tarmen som vid koloskopi. Det gir inte heller
att avlidgsna polyper eller ta biopsier. Vid eventuella fynd méste undersékning-
en foljas upp med konventionell koloskopi. Kliniska studier ska jimfora for-
och nackdelar med denna testmetod jimfoért med dem som redan anvinds.
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Prevention

Stor skillnad i landstingens insatser for rékavvanjning

86 Cancerfondsrapporten 2008

Att forebygga cancer genom preventionsinsatser ir ett av de viktigaste kriteri-
erna for att nd framgang i arbetet mot cancer. For vissa cancerformer dr sam-
bandet mellan livsstil, beteende och risk for cancer vil kartlagda. Man vet med
andra ord vilken typ av prevention som krivs for att minska incidensen for
dessa cancerformer. Att exempelvis tobaksrokning 6kar risken for flera olika
cancerformer ir vil kint.

Hésten 2006 genomforde Statens folkhilsoinstitut 1 samarbete med Nitverket
for tobakspreventivt arbete i landsting och regioner en uppféljning av det
tobakspreventiva arbetet i Sverige. Nir det giller avvinjningen handlade en av
fragorna om huruvida det fanns en eller flera rékavvinjare vid vardcentralerna.

I genomsnitt hade 70 procent av landets virdcentraler vid undersskningstillfil-
let rékavvinjare. Variationerna ir dock stora mellan landstingen. Bist resultat
uppvisar Gotland, Halland, Norrbotten och Visternorrland dir samtliga vird-
centraler uppges ha rokavvinjare. Aven i Blekinge och Orebro har nistan samt-
liga enheter rékavvinjare. Dalarna, Virmland och Stockholm ligger lingt efter
dessa landsting i andel virdcentraler med rokavvinjare.
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Andel vardcentraler i procent per landsting med en eller
flera sarskilda resurspersoner f6r rékavvanjning

Landsting Andel vardcentraler med rékavvanjare (%)
Gotlands kommun 100
Landstinget Halland 100
Landstinget Vastmanland 100
Jamtlands lans landsting 100
Landstinget Vasternorrland 100
Norrbottens lans landsting 100
Orebro lins landsting 97
Landstinget i Jénkopings lan 94
Landstinget Blekinge 92
Landstinget i Kalmar lan 89
Landstinget Kronoberg 88
Véstra Gotalandsregionen 88
Region Skdne 83
Vasterbottens lans landsting 78
Landstinget i Uppsala lan 74
Landstinget Gavleborg 69
Landstinget S6rmland 68
Landstinget i Ostergétland 55
Stockholms lans landsting 43
Landstinget i Varmland 30
Landstinget Dalarna 27
Hela landet 70
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Tidig upptackt

Gynekolgisk cellprovskontroll nar inte europeiska krav

88 Cancerfondsrapporten 2008

Gynekologisk cellprovskontroll for att férebygga livmodershalscancer introdu-
cerades i Sverige under 1g6o-talet, men en nationell samordning eller utvirde-
ring har inte tidigare gjorts.

2002 startades dock kvalitetsregistret Gynekologisk cellprovskontroll i Sverige.
Syftet med registret ir att méjliggora fortlopande kvalitetskontroll av den gyne-
kologiska cellprovskontrollen. Man miiter cellprovskontrollens effektivitet
genom kontinuerlig uppféljning av kvalitetsindikatorer som kan pdvisa brister
1 utredning, behandling eller uppféljning av kvinnor med cellférindringar.
Utifrdn dessa kunskaper kan man utarbeta strategier for att f4 kvinnor som inte
tagit cellprov att delta 1 kontrollen. Man kan ocks hitta sitt att f4 kvinnor som
tar prov for sillan att kontrollera sig oftare.

Viktigaste process- och resultatmatt ar:

m Antal gynekologiska cellprover per ar och tickningsgrad (organiserad och
opportunistisk cellprovtagning).

» Antal/andel cellprover med grava cellférindringar som inte har f6ljts av viv-
nadsprov fran livmoderhalsen inom sex manader.

m Cancerincidens per 100 0ooo kvinnor per kliniskt stadium och histologisk typ
och cancerincidens for kvinnor med och utan cellprov under de senaste fem
aren.

m Intervallcancer (antal kvinnor med normala cellprov som fir diagnostiserad
livmoderhalscancer inom tre ar).

Under 2005 pdbérjades 6versittning av lokala diagnoskoder fér gynekologiska
cellprover till en nationell standard. Tack vare detta kan man nu géra samman-
stillningar och regionala/lokala jimforelser mellan landsting och laboratorier 1
hela landet.

Rapporten ir nationell, identifierbar pd landstings- och laboratorienivd. Hir
redovisas dock resultaten endast pd nationell och landstingsniva.



Tackningsgrad i procent per
landsting for kvinnor 23-60 ar

Europe Against Cancer (EAC), som ir ett drygt
20 4r gammalt EU-program for bittre cancervird
1 Europa rekommenderar en tickningsgrad pé 85
procent eller mer, fér gynekologisk cellprovs-
kontroll. T féljande tabell redovisas hur respektive
landsting ligger i férhéllande till EACs rekom-

mendation.

Endast fem landsting ndr upp till EACs rekom-
mendation i ldrarna 23-60 4r.

Andel prover i procent per
landsting som tas inom organiserad
cellprovtagning

Andelen prover som tas inom den organiserade cell-
provtagningen kan ses som en kvalitetsindikator for
hur verksamheten ndr ut pd avsett siitt.

Landsting

CANCERVARDEN I SVERIGE

Tackningsgrad (%)

