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utgor dessa tvd en tredjedel av alla diagnostiserade fall. Antalet
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Hilso- och sjukvard i virldsklass kriver klinisk forskning i
virldsklass. Sambandet var uppenbart under den kliniska
forskningens guldalder i Sverige i mitten av 19oo-talet. Ett niira
samarbete mellan vard och forskning placerade Sverige i en
internationell titposition inom sjukvdrd och medicinsk veten-
skap.

Men ndgonstans pd vigen borjade det gd lingsammare. I dag
har den svenska sjukvarden fastnat i ett mekaniskt tinkesitt.
Fokus ligger pd produktionssiffror och kostnadstickning, sna-
rare dn pa vardutveckling, nya behandlingsmetoder och imple-
mentering av forskningsrén. Resultatet har blivit ett trégt och
konservativt system som har allt svarare att spegla den enorma
kunskapsutvecklingen inom de medicinska vetenskaperna.
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roka.
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Inlednng

For femte dret i rad ger vi ut Cancerfondsrapporten. Publikationen har blivit ett
av de viktigaste verktygen for dem som vill ha en 6verblick och soker insikt om
de stora, aktuella fragorna som rér cancervérd och forskning.

Redan i den forsta Cancerfondsrapporten, 2006, tog vi upp frigan om behovet
av en nationell cancerstrategi. Vi pavisade ett antal omstindigheter inom can-
cervard och forskning som tydligt pekade, och fortfarande pekar, pd nédvin-
digheten av ett samlat nationellt grepp kring var tids allvarligaste folksjukdom.
Genom aren har vi belyst problem, pekat ut omriden med forbittringspotenti-
al och dven visat pa ett antal goda internationella exempel som Sverige skulle
kunna folja.

Glidjande nog har mycket av det vi tagit upp motts med stort intresse och enga-
gemang fran politiker och andra beslutsfattare. Utredningen om den nationella
cancerstrategin som 6verlimnades till regeringen varen 2009 ser vi som ett tyd-
ligt kvitto pd detta. Cancerfondens analys av de utmaningar som vérd och forsk-
ning star infor i dag och i framtiden delades i allt visentligt av Kerstin Wigzells
utredning.

Gyllene tillfalle att

hoja

kvaliteten pa vard

och forskning
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Nu har det gatt ett ar sedan utredningen om en nationell cancerstrategi hamna-
de i regeringskansliet. Det dr dags att bérja titta pd vad de styrande politikerna
vill gora av den och vilka konkreta resultat vird och forskning har att se fram
emot.

Poingen med en nationell strategi dr att den ir just nationell och en strategi. En
strategi kan ses som en verktygsldda som fylls med limpliga verktyg for att 16sa
uppgiften. Dessvirre kan jag kdnna en viss oro for att det, trots intentionerna i
utredningen, bérjar slarvas med implementeringen. Enstaka delar i strategin
lanseras, som visserligen var for sig dr bra, men som utan inbérdes samordning
inte fir den lingsiktiga effekt som efterstrivas i den nationella cancerstrategin.

* Regionala cancercentrum ir en viktig del av den nationella cancerstrategin
och det har blivit mycket fokus pd dessa. Cancerstrategin innehaller s manga
fler forslag som inte fir hamna pd efterkilken. Fran flera hill hojs roster som
undrar vad som hinde med strategin.

* Varken regeringen eller SKL har i ordets ritta bemirkelse lanserat strategin
som det verkliga paradigmskifte det har méjlighet att bli for cancervard och all
annan vard.

* Annu finns ingen 6verenskommelse om de kanske mest utmanande och for-
nyande forslagen i strategin — att for forsta gdngen verkligen formulera mal for



att minska risken for insjuknande i cancer, mél for forbittrad kvalitet och mal
for att minska regionala och socioekonomiska skillnader.

Grundproblemet kvarstir och forsvinner inte for att utredningen ér slutford.
Alltfler kommer att fi cancer, alltfler kommer att leva med cancer. Vird och
forskning star infor gigantiska utmaningar. Slutsatserna som dras i utredning-
en om den nationella cancerstrategin ger hopp at alla framtida cancerpatienter.
Men bara om strategin forverkligas fullt ut och inte bara i vissa detaljer.

Nir nu det andra decenniet pd detta nya &rtusende precis har borjat finns en
unik chans att géra avtryck i historien. Bade forskarsamhillet och virdens orga-
nisationer dr 6ppna for férindringar som leder till hogre virdkvalitet for pati-
enterna. Utredningen om den nationella cancerstrategin, Olle Stendahls utred-
ning om den kliniska forskningen och Nina Rehnquists delegationsarbete utgor
tillsammans ett gyllene tillfille for ett paradigmskifte inom vard och forskning.
Det idr nu vi kan ga frin en produktionsfokuserad sjukvard till en kunskapsor-
ganisation som leds av strivan till stindig forbittring.

I Cancerfondsrapporten 2010 ir — i ljuset av ovanstiende — kapitlet om forsk-
ningen sirskilt intressant. Sverige har de senaste 50 aren tappat fart inom den
kliniska forskningen, vilket pdverkat virden negativt. Sverige ir inte lingre
virldsledande, vilket vi har alla férutsittningar att vara.

Ett exempel pa detta ir hur idldre personer med cancer alltfor ofta fir en simre
behandling in de skulle kunna fi. Det lyfter vi i ett av drets kapitel.
Anledningen ir till stor del brist pd kunskap om hur ildre patienter reagerar pa
olika typer av behandling. Orsak till okunskapen dr bland annat att de ildre
cancerpatienterna dr kraftigt underrepresenterade i kliniska studier om nya
behandlingsmetoder. Eftersom cancer i storst utstrickning drabbar dldre ir
detta missforhillande lika obegripligt som olyckligt. Aldrefrigan ir en fram-
tidsfraga for politiker att pd allvar ta tag i.

Tobaksrokningen bland ungdomar har efter ett par decenniers minskning ater
borjat 6ka. Trots all tillginglig kunskap om tobakens skadeverkningar bérjar
varje ar 16 ooo ungdomar att roka. Priset for deras misstag 4r hogt, bide f6r dem
sjdlva och for samhillet. Individen betalar med ohilsa och f6r tidig déd och vi
andra tvingas bira kostnaden. Det borde vara helt oacceptabelt att unga minni-
skor tillats utsitta sig sjilv och andra for den risk det innebidr att roka.
Cancerfonden féresprikar en nollvision. Med det menar vi att mélet med pre-
ventionsarbetet méste vara att inga ungdomar ska bérja roka. Den som aldrig
tar sin forsta cigarett blir heller inte rokare. Sverige halkar efter och WHO:s
tobakskonvention som Sverige skrev under for fem ar sedan har inte kommit
upp pa den politiska agendan. Vi ir skyldiga Sveriges ungdomar att frigan tas
pé allvar av politikerna.