Landstinget Vasternorrland 99 H
Landstinget Dalarna 93 H
Landstinget Gavleborg o1 [
Landstinget i Jénk6pings lan 89 H
Landstinget Blekinge 87 H
Landstinget Halland 84
Landstinget Vastmanland 83
Gotlands kommun 83
Landstinget i Varmland 83
Norrbottens lans landsting 83
Jamtlands lans landsting 82
Landstinget Sérmland 80
Vasterbottens ldns landsting 78
Stockholms lans landsting 78
Landstinget Kronoberg 77
Landstinget i Kalmar lan 76
Orebro lins landsting 74
Region Skane 73
Vdstra Gotalandsregionen 72
Landstinget i Uppsala lén 69
Landstinget i Ostergétland 61
Hela landet 78
Landsting Andel inom organiserad cellprovtagning (%)
Vasterbottens lans landsting 78
Orebro ldns landsting 77
Landstinget Vasternorrland 74
Jamtlands lans landsting 73
Landstinget Gavleborg 71
Landstinget Vastmanland 67
Norrbottens lans landsting 66
Landstinget Blekinge 66
Landstinget i Jonkopings lan 66
Landstinget Sérmland 66
Gotlands kommun 65
Landstinget i Ostergétland 60
Landstinget Halland 57
Vastra Gotalandsregionen 57
Landstinget Dalarna 54
Landstinget i Kalmar ldn 52
Landstinget i Uppsala lan 45
Stockholms lans landsting 36
Landstinget Kronoberg Okant
Landstinget i Varmland Okant
Region Skane Okant
Hela landet 46
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Diagnostik och

behandling

Skillnader i véntetid och behandling for patienter med urinblasecancer

90 Cancerfondsrapporten 2008

Inom flera sjukvirdsregioner har registrering av patienter med urinbldsecancer
gjorts i manga ar. Registret har nu utvidgats att gilla hela landet och innefattar
ett antal variabler definierade s att jimforelser kan géras mellan sjukvérdsre-
gionerna. Sedan 2004 registreras ocksd remissdatum, vilket ger méjlighet att
miita tid frdn remiss till diagnos som ir ett viktigt kvalitetsmaétt for handligg-
ning av patienter med urinbldsecancer.

Den initiala registreringen omfattar for nirvarande endast primirbehandling
men planer finns pd att utvidga registreringen till att diven omfatta uppféljning
av vissa definierade patientgrupper. Regionalt onkologiskt centrum i Lund har
ansvar for den nationella sammanstillningen.

Tackningsgrad i procent per onkologisk region for blascancerregistret 2005

Onkologisk region Tackningsgrad (%)
Norra 94,0
Stockholm/Gotland 80,4
Sydostra 100
Sédra 95.9
Uppsala/Orebro 98,9
Vastra 100
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Tickningsgraden dr nira 100 procent i flera regioner. Fortfarande finns regio-
nala svirigheter med att hilla en hog tickningsgrad, framfor allt i Stockholm
och Gotlandsregionen, men med viss efterslipning kommer man dven dir upp
1 tickningsgrader 6ver go procent.

Andel patienter i procent per region med blascancer som diagnostiserats
inom 30 dagar

Stockholmsregionen anviinder en

annan definition. Andringar Region Tackningsgrad (%)

med gemensamma definitioner kom-

mer med registreringen 2007. Norra 35
Stockholm/Gotland* 45
Syddstra 29
Sédra 42
Uppsala/Orebro 35
Vastra 34
Hela landet 37

37 procent av patienterna 1 hela landet handliggs och diagnostiseras inom 30
dagar. Stora variationer férekommer dock mellan regionerna. Hogst andel har
Stockholmsregionen med 45 procent och ligst andel har Sydéstra regionen med
29 procent.

Andel blascancerpatienter i procent per region med djupvédxande tumér
(T2-T4) som far kurativ behandling (cystektomi eller kurativ stralbehandling)
inom sex manader

Andel
patienter (%)
Andel Andel patienter (%) som behandlas
patienter (%) som behandlas med cystektomi
) som behandlas med kurativ stral- eller kurativ
Landsting med cystektomi behandling stralbehandling

Norra 28 7 35
Stockholm/Gotland 34 2 36
Syddstra 38 7 45
Sodra 46 4 50
Uppsala/Orebro 36 5 41
Vastra 50 1 51
Hela landet 40 4 44

Andelen cystektomier 6kar och andelen patienter som far kurativ strilbehand-
ling minskar. Hogst andel cystektomier utférs i Vistra regionen (50 procent) och
ldgst andel 1 Norra regionen (28 procent).
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Fa lymfompatienter i kliniska studier

Tackningsgrad i procent
per region for lymfom-
registret 2000—2005

Andel lymfompatienter

i procent per region med
fullstandig stadieutredning
2000-2005

92 Cancerfondsrapporten 2008

De maligna lymfomens komplexitet, i kombination med tita férindringar i
principerna for klassifikation, medfér att den nationella registrering som sker i
Socialstyrelsens cancerregister har varit otillricklig. Svenska Lymfomgruppen,
SLG, har dirfor initierat ett nationellt register, som drivs i samarbete med onko-
logiska centrum.

Registreringen syftar till att komplettera den sedvanliga cancerregistreringen
med specifika data om tumértyp, lokalisering, nodal/extranodal sjukdom, stadi-
um samt 6vriga relevanta tumér- och patientrelaterade data. Genom registret
mojliggors analyser av eventuella forindringar 6ver tid av incidens och preva-
lens 1 olika subgrupper. Syftet dr ocksd att kunna folja globala behandlingsre-
sultat i form av 6verlevnad. Genom registret fir enskilda kliniker/regioner moj-
lighet att jimfora data med nationella data vad giller diagnostik, utredning och
overlevnad.

Region 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Norra 100 100 100 99,5 90,9 78,7
Stockholm/Gotland 89,5 88,7 94,0 87,0 90,3 92,0
Sydéstra 957 983 970 946 964 915
Sédra 93.4 987 989 963 963 923
Uppsala/Orebro 99,1 99,0 98,8 98,4 97,6 93,8
Vastra 99,2 95,8 96,2 95,0 97,4 92,7

Tickningsgraden har fram till 2004 legat pa en tillfredsstillande hog niva: dver
95 procent. For &r 2005 ses en forsimring i enstaka regioner. De registeransva-
rigas férhoppning ir att detta avspeglar en fordrojning avseende inrapportering
av data tll det nationella registret, och att dessa data inkommer efterhand. Det
dterstdr att se om den kommande elektroniska rapporteringen kommer att leda
till en forbittring av inrapporteringen.

Region 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Norra 86,4 79,3 76,2 81,5 84,3 82,4
Stockholm/Gotland 70,5 74,8 79.7 78,6 79,8 83,2
Sydostra 66,5 61,9 67,2 63,7 55,0 60,9
Sédra 67.8 717 72,5 73.7 73,5 73.7
Uppsala/Orebro 64,1 63,3 66,7 68,8 70,0 64,4
Vastra 65,4 59.5 65,7 61,8 65.4 66,2
Hela landet 68,5 68,2 74,5 71,2 71,2 71,7

Den mest centrala parametern i lymfomregistret dr att patienten fitt en full-
stindig stadieutredning. For att sikerstilla kvaliteten i registret har denna para-
meter kontrollerats sirskilt. Hir kan man se relativt stora variationer mellan
regionerna. Under 2005 fick éver 8o procent av patienterna i Norra- och
Stockholm/Gotlandregionen en fullstindig stadieutredning men bara drygt 60
procent i den Sydéstra regionen.
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Andel lymfompatienter i procent per region som ingatt i klinisk studie
2002—2005 (av dem som har behandlingskrdvande sjukdom)

Region 2002 2003 2004 2005
Norra 9,7 15,2 13,1 14,9
Stockholm/Gotland 4,7 6,7 9,5 7.4
Syddstra 5.1 7.0 2,5 2,9
Sodra 6.3 11,1 9,6 11,0
Uppsala/Orebro 4,2 4,8 6.3 41
Vastra 6,5 2,1 5.5 3.8
Hela landet 5.7 7.1 7:5 7,0

Bara en minoritet av lymfomtyperna har en allmint accepterad definition for
standardbehandling. Det dr dirfor 6nskvirt att en s stor andel som majligt av
patienter med lymfom behandlas inom ramen for kliniska prévningar. Det fore-
ligger klara regionala skillnader; exempelvis dr andelen i genomsnitt dubbelt sd
stor 1 Norra regionen jimfort med den Vistra.

Akut leukemi — storst skillnad i varden av dldre patienter

Syftet med registreringen ir att oka kunskapen om epidemiologi, handliggning
och utfall av de olika leukemiformerna. Syftet ir att sikerstilla att patienter 1
alla delar av Sverige fir adekvat diagnostik och omhindertagande. Registre-
ringen ger underlag att studera férindringar 6ver tid av incidens, handliggning
och utfall samt tll att virdera konsekvenserna av nationella riktlinjer och
behandlingsrekommendationer. Registret syftar ocksa till att ge enskilda klini-
ker och regioner méjlighet till jimforelse mellan egna och nationella utfall.

Andel patienter i procent per region med akut leukemi som utretts med
cytogenetik 1997—2005

Andel fall (%) Andel fall (%) Andel fall (%)

som utretts 16—69 ar som 70+ ar som

med utretts med cyto- utretts med
Region cytogenetik genetik cytogenetik
Norra 82 94 70
Stockholm/Gotland 76 92 60
Syddstra 60 86 36
Soédra 65 92 41
Uppsala/Orebro 68 87 47
Vastra 66 87 45
Hela landet 69 90 49

Cytogenetik ir en viktig prognosmarkér som ger underlag for beslut om
behandling av yngre patienter. Det foreligger skillnader mellan regionerna i
andelen patienter som utretts med cytogenetik. Skillnaderna blir tydligare och
mer nyanserade om man differentierar dldersgrupperna.
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Skillnaderna mellan regionerna ir storst bland édldre patienter. Patienter under
70 &r har oftast har en klar behandlingsindikation, medan bedémningen av
behandlingsmojligheter hos dldre varierar. Férekomst av populationsbaserade
data for dldre dr unik for Sverige.

Andel patienter i procent per region med akut leukemi som fatt remissions-
syftande behandling 1997—2005

Andel Andel Andel

patienter (%) som patienter (%) atienter (%) 70+

fatt remissions- 16-69 ar som fatt ar som fatt remis-
Region syftande remissionssyftande sionssyftande
Norra 76 95 60
Stockholm/Gotland 72 92 51
Sydéstra 63 92 37
Sédra 55 90 22
Uppsala/Orebro 69 94 43
Vistra 59 89 29
Hela landet 65 92 39

Nir det giiller andel patienter som fitt remissionssyftande behandling (behand-
ling som syftar till att sjukdomen gér tillbaka), dr det relevant att redovisa de
regionala skillnaderna uppdelade pa olika dldersgrupper. Skillnaderna mellan
regionerna ir tydligast 1 ldersgruppen over 7o dr. Kvalitetsaspekten blir littare
att bedoma med kinnedom om att remissionssyftande behandling generellt ges
till 6ver 95 procent av patienter under 55 &r, som ofta ir griansen f6r de behand-
lingsstudier som rapporteras 1 litteraturen, och fler 4n go procent av patienter
under 65 ir.

Skillnader i behandlingsintensitet mellan regioner giller dven gruppen med
Akut Myeloisk Leukemi AML, men endast f6r patienter 7o ar och ildre, vilket
framgar av foljande tabell:

Andel patienter Andel patienter
med AML (%) med AML(%) 70+
16—69 ar som ar som fatt remis-
Andel patienter med fatt remissions- sionssyftande
AML (%) som fatt remissions- syftande behandling
Region syftande behandling behandling
Norra 77 96 61
Stockholm/Gotland 69 91 50
Sydéstra 63 94 39
Sodra 52 89 22
Uppsala/Orebro 68 94 44
Vastra 57 89 30
Hela landet 63 92 39
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Andel patienter i procent per region som uppnatt komplett remission av
dem dér remissionssyftande behandling planerats 1997—2005

Andel patienter (%) som upp-

Region natt komplett remission
Norra 70
Stockholm/Gotland 60
Sydostra 59
Sodra 50
Uppsala/Orebro 61
Vdstra 55
Hela landet 58

Andel patienter Andel patienter
(%) 16—69 ar (%) 70+ ar
som uppnatt som uppnatt
komplett remis- komplett
sion remission
90 48
87 34
88 27
88 15
92 28
85 19
88 26

Resultaten ir vildigt dldersberoende med 8o procent fullstindig dtergdng av
sjukdomen vid Akut Myeloisk Leukemi AML f6r patienter som dr yngre dn 50
ar. Andelen faller ju hdgre upp i dldrarna man kommer. De ildre patienterna dr
betydligt fler in de yngre. Totalresultaten per region beror dirfér mycket pd hur

stor andel dldre som dr med i berikningen.

Det finns ocksa skillnader i1 de regionala variationerna mellan AML och Akut
Lymfatisk Leukemi ALL, som framgér av foljande tabell:

Region

Norra
Stockholm/Gotland
Syddstra

Sodra
Uppsala/Orebro
Vastra

Hela landet

Andel patienter
med AML (%)
som uppnatt

komplett
remission

70
56
58

47
60

52
56

Andel patienter
med ALL (%)
som uppnatt
komplett remis-

sion

77
94
84
84
85
83

85
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Andel patienter i procent per region dar remissionssyftande
behandling planerats och som avlidit mindre dn 30 dagar fran
diagnos 1997—2005

Region Alla akuta leukemier AML ALL
Norra 13 11,8 14
Stockholm/Gotland 16 17,9 5
Syddstra 21 18,3 16
Sodra 19 20,6 6
Uppsala/Orebro 18 16,9 7
Vastra 21 21,5 3
Hela landet 18 18,0 7

Aven hiir ir resultaten dldersberoende, och framfér allt beroende p4 patientens
allmintillstdnd vid diagnos. Regionala skillnader kan siledes vara uttryck for
variationer i ambitionsniva for de dldre och sjukare, samt att det, framfor allt vid
ALL, handlar om sm4 absoluta tal. Slumpmiissiga variationer kan férekomma
dven om underlaget ir ett nira nog komplett niodrsmaterial.