Mycket hianger pa hur vil vi kan {3 tll ett nytt synsitt pd cancerfrigan och hur
vi kan fa nationella visioner och mal att bli verklighet. Det kriver engagerade
landstingspolitiker som stiller nya frigor och fler frigor kring kvalitet. Det kri-
ver ocksd att regeringen tydligare mélar upp bilden och visionen att fler i
Sverige ska 6verleva cancer i framtiden. Lat 2010 bli det gyllene &r som kan
vinda bladet.

Ursula Tengelin
Generalsekreterare Cancerfonden
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Varje ar diagnostiseras omkring 50 000 fall av cancer
i Sverige, jamnt fordelat mellan man och kvinnor.
Antalet diagnoser motsvarar folkmangden i en mel-
lanstor svensk stad. Vanligaste cancerformerna ar
prostatacancer och brostcancer; tillsammans utgor
dessa tva en tredjedel av alla diagnostiserade fall.

Antalet personer som drabbas av nagon form av can-
cer har okat konstant de senaste tva decennierna.
Den viktigaste forklaringen ar att befolkningen blir
aldre och att screeningprogram och forbattrade dia-
gnosmetoder fangar upp fler fall.

Ar 2007 avled nira 22 000 personer i tumérsjukdo-
mar i Sverige, vilket innebar att cancer ar den vanli-
gaste dodsorsaken for manniskor mellan 15 och 75 ar
och den nast vanligaste dodsorsaken totalt, efter
hjart-karlsjukdomar. Framsteg i forskningen och ut-
veckling av effektivare behandlingsmetoder har dock
lett till att prognosen vid en cancerdiagnos forbatt-
rats vasentligt under de senaste decennierna.
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Statistik

Cancer 1 Sve

51 528 nya cancerfall diagnostiserades i Sverige under 2008,
vilket var 1 428 fall fler an aret fore. Den vanligaste cancer-
formen ar prostatacancer som utgor en tredjedel av all cancer

hos man. Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och star for nastan 30 procent av cancerfallen
hos kvinnor.
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Statistik

Antalet cancerfall har 6kat med i genomsnitt 1,8 procent fér min och 1,2 pro-
cent for kvinnor drligen de senaste tva decennierna. Okningen forklaras till viss
del av den 6kade medellivslingden, men dven av utdkade screeningprogram
och forbittrade diagnostiska metoder. Genom att justera siffrorna med sé kal-
lad aldersstandardisering, fir man en mer rittvisande bild av hur mycket can-
cer okat eftersom dlder har betydande paverkan pa cancerrisken. Den arliga
dldersstandardiserade 6kningen har de senaste 20 dren varit 0,8 procent fér min
och 0,6 procent for kvinnor. Sett 6ver det senaste decenniet dr den genomsnitt-
liga &ldersstandardiserade 6kningen o,5 procent foér min och o,7 procent for
kvinnor.

Metastaser, dottertumérer, vid spridd cancersjukdom registreras inte i cancerre-
gistret.

Under ar 2008 fick 42 ogr personer i Sverige en cancerdiagnos for forsta gang-
en. Drygt g ooo fall diagnostiserades hos personer som tidigare hade haft en eller
flera cancersjukdomar. Cancersjukdom ir relativt jimnt férdelat mellan konen,
52 procent diagnostiserades hos min och 48 procent hos kvinnor.

Risken att fi en cancersjukdom innan 65 drs alder dr 13,4 procent fér min och
15,5 procent for kvinnor. Risken att ndgon gang under livet fi en cancersjuk-
dom ir cirka 30 procent.

Aldersfordelning

De flesta, cirka 60 procent, av dem som insjuknade var 65 ar eller dldre. Men s
manga som fyra av tio cancerdiagnoser stills alltsd hos personer som fortfaran-
de dr i arbetsfor dlder, eller barn. Fler kvinnor dn min dr under 65 ar da de far
cancer.

Det beror pd det stora antal cancerfall som drabbar enbart kvinnor, det vill siga
kvinnlig bréstcancer och gynekologisk cancer dir medianaldern f6r insjuknan-
de ir ldgre dn den for mannens vanligaste cancerform prostatacancer.

Aven barn kan drabbas av en cancersjukdom och 2008 stilldes 332 cancerdia-
gnoser hos barn och ungdomar yngre 4n 20 ir. De vanligaste cancerformerna
hos barn ir leukemi och hjirntuméor.

Prevalens och sjukdomsborda

Tack vare bittre diagnostik och effektivare behandling 6kar éverlevnanden i
cancersjukdom och fler och fler minniskor lever som ndgon ging har fitt en
cancerdiagnos. Prevalens av cancer ir ett métt pa det antal personer som har
eller har haft en cancersjukdom vid en viss tidpunkt. Den totala prevalensen ir
397 217 och omfattar de min och kvinnor som vid slutet av 2008 levde i Sverige
och som fatt en cancerdiagnos nigon ging mellan dren 1958 och 2008. Fler min
in kvinnor insjuknar i cancer varje dr, men min har en generellt simre prognos
vid cancersjukdom, dirav skillnaden i prevalens. Nistan 167 ooo personer hade
fatt en cancerdiagnos inom de senaste fem dren. Den 6kade prevalensen beror
pé att fler mianniskor hinner utveckla en cancersjukdom dd medellivslingden
okar, bittre behandlingar s att fler minniskor botas och att fler kan leva en
lingre tid med sjukdom.
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Statistik

Framtida prevalens och sjukdomsborda

Berikningar frin Statistiska centralbyrin, SCB, visar att &r 2030 kommer det att
finnas mer 4n tvd miljoner personer i Sverige som ir 6ver 65 ar. En aldrande
befolkning i Sverige kommer med storsta sannolikhet att innebira en storre
cancerprevalens och en 6kad belastning i hela virdkedjan, frin utredning och
diagnostik till behandling och rehabilitering. 2030 beriknas det i Sverige leva
317 000 personer som har diagnostiserats med cancersjukdom de senaste fem
aren, det vill siga nistan en fordubbling jimfort med i dag.