Splittrad syn pa behandling av prostatacancer
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Det nationella prostatacancerregistret, NPCR, bevakar tidstrender och geogra-
fiska skillnader inom landet. Registrering sker pd alla enheter som diagnostise-
rar och behandlar prostatacancer. Det som registreras dr bland annat varfor
utredningen startade, diagnostiska metoder, behandling, och tumérkarakteri-
stik. De viktigaste processmétten ir dldersstandardiserade matt pa total incidens
och incidensen av prostatacancer i olika stadier samt anvindning av kurativa
och palliativa behandlingar.

Resultatmitten total-, relativ- och sjukdomsspecifik dédlighet fis genom link-
ning till personregistret och dédsorsaksregistret.

Onkologiskt centrum rapporterar drsvis data pd kliniknivd inom respektive
region. Arligen sammanstills en nationell rapport som 6ppet redovisas pa lins-
nivd och som finns tillginglig pd webbplatsen.

Tackningsgrad i procent per region for prostatacancerregistret
2001-2005

Region 2001 2002 2003 2004 2005
Norra 100 100 99 100 98
Stockholm/Gotland 90 87 96 95 91
Sydostra 100 100 100 100 100
Sodra 100 99 100 100 96
Uppsala/Orebro 100 100 100 100 98
Vastra 99 100 100 100 100
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Kurativ behandling av prostatacancer per landsting och region — nya fall per
100 000 min som behandlades 2005

Antal fall som behandlats kurativt under 2005,

Landsting alderstandardiserat per 100 coo mén
Landstinget i Kalmar ldn 137
Region Skane 104
Vasterbottens lans landsting 86
Landstinget i Jonkopings lan 84
Orebro lins landsting 83
Landstinget Blekinge 83
Vdstra Gotalands regionen 82
Landstinget Dalarna 82
Stockholms léns landsting 8o
Landstinget Vasternorrland 77
Landstinget Vastmanland 74
Landstinget i Uppsala lan 73
Landstinget Kronoberg 69
Landstinget i Varmland 65
Jamtlands lans landsting 56
Landstinget S6rmland 53
Landstinget i Ostergétland 49
Landstinget Halland, Sédra 46
Norrbottens lans landsting 44
Landstinget Gavleborg 40
Gotlands kommun 39
Landstinget Halland, Norra 37
Regioner

Sodra 90
Syddstra 84
Stockholm/Gotland 78
Vastra 74
Uppsala/Orebro 67
Norra 66
Hela landet 77

Siffrorna i tabellen dterspeglar avsaknaden av samsyn pd om och nir kurativ
behandling for prostatacancer dr nédvindig. Utifrdn materialet kan man hivda
att det antingen finns en tendens till 6verbehandling i Kalmar lin eller under-
behandling 1 Hallands lin. Oavsett vilket som ir ritt eller fel dr variationerna
mellan landstingen otillfredsstillande.
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Femarsoverlevnad

Overlevnaden i bréstcancer dkar

Femarsoverlevnad i procent per landsting vid bréstcancer

Landsting Relativa femarsoverlevnaden (%)
Landstinget S6rmland 88,9
Landstinget Vdsternorrland 88,4
Landstinget i Uppsala lén 88,2
Stockholms léns landsting 88,1
Landstinget i Kalmar lén 88,0
Landstinget Halland 88,0
Jamtlands lans landsting 87,6
Norrbottens lans landsting 87,5
Landstinget Vastmanland 87,3
Landstinget Kronoberg 871
Landstinget i Varmland 87,0
Landstinget Gavleborg 86,9
Landstinget i Ostergétland 86,7
Landstinget Blekinge 86,6
Vastra Gétalandsregionen 86,6
Landstinget Dalarna 86,5
Landstinget i Jonkdpings lan 86,4
Vésterbottens lans landsting 85,9
Region Skane 84.4
Gotlands kommun 83,8
Orebro Iéns landsting 83,8
Hela landet 86,8

Auvser patienter diagnostiserade 1999-2005 med uppféljning till och med december 2005.

Femarsoverlevnaden 1 brostcancer har 6kat frin 65 procent 1 mitten av 1960-
talet, till 87 procent i dag. Den forbittrade 6verlevnaden beror dels pd att mam-
mografiscreeningen medfér att tumorer uppticks tidigare, dels pd forbittrade
behandlingsmetoder. Mammografiscreening finns i dag i samtliga landsting.
Alla landsting nér dock inte Socialstyrelsens rekommendation om att alla kvin-
nor mellan 40 och 74 &r ska genomgd mammografiscreening minst vartannat r.
Den femériga relativa 6verlevnaden dr nu nistan 87 procent for riket totalt.
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Patienterna med den hogsta relativa 6verlevnaden finns i Sérmland, medan den
ligsta relativa 6verlevnaden finns i Orebro och pi Gotland — for Gotland ir
dock den statistiska osikerheten relativt stor pd grund av ett litet antal fall.
Variationen mellan landstingen ir liten. Den relativa 6verlevnaden varierar
mellan 84 och 89 procent, det vill siga tvd till tre procentenheter jimfoért med
riksgenomsnittet.

I tidigare analyser har skillnaderna mellan landstingen varit stérre, bland annat

beroende pi att vissa landsting saknade mammografiscreening vid den tid-
punkten.

Hogst dverlevnad i tjocktarmscancer i Dalarna

Femarséverlevnad i procent per landsting vid tjocktarmscancer

Relativa femarsover- Relativa femarséver-
Landsting levnaden kvinnor (%) levnaden min (%)
Stockholms l4ns landsting 59.4 57.6
Landstinget i Uppsala l&n 54.9 56,5
Landstinget S6rmland 67.1 431
Landstinget i Ostergétland 52,6 54,2
Landstinget i Jonkopings l&dn 68,5 54,1
Landstinget Kronoberg 65,6 62,0
Landstinget i Kalmar lan 59.9 54.4
Gotlands kommun 50,2 48,0
Landstinget Blekinge 59,2 56,7
Region Skane 60,9 55,5
Landstinget Halland 61,8 62,0
Védstra Gétalandsregionen 62,8 56,9
Landstinget i Varmland 63,2 54,0
Orebro ldns landsting 59.4 54.6
Landstinget Vastmanland 58,1 62,1
Landstinget Dalarna 63,4 65,6
Landstinget Gavleborg 57.3 57.5
Landstinget Vésternorrland 60,7 53.6
Jdmtlands léns landsting 56,5 56,8
Vdsterbottens lans landsting 49,5 45,7
Norrbottens ldns landsting 56,5 57.3
Hela landet 60,2 56,2

Avser patienter diagnostiserade 1999—2005 med uppféljning till och med december 2005.

Den femadriga relativa 6verlevnaden i tjocktarmscancer for hela riket ir 56 pro-
cent for min och 6o procent for kvinnor.

Dalarna har den hogsta relativa femarséverlevnaden for min, medan den ligsta
finns i Sormland. Jonkoping har den hogsta relativa femérsoverlevnaden for
kvinnor. Visterbotten och Gotland har en 1ig relativ femdarsoverlevnad for savil
miin som kvinnor. Antal cancerfall ir dock relativt fa 1 dessa lin, vilket medfor
okad osikerhet 1 6verlevnadssiffrorna.
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Hogst dverlevnad i andtarmscancer i Norrbotten
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Femarséverlevnad i procent per landsting vid dandtarmscancer

Relativa femarsover- Relativa femarséver-
Landsting levnaden kvinnor (%) levnaden man (%)
Stockholms lans landsting 60,7 59,8
Landstinget i Uppsala lan 67,0 59,6
Landstinget Sérmland 48,5 60,8
Landstinget i Ostergétland 60,4 48,7
Landstinget i Jonkopings lan 66,6 54,0
Landstinget Kronoberg 71,2 54,4
Landstinget i Kalmar lan 60,6 51,8
Gotlands kommun 48,2 57,4
Landstinget Blekinge 75,7 62,6
Region Skane 57,0 56,2
Landstinget Halland 48,2 61,1
Vdstra Gotalandsregionen 60,2 52,3
Landstinget i Varmland 66,9 55,6
Orebro ldns landsting 63.3 56,9
Landstinget Vastmanland 65,5 57,0
Landstinget Dalarna 67.5 60,5
Landstinget Gavleborg 70,2 51,4
Landstinget Vasternorrland 63,4 54,8
Jamtlands léns landsting 52,0 56,5
Vasterbottens lans landsting 49,1 57,0
Norrbottens lans landsting 66,2 62,6
Hela landet 60,8 56,3

Avser patienter diagnostiserade 1999—2005 med uppféljning till och med december 2005.

Den femadriga relativa éverlevnaden i indtarmscancer ér for riket 56 procent for
min och 61 procent for kvinnor.

Min i Norrbotten har den hogsta relativa femdarséverlevnaden, medan den lig-
sta relativa 6verlevnaden finns i Ostergétland.

Blekinge har den hogsta relativa femdarséverlevnaden for kvinnor, medan den
ldgsta relativa 6verlevnaden dterfinns pd Gotland. Antalet cancerfall ir dock
relativt fa. Osikerheten i1 6verlevnadssiffrorna idr dirfor stora.
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Fakta om kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har funnits i 30 ar inom olika omraden
av sjukvarden, men det var foérst under 1990-talet som en bred
utbyggnad borjade. Gemensamt f6r registren ar att de startats av
vardpersonal for att hoja kvaliteten pa varden vid deras egna klini-
ker.

I registren finns information om hur enskilda patienter behandlas
och vilket resultat behandlingen ger. Uppgifterna sammanstalls och
gor det bland annat mojligt att identifiera problem och férbattrings-
omraden inom varden. De anvédnds ocksa for att méata i hur stor
utstrackning vardprogram och riktlinjer f6ljs.

Registren ger unika mojligheter till forskning. I stédllet for att utfora

stora kliniska studier, har man jamfort effekten av olika behandling-
ar i registren. Det har lett till flera internationellt uppméarksammade
forskningsron.

Med en 6ppnare redovisning av vardens kvalitet 6kar méjligheterna

till att alla erbjuds basta tdnkbara vard, oavsett bostadsort eller
andra levnadsfaktorer.
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Vantetider och

vardgaranti

Outvecklad uppféljning av véantetider och vardgaranti

102
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Onkologi tillhér ett av de specialitetsomrdden dir besok foljs 1 den nationella
vintetidsdatabasen. Denna databas uppdateras kontinuerligt med det aktuella
vintetidslidget. Tyvirr rapporterar dnnu inte alla landsting dessa uppgifter till
databasen. Detta métt dr en indikation pd hur cancerpatienter prioriteras. Att
tvingas vinta linge pd att fi veta om man har cancer eller inte orsakar oro och
onddig dngest. Det dr anmirkningsvirt att s minga sjukhus och landsting inte
rapporterar in till vintetidsdatabasen.
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Landsting/sjukhus med hogst fyra veckors véntetid till behandling eller utredning inom onkologi

Landsting

Stockholms léns landsting
Stockholms léns landsting
Stockholms léns landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Jénkdpings lan
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Gotlands kommun
Landstinget Blekinge
Region Skane

Region Skdne

Landstinget Halland

Vastra Gotalandsregionen
Vastra Gotalandsregionen
Landstinget i Vdrmland
Orebro ldns landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vdsterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting

Anmirkning: I en del fall dir uppgift saknas torde detta bero pd annorlunda organisation och/eller annorlunda

Sjukhus

Karolinska Universitetssj. Solna
Karolinska Universitetssj. Huddinge
Sodersjukhuset

Akademiska sjukhuset
Malarsjukhuset
Universitetssjukhuset i Linkoping
Ryhov

Centrallasarettet Vaxjo
Lanssjukhuset i Kalmar

Visby lasarett

Blekingesjukhuset
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Lanssjukhuset i Halmstad
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sédra Alvsborgs sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset i Orebro
Centrallasarettet Vasteras

Falu lasarett

Gavle sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus
Sunderby sjukhus

uppgiftsférdelning mellan regionsjukvérd och linssjukvard.