De vanligaste cancerformerna

Basalcellscancer
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Prostatacancer ir Sveriges vanligaste cancerform och stod fér cirka en tredjedel
av alla cancerfall hos min &r 2008, da 8 740 min fick diagnosen. Mediandldern
vid diagnos var drygt 7o dr. 6 oor min var 65 &r eller dldre och knappt 100 min
var 50 ar eller yngre vid diagnos. I Sverige lever i dag cirka 70 0ooo min som
nigon ging har fitt en prostatacancerdiagnos.

Brostcancer idr den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och utgjorde nir-
mare 30 procent av all cancer hos kvinnor ar 2008, med 7 301 fall. Medianélder
vid insjuknande var drygt 60 r. Brostcancer hos kvinnor yngre dn 30 dr (26 fall
ar 2008) ir betydligt ovanligare dn bréstcancer hos min (45 fall &r 2008). Runt
8o procent av de kvinnor som fir en brostcancerdiagnos ir i, eller har passerat,
klimakteriet. I Sverige lever i dag fler in 85 ooo kvinnor som nigon ging fitt en
brostcancerdiagnos.

Hudcancer, exklusive malignt melanom, ir den nist vanligaste cancerformen
hos min och kvinnor sammantaget. Den ir, efter prostatacancer, den vanligaste
cancerformen hos min, 2 663 fall, och den tredje vanligaste bland kvinnor med
1 866 fall ar 2008. Skivepitelcancer i huden utgér cirka 95 procent av fallen. Det
finns ett starkt samband mellan skivepitelcancer i huden och den totala acku-
mulerade UV-stralningen under livet. Det dr en forklaring till den héga medi-
analdern vid diagnos som ar 2008 var 8o ar.

Tjocktarmscancer ir ungefir lika vanligt hos min som hos kvinnor, 1 936
respektive 2 034 fall. Det dr den fjirde vanligaste cancersjukdomen hos bada
konen sammantaget. Ungefir hilften av dem som insjuknar har fyllt 75 ar. Vid
de irftliga formerna av tjocktarmscancer ir medianaldern betydligt ligre.

Lungcancer, inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsick, dr den femte
vanligaste cancersjukdomen hos miin och kvinnor sammantaget. Ar 2008 still-
des 1 752 diagnoser hos min och 1 624 hos kvinnor. Incidensen ir starkt korre-
lerad till rékvanor. Mediandldern vid insjuknandet 4r knappt 7o ar f6r bade
min och kvinnor.

De tio vanligaste cancersjukdomarna stod for 74 procent av alla nya cancerfall,
det vill siga 38 396 fall av totalt 51 528.

Basalcellscancer registreras sedan 2003 i cancerregistret men ér inte inkluderat i
den "vanliga” cancerstatistiken. Cancerformen ir en speciell typ av hudcancer
som vixer mycket lingsamt. Basalcellscancer har vanligen inte férméga att bilda



Statistik

dottertumérer eller orsaka dod, men kan férstéra vivnaden diir den vixer med
stora, svérlikta sir som f6ljd. Tumérerna ir vanligast forekommande pa huvu-
det, speciellt i ansikte och pa éron.

Ar 2008 diagnostiserades 36 560 fall av basalcellscancer, ungefir lika manga hos
min som hos kvinnor. Drygt 5 ooo personer hade mer in en basalcellscancer
under 2008. Medelaldern vid diagnos dr cirka 7o dr. Livstidsrisken att fa en
basalcellscancer ér en pa fem.

Trender bland cancerformerna

Den arliga 6kningen av antalet cancerfall de senaste 20 dren har varit 1,8 pro-
cent fér min och 1,2 procent fér kvinnor. Ungefir hilften av den 6kningen
beror pd en dldrande befolkning i Sverige. Antalet cancerfall férvintas 6ka kon-
tinuerligt dven nistkommande 20-drsperiod. Hudcancer hos bide min och
kvinnor, prostatacancer hos min och lungcancer hos kvinnor beriknas std for en
stor del av incidensékningen.

Cancerformer som okar

Hudcancer, bide malignt melanom och 6vrig hudcancer, ir den tumérgrupp
som 6kar i sirklass mest. Den drliga 6kningen de senaste 20 aren har varit 2,4
procent fér malignt melanom och 3,8 procent for 6vrig hudcancer. Det antas
bero pad minniskors sol- och semestervanor dd huden oskyddad utsitts for stark
ultraviolett strdlning. Tyvirr ses inte nigon avmattning i okningen, tvirtom. De
senaste tio &ren har den arliga 6kningen varit 4,1 procent for malignt melanom
och hela 4,9 procent for 6vrig hudcancer. Basalcellscancer ir inte inkluderat,
eftersom sjukdomen inte riknas in i den “vanliga” cancerstatistiken utan redo-
visas separat.

Lungcancer, inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsick, har hos kvin-
nor okat stadigt med 2,9 procent drligen sett bide 6ver den senaste 20- och 10-
arsperioden. Hos minnen ses diremot en minskning med 0,8 procent under
samma period. Skillnaden mellan kénen speglar de rékvanor som funnits i sam-
hillet de senaste 50-60 dren. Forr rokte langt fler min dn kvinnor, i dag dr det
omviint, fler kvinnor in min réker. Kvinnors 6kade rékvanor har inneburit att
lungcancer sedan nigra ar orsakar fler dédsfall hos kvinnor dn vad brostcancer

gor.

Prostatacancer, Sveriges vanligaste cancerform, har fortsatt att ka sett Gver en
lingre period. Den arliga 6kningen de senaste decennierna var 2,7 procent och
for den senaste 10-drsperioden 0,8 procent. Den kraftiga 6kningen som skedde
under slutet av 199o-talet och bérjan av 2000-talet forklaras av den 6kade
anvindningen av PSA-testning. Sedan 2004 ses dock en nedging i antalet pros-
tatacancerfall. Men berikningar fran Socialstyrelsen visar att en 6kning av anta-
let fall dr att vinta under nistkommande 20-arsperiod, till stor del beroende pd
att antalet min 6ver 67 ar forvintas oka stort.

Brostcancer, den vanligaste cancerformen hos kvinnor, har 6kat med i genom-
snitt 1,2 procent de senaste 20 dren. Incidensékningen har dock planat ut nigot
vilket ger en arlig 6kning pé 0,8 procent under de senaste tio dren. Min kan
ocksa fa brostcancer dven om det ir mycket ovanligt, cirka 4o fall om éret. Dock
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ses samma 6kning for min som for kvinnor, det vill siga 1,2 procent om aret de
senaste 20 aren.

Tjocktarmscancer 6kar hos bide min och kvinnor dven om 6kningen varit tyd-
ligast hos kvinnor den senaste 10-arsperioden, med en arlig 6kning pa 1,5 pro-
cent. Kost och motion har betydelse for sjukdomsutvecklingen och den 6kade
overvikten i befolkningen antas ha bidragit till incidensékningen.

Testikelcancer ir en liten diagnosgrupp med 286 diagnostiserade fall 2008. Den
genomsnittliga, arliga 6kningen de senaste tio dren dr 2,0 procent. Det finns
ingen kind sikerstilld orsak till 6kningen. Mdijligen kan ostrogeneffekter
under fosterstadiet vara en bidragande faktor.

Cancerformer som minskar

Forbattrad overlevnad

12 Cancerfondsrapporten 2010

Cancer i matstrupen, magsicken och i tunntarmen ir cancerformer som sam-
mantaget har minskat hos bidde min och kvinnor. Den &rliga minskningen
under den senaste 20-drsperioden var 2,5 procent fé6r min och 2,3 procent for
kvinnor. Huvuddelen av minskningen stod magsickscancer for. Trenden ir
tydlig och anses bland annat bero pd férindrade kostvanor. I Sverige dts nu
mindre mingd saltad och konserverad mat och mer frukt och grénsaker én tidi-
gare. Firre kroniska infektioner av bakterien Helicobacter pylori dr en annan
orsak till minskningen.

Cancer i lever- och gallvigar samt bukspottkortelcancer ir andra cancerformer
som minskar hos bide min och kvinnor. Den arliga minskningen de tva senas-
te decennierna har varit 2,8 procent fé6r midn och 3,3 procent fér kvinnor.
Sannolikt spelar livsstilsfaktorer roll som dndrade alkoholvanor och minskad
rokning samt firre kroniska inflammationer, till exempel hepatit.

Lungcancer minskar hos min men 6kar hos kvinnor. Fortfarande ir det dock
ndgot fler min som far diagnosen. Den arliga minskningen hos min de senaste
20 dren ir 0,8 procent medan okningen hos kvinnor ir 2,9 procent om &ret.
Skillnaden mellan kénen speglar de rékvanor som finns i samhillet sedan 1950-
talet. I dag roker firre min dn kvinnor och lungcancer orsakar fler dédsfall hos
kvinnor dn vad brostcancer gor.

Lippcancer hos midn har minskat med hela 4,2 procent &rligen de senaste tvd
decennierna. UV-strdlning ir en riskfaktor for lippcancer och minskningen
anses bero pa att allt firre midn har utomhusarbete samt att piprokning har si
gott som upphért.

Overlevnaden i cancersjukdom har successivt forbittrats under aren, vilket har
flera forklaringar. Nya och foérbittrade diagnosmetoder samt preventionssats-
ningar som screeningverksamhet har lett till att fler cancerfall uppticks tidigt da
det finns storre chans till bot. Effektivare behandlingar ir en annan faktor som
péaverkar 6verlevnaden positivt. Fler minniskor lever i dag med en cancersjuk-
dom som ir att betrakta som kronisk. Sista december 2008 levde mer dn 397 0oo
personer i Sverige som ndgon gang fitt en cancerdiagnos.
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I dag ir den relativa 5-&rséverlevnaden for samtliga cancerdiagnoser cirka 67
procent. Jimfort med i borjan av 1970-talet, dd den relativa 5-&rséverlevnaden
bara var omkring 36 procent, har prognosen for cancerpatienter forbittrats
kraftigt.

Pa 35 ar har den relativa 5-arsoverlevnaden fé6r mdn mer dn férdubblats, frin
knappt 30 procent till 66,9 procent och for kvinnor har den 6kat frin 42 procent
till 67,3 procent.

Den relativa 10-arséverlevnaden f6r min har forbittrats en och en halv gang
sedan 1970-talet och ir nu beriiknad till 55 procent. Fér kvinnor har den nistan
fordubblats och dr nu 60 procent.

Tittar man pa de olika cancersjukdomarna var f6r sig ser man att 6verlevnaden
varierar stort. Aven om &verlevnaden i cancersjukdom fortsitter att forbittras
sd finns det fortfarande cancersjukdomar med mycket délig prognos, till exem-
pel bukspottkortelcancer och levercancer. Testikelcancer och Hodgkins lymfom
ir diaremot exempel pa cancersjukdomar dir prognosen i regel dr mycket god.

Aven om den relativa 6verlevnaden i cancersjukdom har 6kat sé ir cancer fort-
farande den vanligaste dédsorsaken hos personer yngre idn 75 ar.

Lungcancer orsakar flest dodsfall

Totalt sett dr cancersjukdom den nist vanligaste orsaken till déd i Sverige och
svarar for 23 procent av dddsfallen hos kvinnor och 26 procent av dédsfallen hos
min. Lungcancer dr den cancersjukdom som orsakar flest dodsfall hos min och
kvinnor sammantaget. Drygt 3 400 personer dog av sjukdomen ar 2007. Hos
kvinnor har lungcancer som dodsorsak 6kat med 81 procent mellan 1987 och
2007, och dr sedan nagra ar tillbaka den cancersjukdom som orsakar flest déds-
fall bland kvinnor. Detta aterspeglar de rokvanor som har setts hos kvinnor
sedan 1960- och 7o-talen da fler och fler kvinnor bérjat roka. Antalet min som
dér av lungcancer har varit relativt oférindrat de senaste 10 dren och fortfaran-
de dr det ndgot fler mén dn kvinnor som avlider i lungcancer. Hos min ir pros-
tatacancer den cancersjukdom som orsakar flest dédsfall. Magsickscancer mins-
kar kraftigt som dédsorsak bidde hos min och kvinnor och antalet personer som
dog i magsickscancer har halverats mellan 1987 och 2007.
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Mén
Procent
32,8
10,0
7,3
6,6
6,4
4,9
4,7
4,3
2,4
2,1