Véntetid hogst fyra veckor

Uppgift saknas
Uppgift saknas
Uppgift saknas
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uppgift saknas
Ja

Ja

Uppgift saknas
Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Uppgift saknas
Ja

Uppgift saknas
Uppgift saknas
Ja

Uppgift saknas
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Osékerhet om vardgarantin
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Landsting som per den 30 april 2007 hade uppnatt vardgarantins intentioner
for besék inom verksamhetsomradet onkologi

Landsting Uppnatt vardgarantin
Stockholms lans landsting Nej
Landstinget i Uppsala lén Nej
Landstinget S6rmland Nej
Landstinget i Ostergétland Ja
Landstinget i Jonkopings lan Ja
Landstinget Kronoberg Ja
Landstinget i Kalmar ldn Nej
Gotlands kommun Ja
Landstinget Blekinge Nej
Region Skane Nej
Landstinget Halland Nej
Vastra Gotalandsregionen Nej
Landstinget i Varmland Nej
Orebro ldns landsting Ja
Landstinget Vastmanland Nej
Landstinget Dalarna Nej
Landstinget Gavleborg Nej
Landstinget Vasternorrland Nej
Jamtlands lans landsting Nej
Vasterbottens lans landsting Ja
Norrbottens ldns landsting Nej

I en rapport om virdgarantins effekter frin juni 2007 redovisas vilka landsting
som har uppndtt virdgarantins effekter f6r besok den 30 april 2007. Enligt vird-
garantin ska ingen patient behéva vinta mer dn go dagar pé ett besok eller en
behandling. Garantin omfattar inte patienter som av medicinska skil mdste
vinta lingre eller de som sjilva viljer att skjuta upp tidpunkten for besok eller

behandling.

Redovisningen omfattar enheter med minst go procents svarsfrekvens. Svaret
nej 1 tabellen kan alltsd innebéra att man inte har tillricklig svarsfrekvens och/
eller inte uppfyller virdgarantin.

Efter hand som rapporteringen till vintetidsdatabasen blir mer tickande kom-
mer dessa uppgifter att bli mer intressanta och till nytta f6r patienterna.
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Tobakens paverkan pa cancerrisken dar oomstridd.

I Sverige orsakar tobaksrékningen tusentals fall av
cancer varje ar. 2005 dog 3 300 manniskor i Sverige i\
lungcancer. Pa en global niva rér det sig om miljontals
manniskor som drabbas av cancer till f6ljd av rékning.

Att fa ner antalet rokare ar det hittills mest effektiva
sattet att minska insjuknandet och dédligheten i cancer.
Nyrekryteringen av rokare ar dock fortfarande stor. Varje
ar borjar cirka 16 ooo ungdomar i Sverige att réka och
fortfarande ar rékare 6verrepresenterade i befolknings-
grupper med |ag utbildning och laga inkomster.

En klar majoritet av befolkningen mellan 15 och 29 ar
vill se hardare tag mot rékningen, bland annat genom

forbud mot forsaljning av tobak i livsmedelshandeln
och striktare kontroll av géllande 18-arsgrdns. 63 procent

av rokarna i dldersgruppen sédger att de skulle r6ka mind-
re om det var svdrare att fa tag i tobak. — v
i

Svenska folket har ocksa tréttnat pa politikerna

passivitet i tobaksfragan och tycker det ar dag
det inf6rs en nollvision pa tobaksomradet, likna
den som finns inom trafikpolitiken.
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Bristfallig alders-
kontroll

— |latt for unga
borja roka

Bara hélften behdver visa legitimation
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Trots att rokningen bland ungdomar gétt stadigt nedét sedan 1g7o-talet ir det
fortfarande, varje dag, mer in 4o flickor och pojkar under 18 r som bérjar réka.
Ar 2006 svarade 19 procent av pojkarna och 26 procent av flickorna i &rskurs nio
att de rokte. De ungdomar som kommer fran familjer med ldgre social och eko-
nomisk status roker 1 storre utstrickning dn andra. Redan under tondren kan
man alltsd se rokningens sociala skillnader. Men den avgérande faktorn for ung-
domars rokande ir tillgingligheten. En undersékning av legitimationskontroll
som utférdes i nio vistsvenska kommuner hésten 2007 visar att det fortfarande
ir relativt enkelt f6r ungdomar att komma 6ver tobak — trots dldersgrinsen pa
18 &r som infordes 1997.

Totalt gjordes 214 testinkép av ungdomar. Endast 48 procent ombads att visa
legitimation. Mer in hilften kunde alltsd utan problem kopa tobak. I samma
undersékning gjordes ocksd testinkop av folkél. Vid de totalt 381 testinképen
ombads den som handlade &l att visa legitimation i 59 procent av fallen. Alders-
grinsen pd folkdl och legitimationskontrollen efterlevs alltsd i stérre utstrick-
ning idn pa tobak, vilket kan tyckas vara anmirkningsvirt eftersom bada dlders-
grinserna ir lagstadgade.

Studier frdn andra hill 1 landet visar pa ett liknande ménster. 2006 granskade
forskaren Mona Sundh resultat av provinkdp 1 Malmé stad, Viarmlands lin och
Visternorrlands lin. Materialet visar att lderskontrollen foérbittras ar efter ir,
men att cirka hilften av ungdomarna kunde képa tobak utan att bli tillfrigade
om att visa legitimation.

Hardare efterlevand av dldersgrinsen innebir minskad tillging pd tobak.
Minskad tillgang leder till minskad konsumtion. Dirfor dr det viktigt att dlders-
grinsen pd tobak efterlevs och att de butiker som inte klarar av denna hantering
borde forbjudas att silja dessa varor.
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Internationell forskning visar ocksd att om dldersgrinsen for inkdp av tobak
efterlevs sd leder det omedelbart till en minskad anvindning av cigaretter bland
ungdomar i dldrarna under denna griins.

Stopp for tobaksférsaljning i livsmedelsbutiker?

Forbudet mot rékning pa serveringar visar att det lonar sig att infora restriktio-
ner och att det inte orsakar nigra negativa ekonomiska konsekvenser. Omsitt-
ningen i hotell- och restaurangniringen har ckat stadigt sedan forbudet infor-
des i juni 2005.

2004: 45 miljarder kronor  2006: 50 miljarder kronor
2005: 46 miljarder kronor  2007: ungefdr 54 miljarder kronor

En tinkbar fortsittning pd denna politik ir att infora férbud mot férsiljning av
tobak inom livsmedelshandeln. Att tillgingligheten pa tobak ir viktig for kon-
sumtionen dr oomstritt. Fler roker om det ir ldtt att {3 tag i cigarretter. Detta
pdverkar unga rokare i hogre grad dn ildre.