Kalla: Socialstyrelsen

Antal fall

8 740
2 663
1936
1752
1694
1318
1274
1128

649

562

De tio vanligaste cancerformerna 2008

Totalt

Procent Antal fall

17,0 8740  Prostatacancer

14,2 7 346 Brostcancer
8,8 4529  Hudcancer (exklusive malignt melanom)
7,7 3970 Tjocktarmscancer
6,6 3376  Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack)
5,0 2 598  Malignt melonom i huden
4,5 2320 Urinblasecancer och cancer i Gvriga urinvagarna
4,4 2 266  Maligna lymfom
3,7 1916 Andtarmscancer
2,7 1380 Livmoderkroppscancer

Prostatacancer

Hudcancer exklusive malignt melanom

Tjocktarmscancer

Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack)
Urinblasecancer och cancer i évriga urinvagar

Malignt melanom i huden

Maligna lymfom

Andtarmscancer

Njurcancer

Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet

Kvinnor

Procent Antal fall
29,4 7 346 Brostcancer
8,2 2034 Tjocktarmscancer

7,5 1866  Hudcancer (exklusive malignt melanom)

6,5 1624  Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack)

5,6 1380 Livmoderkroppscancer
5,1 1280  Malignt melanom i huden
4,0 992  Maligna lymfom

3,2 789  Aggstockscancer

3,2 788  Andtarmscancer

2,7 680  Hjarntumdrer och cancer i dvriga nervsystemet
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Statistik i korthet

Sannolikhet att utveckla cancer fére 75 ars alder

Cancerfondsrapporten 2010 15



Statistik

Insjuknande och dodlighet i cancer
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Antal doda i cancer 2007

Cancerform Man Kvinnor Totalt
Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack) 1 787 1652 3439
Prostatacancer 2 470 0 2 470
Tjocktarmscancer 830 998 1828
Bukspottkortelcancer 714 822 1536
Brostcancer 18 1477 1495
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 525 246 771
Leukemi 418 346 764
Magsackscancer 437 300 737
Andtarmscancer 413 320 733
Maligna lymfom (inklusive kronisk lymfatisk leukemi) 418 309 727
Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 396 260 656
Njurcancer 343 264 607
Aggstockscancer 0 600 600
Levercancer och cancer i leverns gallgangar 355 233 588
Malignt melanom i huden 268 207 475
Gallblase- och gallvagscancer 151 321 472
Multipelt myelom 237 219 456
Matstrupscancer 288 111 399
Livmoderkroppscancer 0 318 318
Lapp-, munhale- och svalgcancer 171 127 298
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer 85 98 183
Livmoderhalscancer 0 162 162
Tunntarmscancer 65 57 122
Skoldkortelcancer 28 46 74
Hudcancer (exklusive malignt melanom) 44 25 69
Struphuvudcancer 55 11 66
Ovriga cancerformer 740 1 055 1795
Totalt 11 256 10 584 21 840

Kalla: Socialstyrelsen
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Cancer inom

Cancer ar inte enbart en nationell angelagenhet utan ett stort halso-
problem for hela Europa.
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Berikningar visar att cirka 2 395 ooo cancerdiagnoser stilldes hos invinare
inom EU &r 2006. Samma &r beriknades 1 226 ooo personer do till f6ljd av en
cancersjukdom. De vanligaste cancersjukdomarna inom EU ir brostcancer,
tjock- och dndtarmscancer, prostatacancer, lungcancer samt urinbldsecancer i
nimnd ordning. Tillsammans stir de varje ar for nistan hilften av alla dodsfall
i cancer.

Europa ir en stor virldsdel med vida variationer nir det giller livsstil och
utbyggnad av hilso- och sjukvardssystemen. Variationer i hilso- och sjukvérds-
systemen spelar stor roll for méjligheten f6r den enskilde medborgaren att f3
delta i preventionsprogram och for att fa tillgang till vird och behandling. Inom
flera EU-projekt arbetar man med att samla in uppgifter om cancerinsjuknan-
de, cancerbehandlingar, behandlingsresultat och preventionsarbete for att fa ett
bittre grepp om problemen och i slutinden fa en bittre och rittvisare cancer-
vard inom hela EU.

Overlevnaden i cancer forbittrades generellt under perioden mitten av 19go-
talet till bérjan av 2000-talet. En del av férbittringen beror pa skade méjlighe-
ter till "tidig upptickt” av cancersjukdom och att ett storre antal dldre patienter
fatt modernare och mer aggressiv behandling. I flera linder har cancervirden
regionaliserats, vilket gett mer specialiserade onkologer och formodligen en mer
optimal vard vilket i sin tur 6kar 6verlevnaden.

Den storsta preventiva framgingen sedan 19go-talet har varit den kraftiga
minskningen av antalet min som roker. Férhoppningsvis kommer dven kvin-
nors réokvanor att minska framover. For kvinnor i s gott som hela Europa har
insjuknande och déd i tobaksrelaterade cancersjukdomar 6kat. Detsamma gil-
ler f6r min i centrala Europa, medan antalet min i 6vriga Europa som insjuk-
nat och dott i tobaksrelaterade cancersjukdomar sjunkit.

Tobaksprevention ir fortfarande den enskilt viktigaste dtgirden for att minska
insjuknande och dédlighet i cancer, savil inom EU som i Sverige.

De fem vanligaste cancersjukdomarna inom EU

Trenderna som ses i antalet cancerfall, dédsfall i cancer och éverlevnad bygger
pé data frdn mitten av 1ggo-talet till borjan av 2000-talet.

Brostcancer hos kvinnor dr den allra vanligaste cancerformen inom EU med
331 392 beriknade fall r 2006. Skillnaderna i insjuknande dr stora mellan med-
lemslinderna. I de flesta linder har dock insjuknandet 6kat och dodligheten i
bréstcancer minskat, vilket inneburit att den relativa 6verlevnaden har okat.
Béde den hogsta och den ligsta dédligheten inom EU aterfinns i norra Europa;
hogst dédlighet i Danmark och ldgst i Finland. Nistan go ooo kvinnor dog av
brostcancer &r 2006.

Tjock- och dndtarmscancer ir den nist vanligaste diagnosgruppen bland min
och kvinnor sammantaget. Berikningar visar att 309 550 diagnoser stilldes &r
2006. Insjuknandet har 6kat ndgot bland min men har hos kvinnor sjunkit lite
eller varit oférindrat. Undantag dr kvinnor i Spanien, hos vilka man ser en klar
okning av antalet insjuknade i tjock- och indtarmscancer. Okningen beror
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De fem vanligaste cancersjukdomarna
inom EU, man

frimst pd livsstilsfaktorer som ldg fysisk aktivitet, 6vervikt och ohilsosam
kost. Nistan 150 ooo personer avled till f6ljd av tjock- och dndtarmscan-
cer 2006 enligt berikningar. Totalt har den relativa 5-drséverlevnaden
okat tack vare bittre diagnostiska metoder och foérbittrade behandlings-
metoder.

Prostatacancer ir den vanligaste cancerformen hos min inom EU. Antalet
insjuknade varierar dock stort mellan EU:s medlemslinder och en dra-
matisk okning av antalet fall kan ses i alla europeiska linder utom i
Holland och Schweiz dir den redan tidigare var hég. Okningen antas i
huvudsak spegla tillgdingen pd PSA-testning dd manga latenta prostata-
cancertumorer diagnostiseras. 307 013 prostatacancerdiagnoser beriknas
ha stillts inom EU ar 2006 och drygt 70 ooo min beriknas ha détt.

Lungcancer hos bide min och kvinnor avspeglar befolkningens tobaks-
vanor. Lungcancer hos min har minskat eller varit oférindrad i alla EU:s
medlemslinder bide avseende insjuknande och dodlighet. Hos kvinnor
okar dock béade insjuknandet och dédligheten snabbt dven om stora skill-
nader kan ses mellan medlemslidnderna. Spanien och Litauen har det lig-
sta insjuknandet bland kvinnor och Skottland och Danmark det hogsta.
Totalt beriiknas att 280 133 lungcancerdiagnoser stilldes &r 2006 och nis-
tan 250 0oo minniskor dog i sjukdomen. Den relativa 5 arséverlevnaden
har 6kat nagot.

Urinbldsecancer ir den femte vanligaste cancerformen inom EU.
Berikningar visar att 108 239 fall diagnostiserades ar 2006. Insjuknandet
varierar stort i Europa, vilket till viss del kan forklaras av olika regler for
registrering av sjukdomen i olika linder. Dédligheten har minskat eller
varit oférindrad med undantag av Polen dir dédligheten har 6kat mar-
kant. Enligt berikningar dog knappt 40 0ooo person av urinbldsecancer ar
2006. Den relativa 5 arséverlevnaden har i stort sett varit oférindrad.

De fem vanligaste cancersjukdomarna i
nom EU, kvinnor
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De fem vanligaste cancersjukdomarna De fem cancersjukdomar som orsakar flest dodsfall
inom EU, totalt inom EU, totalt
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Cancer

| varlden intraffade uppskattningsvi
tiserades 5,4 miljoner fall i indu
tyder pa att 27 miljoner persor
miljoner personer kommer ga
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Cancer ir den nist vanligaste orsaken till déd i industrilinderna och den tredje
vanligaste i utvecklingslinderna. Vart attonde dodsfall 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 ir virldens vanligaste cancerform. Uppskattningsvis insjuknade
1,5 miljoner personer 2007. Samma ar dog 1,35 miljoner av sjukdomen.
Insjuknande och déd i lungcancer f6ljer anvindningsménstret for tobak i virl-
den med en fordrojning av 20-30 ar. I flera industrilinder har antalet min som
dor i lungcancer minskat eller planat ut, medan det hos kvinnor har kat utom
i USA och Storbritannien dir det dven for kvinnor har bérjat plana ut.

Brostcancer ir den nist vanligaste cancersjukdomen i virlden med 1,3 miljoner
fall. Brostcancer dr dven den cancersjukdom som orsakar flest dodsfall bland
kvinnor, 465 0ooo ar 2007. Férekomsten av bréstcancer varierar stort i olika delar
av virlden. I till exempel Mozambique insjuknar 3,9 kvinnor per 100 000, med-
an antalet i USA 4r 101,1 per 100 000 kvinnor.

Tjock- och dndtarmscancer ir den tredje vanligaste cancerformen. Nistan 1,2
miljoner personer éver hela virlden uppskattas ha diagnostiserats 2007. Drygt
600 000 patienter dog av sjukdomen. Vanligast ir tjock- och dindtarmscancer i
Japan, Nordamerika, delar av Europa, Nya Zeeland och i Australien. Insjuk-
nandet dr lagt i Afrika och syddstra Asien. I flera asiatiska och 6steuropeiska
linder okar dock tjock- och dndtarmscancer, vilket kan bero pa 6kat antal 6ver-
viktiga personer och dndrade kostvanor.

Magsickscancer ir den fjirde vanligaste cancersjukdomen sett 6ver hela virl-
den. Enligt berikningar diagnostiserades 1 miljon nya fall 2007. Nistan 7o pro-
cent intriffade i utvecklingslinderna. Magsickscancer dr den nist vanligaste
orsaken till déd i cancer hos min och den fjiarde vanligaste hos kvinnor, totalt
800 ooo dodsfall 2007. Under de senaste 50 dren har insjuknandet i magsicks-
cancer minskat kraftigt i de flesta industrilinder. Bidragande faktorer till detta
ir den 6kade tillgingen pa firsk frukt och firska gronsaker, minskad anvind-
ning av saltad och konserverad mat, minskat antal kroniska Helicobacter pylo-
ri-infektioner samt bittre sanitir standard.

Prostatacancer ir den femte vanligaste cancersjukdomen i virlden men den nist
vanligaste hos min. Uppskattningsvis fick 782 600 min diagnosen prostatacan-
cer 2007, nistan tre fjirdedelar av dem levde i industrilinder. Allra vanligast
forekommande ir prostatacancer i USA, till stor del beroende pd den allmint
forekommande PSA-testningen. Ligst insjuknande ses i delar av Asien och
Afrika. Risken att d6 av prostatacancer varierar stort mellan olika regioner i
virlden. Min i Karibien har till exempel nistan 15 gdnger si stor risk att do av
prostatacancer som min i éstra Asien. Sett 6ver hela virlden dog 254 000 min
av prostatacancer 2007.
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De fem vanligaste cancersjukdomarna i varlden,

man
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De fem vanligaste cancersjukdomarna i varlden,
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De fem cancersjukdomar som orsakar flest dédsfall De fem cancersjukdomar som orsakar flest dodsfall
i varlden, man i varlden, kvinnor
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Halso- och sjukvard i varldsklass kraver klinisk forsk-
ning i varldsklass. Sambandet var uppenbart under
den kliniska forskningens guldalder i Sverige i mitten
av 1900-talet. Ett ndra samarbete mellan vard och
forskning placerade Sverige i en internationell tatpo-
sition inom sjukvard och medicinsk vetenskap.