I en Sifo-mitning som gjordes pd uppdrag av Cancerfonden i november 2007
uppger 63 procent av rokare mellan 15 och 29 dr att de skulle réka mindre om
det var svdrare att fd tag i tobak. Motsvarande siffra bland rékande kvinnor i
samma dlder dr hela 73 procent. I Sifo-mitningen framgér ocksa att det finns ett
klart st6d for ett forbud mot f6rsiljning av tobak 1 livsmedelsaftfirer; 57 procent
av svenska folket kan tinka sig ett sddant férbud.

Intressant idr ocksd att livsmedelshandeln sjilv visar en viss 6ppenhet for att
avstd frin tobaksforsiljning. Tobaken utgér mellan en och fyra procent av
omsittningen for de stora livsmedelskedjorna och marginalerna dr smaé.
Foretridare for de fyra stora kedjorna, Ica, Hemkop, Vi och Coop, menar att
det skulle gd att avskaffa tobaken frin butikerna — om alla gjorde det samtidigt.

Skulle du réka mindre om det var svarare att fa tag pa tobak?

Pojkar 15-29 ar Flickor 15-29 ar
Ja Ja
63 % 73 %
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Skulle du kunna ténka dig ett férbud mot tobaksforsaljning
i livsmedelshandeln?

Svenska folket

Ja
57 %

Kélla: Sifo/Cancerfonden 2007

Staten satsar — men inte tillrackligt
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I Sverige finns en vil utvecklad tobakslagstiftning. Enligt Statens folkhilso-
institut, FHI, skulle lagarna dock behova skirpas pd en del omrdden. Bland
annat efterlyser de en skirpning av lagen om rokfria arbetsplatser. 2004 genom-
férdes en undersokning av tobaksitgirder inom EUs medlemslinder. Sverige
hamnade p4 sjitte plats i undersokningen. Beddmningen var att Sveriges arbe-
te med lagstiftningen var starkt, medan prispolitik och tillhandahdllande av
rokavvinjning var betydligt svagare. Den svagaste punkten var Sveriges totala

budget f6r tobakskontroll.

2007 satsade staten cirka 13,5 miljoner pd tobaksférebyggande arbete — genom
FHI som ir ansvarig myndighet {6r tobakspreventionen. FHI har ett nationellt
samordningsansvar och ska utveckla kunskapsstod, metodstéd och strategiskt
stod till det lokala och regionala folkhilsoarbetet. De svarar ocksa for den cen-
trala tillsynen av tobakslagen niir det giller offentliga lokaler, dldersgrins, pro-
duktkontroll och mirkning. Andra statliga myndigheter som arbetar aktivt
med tobaksfrigan dr Konsumentverket (med ansvar fér marknadsforingsfor-
budet), Myndigheten for skolutveckling och Kriminalvirden. Myndigheten for
skolutveckling upphér som myndighet forsta juli 2008.

Statens anslag fordelades pa féljande satt ar 2007:

5 miljoner till Sluta Réka-linjen, som jobbar med tobaksavvanjning
i Stockholms lan.

5 miljoner till frivilligorganisationer som arbetar med tobaksfragan:
Non Smoking Generation, Riksférbundet VISIR, Larare Mot Tobak,
Farmaci Mot Tobak, Lakare Mot Tobak, Psykologer Mot Tobak,
Sjukskoterskor Mot Tobak, Tandvard Mot Tobak.

3,5 miljoner till FHI — personalkostnader och andra kostnader.

Det dr forsvinnande lite om man jimfor med de anslag som ges till alkohol- och
narkotikafrigor, 258 miljoner kronor under 2007. Aven spelberoendefrigor fir
mer anslag varje r, 28 miljoner kronor.



PREVENTION

Trevande politiska initiativ

I borjan av dr 2008 hojdes skatten pd tobak. Regeringen har ocksd beslutat att
tillsitta en utredning som ska se 6ver problemet med den déliga kontrollen av
dldersgrinsen 18 dr vid inkop av tobak.

Den forsta februari 2008 inrittade regeringen ett sekretariat som ska samordna
sd kallade ANT-frigor (alkohol, narkotika, dopning och tobak). Med ett 6kat
anslag pd 185 miljoner kronor per dr (till totalt 260 miljoner kronor) dr det tinkt
att sekretariatet tillsammans med ett expertrdd som tillsitts senare ska fungera
som ridgivare till regeringen 1 alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfragor.
ANT-sekreteriatet ska bland annat sammanstilla behovsanalyser, underlag och
forslag till prioriteringar. Man ansvarar ocksd fér uppfoljning och utvirdering
av de nationella alkohol- och narkotikahandlingsplanerna, samt for arbetet med
att nd malen f6r samhiillets insatser inom tobaksomradet.

Tobakspolitiken lyser med sin franvaro i riksdagen

En genomging av de motioner som lagts fram av riksdagsledaméter under de
senaste tio dren visar att antalet som beror tobaksfragan litet. Sirskilt om man
jamfor med motioner som giller andra omriden som pdverkar minniskors
hiilsa, exempelvis trafiksikerhet och alkohol. Under dessa tio ar har riksdagsle-
damoterna bara presterat 206 forslag avseende tobaksfrigan.

Antal motioner fran 1998/1999 till och med 2007/2008 per parti

Parti Trafik Alkohol Tobak
Centerpartiet 169 41 29
Folkpartiet 146 64 37
Kristdemokraterna 202 114 60
Moderaterna 204 42 17
Miljopartiet 22 37 20
Socialdemokraterna 298 96 25
Vansterpartiet 27 41 18
Totalt 1068 435 206
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Folket vill ha nollvision
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Svenska folket dr inte n6jt med den liga aktiviteten i riksdagshuset. Kraven
okar nu pd att samhiillet ska engagera sig mer for att inte tappa greppet i kam-
pen mot tobaken. Den Sifo-mitning som gjordes i november 2007 visar att hela
63 procent av Sveriges befolkning tycker att det dr dags att inféra en nollvision
1 frigan om tobaksrokning.

Inom trafikpolitiken har det enligt ett riksdagsbeslut funnits en nollvision sedan
1997. Visionen har styrt dtgirder 1 trafiksikerhetsarbetet och lett till en minsk-
ning av antalet skadade och déda i trafiken. Men 1 verkligheten skérdar rok-
ningen tio ginger s& minga minniskoliv som trafiken gor. Anda saknas bide
visioner och en konkret politik.

Men en forindring kanske kan vara pé vig.