Men nagonstans pa vagen borjade det ga langsamma-
re. | dag har den svenska sjukvarden fastnat i ett
mekaniskt tankesatt. Fokus ligger pa produktionssiff-
ror och kostnadstackning, snarare an pa vardutveck-
ling, nya behandlingsmetoder och implementering av
forskningsron. Resultatet har blivit ett trogt och kon-
servativt system som har allt svarare att spegla den
enorma kunskapsutvecklingen inom de medicinska
vetenskaperna.

For att halla jamna steg med forskningen maste sjuk-
varden darfor inféra ett nytt synsatt, dar sjukhusen
betraktas som patientfokuserade kunskapsorganisa-
tioner, snarare an vardfabriker. Kunskapsmal av
typen ”20 procent av patienterna i klinisk provning”
borde vara lika sjalvklara som mal for till exempel
ekonomin och tillgangligheten.

En massiv satsning pa klinisk forskning kan bidra till
att aterskapa dynamiken och framtidstron i den
svenska halso- och sjukvarden. Allt hanger pa hur
slutsatserna och forslagen i de farska utredningar
som pa olika satt belyser den kliniska forskningen i
Sverige forvaltas i landsting och sjukvardsregioner.
Beslutsfattarna har har ett gyllene lage.
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Cancer ar ett 6kande problem i samhillet och kommer att stilla allt storre krav
pé sjukvirdens beredskap och landstingens forméga att bedriva sin verksamhet.
Ska sjukvdrden bli en sann kunskapsorganisation som kan ge patienten den bista
varden och behandlingen méste de fi tydligare kunskaps- och kvalitetsmal fran
sin huvudman, landstinget, utéver de budgetmal som i huvudsak styr i dag. Det
kridver nytt synsitt och ny dialog parterna emellan. Antalet personer som lever
med en diagnostiserad cancer kommer att férdubblas fram till ar 2030 enligt det
underlag som Socialstyrelsens epidemiologiska centrum tog fram till utredning-
en om en nationell cancerstrategi. Nu kan man visserligen siga att anledningen
till den dramatiska okningen av antalet cancerfall faktiskt i grunden ir positiv
och ett resultat av vér viilfird och goda sjukvird. De helt 6vervigande orsakerna
till 6kningen dr nimligen for det forsta att vi lever lingre, vilket 6kar risken att
vi far cancer ndgon gang under livet, och f6r det andra att vi lever lingre efter en
cancerdiagnos, vilket beror pa allt bittre behandlingsresultat. Nir vi jimfor 5-
drsoverlevnaden i en rad olika cancerformer i olika linder finner vi att Sverige
liksom Norge och Finland ligger i topp. Spridningen i 5-arséverlevnad mellan
olika linder idr dock betydligt mindre in di man jimfor olika diagnoser.
Overlevnaden efter en diagnostiserad testikelscancer ir god i hela Europa medan
prognosen vid bukspottkértelcancer, levercancer eller malign hjirntumor ir usel
i alla linder.

Den ”sanna” o6kningen av cancerincidensen (antalet nya fall per &r i en definierad
dldersgrupp) idr ganska liten och beroende av cancerdiagnos. Bakom denna net-
tosiffra doljer sig dock nigra dystra férhallanden, till exempel 6kningen av lung-
cancer hos kvinnor, medan andra ir glidjande, sisom den fortsatta minskningen
av magsickscancer.

Vi kan dra tva viktiga slutsatser av ovanstiende resonemang. For det forsta kan
vi konstatera att cancervirden i Sverige i huvudsak ir god, trots de fel och bris-
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ter vi kinner till, men detta hindrar inte att vi méste ta till krafttag for att méta
den kraftiga, forvintade prevalensskningen (forekomst av sjukdom i befolk-
ningen vid en given tidpunkt). For det andra maste vi utveckla nya behand-
lingsmetoder dir dagens arsenal inte ricker (maligna hjirntumérer, bukspott-
kortelcancer, metastaserande bréstcancer etc.). Hur idr det dd med méjligheten
att férebygga uppkomsten av cancer? Behover vi verkligen ligga ner stora
resurser pd dyr forskning och dyra likemedel om det ricker med att férebygga?
Nu dr det sd att inte ens om vi levde i den bista av virldar skulle vi kunna fi ned
cancerdddligheten med mer én cirka 30 procent. Majoriteten av dagens dodsfall
skulle med andra ord inte kunna undvikas ens i detta drémscenario.

For att vi ska na hela vigen fram till mélet méste vi arbeta ofértrutet, malmed-
vetet och med stor optimism. Den svenska cancerforskningen ir framgangsrik
och svenska forskare héller sig vil framme pd den internationella arenan.
Samtidigt dr det frustrerande att se att vi ir langt ifrdn att utnyttja vara resurser
pa ett optimalt sitt. Allra tydligast ser man kanske detta i den kliniska forsk-
ningen. Problemen beskrivs pa ett vildigt bra sitt bide i Olle Stendahls utred-
ning om den kliniska forskningen och i Nina Rehnqvists delegationsrapport.
Genom de regionala cancercentrum (RCC) som kommer att bildas som ett
resultat av utredningen om en nationell cancerstrategi far vi en unik méjlighet
att dstadkomma nya miljéer for avancerad klinisk och translationell cancer-
forskning. Genom att integrera de nuvarande regionala onkologiska centrumen
i de kommande RCC kan vi bygga upp en ny infrastruktur f6r klinisk cancer-
epidemiologi. Om de svenska hilsodataregistren och kvalitetsregistren ir en
guldgruva for cancerforskarna, ir det omhindertagna tumérmaterial som ingar
i nuvarande och kommande biobanker en diamantfyndighet. Den snabba
utvecklingen inom genomik och proteomik gor det majligt att pd ett nytt sitt
forstd cancercellens biologi, att f6lja behandlingssvar och att skriddarsy cancer-
behandlingen. Hir finns stora uppgifter for de kommande regionala cancercen-
trumen. Varje RCC kommer inte att fungera som en isolerad 6 utan ha intensiv
kommunikation och kunskapsutbyte med region-, lins- och primirvard, med
andra RCC och med forskningscentrum inom och utom EU. I de kommande
RCC far universitet och landsting ett gemensamt ansvar for att utveckla mor-
gondagens prevention, diagnostik och behandling. Genom bildandet av RCC
har vi en unik chans. For att vi ska lyckas maste vi sudda ut revirgrinser och
ligga kontraproduktivt prestigetinkande &t sidan. Hir har vi en gemensam
uppgift for de nuvarande och framtida cancerpatienternas skull. Ansvaret ir
vart. Lat oss ta det!