En enkiit som gjordes bland riksdagsledaméterna vid samma tillfille som Sifo-
mitningen visar att en klar majoritet, 65 procent av ledaméterna, kan tinka sig
en nollvision pd tobaksomradet. Det dr dock en stor variation mellan partierna
och splittring mellan blocken. Kristdemokraterna och Miljépartiet ir mest posi-
tiva, 9o respektive 87,5 procent av partiernas ledaméter idr for. Moderaterna och
Folkpartiet dr mest negativa, bara 33 respektive 30 procent av partiernas leda-
moter dr f6r en nollvision.

Bade Sveriges befolkning och politikerna vill inféra en nollvision
i fragan om tobaksrékning

Sveriges befolkning Sveriges riksdag

For
65 %

For
63 %
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Sa hér tycker partierna om att inféra en nollvision
i fragan om tobaksrékning

Kristdemokraterna Centerpartiet
For For
90 % 70 %
Miljopartiet Folkpartiet
For For
87.5 % 33 %
Socialdemokraterna Moderaterna
For For
73 % 30 %

Vansterpartiet

For
71 %
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Svart att uppna folkhdlsomalen
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I Folkhilsomadl 11 (regeringens proposition 2002/03:35 Mal for folkhilsan) be-
skrivs de delmdl som ir viktigast for den svenska folkhilsan. Minskat
tobaksbruk ir en del (alkohol, narkotika, spel och dopning ir de andra delarna).

Enligt propositionen &r delmalen for tobaken féljande:

1. En tobaksfri livsstart fran 2014.
En halvering till ar 2014 av antalet ungdomar under 18 ar som
bérjar roka eller snusa.

3. En halvering till ar 2014 av andelen r6kare bland de
grupper som roker mest.

4. Att ingen ofrivilligt ska utsattas for rok i sin omgivning.

Enligt en rapport frdn FHI 2007 idr dessa delmdl lingtifrdn uppfyllda. Delmadl 2
har endast uppfyllts till 1,5 procent, delmal 3 till 2,5 procent och delmél 4 till 27

procent.

For delmdl 1 finns ingen ny statistik enligt FHI men enligt Socialstyrelsens

publikation Tobaksvanor bland gravida och spidbarnstérildrar 2005 rokte fort-

farande 19 procent av médrarna till de barn som ir fédda under 2005 tre méana-
der fore graviditeten.

Tobakspreventionens milstolpar

1977
1979
1993
1994
1997
2003

2005

Varningstexter pa cigarettpaketen
Varningstexter pa tobaksreklamen

Rokfria arbetsplatser och offentliga lokaler
Reklamférbud och rékférbud pé skolgardar
18-arsgrans for tobaksinkop

Forbud mot indirekt tobaksreklam

Rokfria serveringar
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Sociala och geografiska skillnader

Den typiska rokaren i Sverige i dag ar:
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" Trafiksikerhe

Statens anslag

1 miljard (statliga vagar) 258, 3 miljoner 13,5 miljoner

Antal doéda per ar

500 2 100/300 7 000
Risk att do
0,00005 %* 0,002%/1 %** 50 %

Skadade och sjuka per ar

12 000 24 000/8 300 19 600

Samhallskostnad

20 miljarder 25 miljarder 26 miljarder

Statens mal antal doda

o dbda Minskat bruk 2014: 3 500 doda
ingen exakt siffra

* Sveriges befolkning uppgar i dag till knappt 9 200 0oo. Av dessa berdknas 8 924 ooo vistas i trafiken.

** Ungefdr 10 procent av Sveriges befolkning ar helnykterister enligt IOGT-NTO. Dessa har réknats bort. 1,7 miljoner svenskar dr o-15
ar. Dessa har ocksa raknats bort, liksom vuxna som inte ar alkoholmissbrukare. Cirka 10 procent av befolkningen har alkoholproblem,

vilket innebdr ungefdr 920 ooo personer — det dr denna siffra som anvénds i berdkningen. Tyngre missbrukare av narkotika uppgar
till cirka 30 ooo. De som provar narkotika eller anvander sdllan &r svara att beldgga statistiskt. Alkohol- och narkotikarelaterade
déds- eller sjukdomsorsaker dr darfor svara att berdkna, eftersom dven personer som inte ségs ha alkoholproblem eller réknas till
missbrukare avlider eller insjuknar i sviterna efter alkohol och narkotika.
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Gifter i roken orsakar flera olika sjukdomar

W Varje r6kpuff pé en cigarett innehaller 5 ooo kemikalier som sprids som partikla?‘,‘
gas och anga. Ett 5o-tal av dessa kemikalier &r cancerframkallande. De som roker
ett paket cigaretter dagligen drar ner dessa 5 ooo kemikalier i lungorna 6oo ganger
om dagen.

B Rkning orsakar minst 8 av 10 lungcancerfall. Den lungcancertyp som 6kar mest ar
adenocarcinom som har ett direkt samband med light-cigaretter. RGkaren drar dju-
pare halsbloss eftersom réken manipulerats till att inte kdnnas lika irriterande. Det
leder till att tumdrerna borjar véxa ldngre in i lungorna. Denna lungcancerform &r
ddrmed ocksa svarare att upptdcka. Lungcancer dr den vanligaste cancerformen i
varlden och den storsta orsaken till cancerddd i vdstvdrlden. De som insjuknar avli-
der oftast inom ett ar fran det att sjukdomen upptéckts. 10 procent av de mén som
insjuknar lever d&nnu fem ar efter diagnosen. Fér kvinnor dr motsvarande siffra 16
procent.

B Men cigarettrok ger inte enbart upphov till lungcancer. En rad olika sjukdomar har
ett tydligt samband med rokning, vilket hér samman med féljande giftiga dmnen i
cigarettroken:

Cancerframkallande: 4-amindifenyl och betanaftylamin &r tva
amnen som &r totalférbjudna i arbetsmiljSer i Sverige. Ingen far
dispens fér anvédndning i tillverkningsprocess.

Andra cancerogena dmnen &r arsenik, bensen, benspyren, dibensoantracen,
formaldehyd, hydrazin, kadmium, nickel, nitrosaminer, nitrosopyrolidin,
polonium-210 och vinylklorid.

W Karlkramp och hjdrtinfarkt: nikotin och koloxid.

innor och luftrér: 3-vinylpyridin, 3-cyanopyridin, pyridin, akrolein,
maldehyd. Madngden av de tre sistndmnda Gverskrider i rokiga
drden som Arbetarskyddsstyrelsen satt upp fér arbetsmiljGer.

Ammoniak, kvdveoxid, kvivedioxid, formaldehyd, akrolein.

i roken:
ara, bly, aluminium, zink, magnesium, kvicksilver, guld,
eton, butan, etanol, hexamin, metan, metanol, fenol,
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