Bengt Westermark
Ordférande Cancerfondens forskningsnimnd
Professor i tumdrbiologi, Uppsala universitet
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Klinisk
forskning ar
sjukvardens
bultande
hjarta

En rad faktorer gor att Sverige har ett unikt
utgangslage som klinisk forskningsnation. Med
ratt uppbackning fran politiker, landsting och
sjukhusledningar skulle klinisk forskning i
Sverige mycket val kunna vara varldsledande.
En satsning pa regionala cancercentrum (RCC)
kan bidra till att ge en kraftig skjuts at kun-
skapsutvecklingen inom cancervarden.
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Den medicinska forskningen ger nya kunskaper varje dag. Patienter och nir-
stiende — ja, hela samhillet — har ritt att ta del av de méjligheter som skapas.
Dirfér méste progressiv forindring utgora normaltillstandet i hilso- och sjuk-
varden. For brukarnas skull ska honnorsorden vara “bittre”, “snabbare” och
“effektivare”, oavsett om det handlar om klinisk praktik, patientlogistik eller
sjukvardsadministration. Detta innebir att ansvarstagande vardorganisationer
aldrig kan sla sig till ro. I stillet maste de agera utifran den si kallade Red
Queen-principen: de méste springa fortare och fortare for att halla sig kvar pa
samma plats.

A slow sort of country!" said the Queen. "Now, here, you see, it takes all
the running you can do, to keep in the same place. If you want to get
somewhere else, you must run at least twice as fast as that!”

Fran "Through the Looking-Glass” av Lewis Carroll (1872)

Men hur ser det ut nir man vinder blicken mot den svenska hilso- och sjuk-
varden? Jo, ett dverlastat system vars stapplande steg blir allt tyngre. Hir har
varje dag nog av sin egen borda och sikten framat skyms av akuta problem, till
exempel 6verbeliggning och inkdpsstopp. Verksamhet som ligger grunden f6r
framtiden, till exempel klinisk forskning och véirdutveckling, fir allt mindre
utrymme pd grund av personalbrist och budgetitstramning. Kort sagt: dagens
sjukvard tringer undan morgondagens.

I mitten av 1goo-talet betraktades Sverige som en internationell forebild nir det
gillde den kliniska forskningen. I dag later det annorlunda — nu talar man om
kris. Problemet har varit kint under ling tid, men de senaste dren har var-
ningstecknen blivit alltmer illavarslande. I en firsk rapport fran LIF, de fors-
kande likemedelsforetagen, heter det till exempel att det dr “tydligt att Sverige
halkat efter di totala antalet kliniska likemedelsprovningar 6kat globalt men
att Sverige dr kvar pd samma, eller till och med en ligre niva. En jimforande
bibliometrisk analys, utférd av utredningen av den kliniska forskningen, note-
rar att Sverige inte lingre befinner sig i den absoluta forskningseliten. Ménstret
r att andra linder stirker sina positioner, medan Sverige stagnerar.

Ju mer det hir problemet forvirras, desto storre ér risken for att det blir kro-
niskt. Sverige dr en mycket liten aktér pd den globala arenan — cirka 1,4 pro-
mille av virldsbefolkningen. I takt med att den internationella konkurrensen
okar inom det medicinska omradet, tilltar risken for att viktiga kontakter med
forskningsgrupper och likemedelsféretag gar forlorade. Nir de kontakterna
vil tappats dr de mycket svéra att dteruppritta. Dessutom ligger det naturligtvis
ett sjalvindamal i att Sverige dr med och bidrar till den medicinska utveckling-
en, och inte bara snyltar pa resultat som produceras av andra linder.

For att vinda den hir utvecklingen méste man sluta betrakta sjukhusen som
vardfabriker och i stillet se dem som dynamiska kunskapsorganisationer.
Kunskaps- och kvalitetsmélen maste goras tydligare — om det 6ver huvud taget
tinns ngra — och den kliniska forskningen maste ges ett betydligt storre sving-
rum in vad den har i dag. Det ska vara en del av yrkesvardagen for alla typer
av personal att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt vid sidan av den kli-
niska verksamheten — likare, sjukskéterskor, psykologer, arbetsterapeuter etce-
tera. Inom cancersjukvarden dr den naturliga plattformen f6r den hir typen av
verksamhet de regionala cancercentrum (RCC) som beskrivs lingre fram i
denna text.
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Utredningar oppnar maojligheter till forandring

Just nu finns ett gyllene tillfille att ta itu med kunskapsutvecklingen inom den
svenska cancersjukvirden. En rad utredningar har nyligen genomférts som mer
eller mindre direkt belyser problemen for den kliniska forskningen och 6ppnar
mojligheter till forindring. Nu hiinger det pa den politiska viljan om de ska for-
bli vilformulerade viljeyttringar eller verkligen utnyttjas som firdplaner in i
framtiden. Inte minst méste landstingspolitiker och sjukhusledningar ute i lan-
det ta dem till sig sd att de inte forblir en abstraktion, forvaltad av departe-
mentsfolk, amnesspecialister och proffsutredare.

Oppning 1:

En nationell cancerstrategi for framtiden

| september 2009 kom det positiva besked som den svenska cancer-
sjukvarden vantat pa: Sverige ska inleda arbetet med en nationell can-
cerstrategi. | budgetpropositionen for 2010 avsattes 227 miljoner kro-
nor for de narmaste tre aren for strategins forverkligande. De f6rsta
konkreta stegen togs strax fore julhelgen 2009 i form av en Overens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, om att for-
starka cancervarden — ett arbete som omfattar sju delprojekt, bland
annat kring patienfokuserad vard och kvalitetsregister. Strategin kan
bli borjan pa ett nytt synsatt for hela sjukvarden — inte bara cancer-
varden.

Satsningen bygger pa betankandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) som Overlamnades till socialministern i
februari 2009 (se Cancerfondsrapporten 2009). Arbetet med detta
dokument pabdrjades 2007. Det utgor ett mycket kraftfullt verktyg for
en genomgripande forbattring av den svenska cancersjukvarden, for-
utsatt att det implementeras fullt ut, utan kompromisser.

Regeringen utsag hosten 2009 Kjell Asplund till nationell cancersam-

ordnare. Uppdraget, som stracker sig under cirka ett ar, inleddes den

1 januari 2010 och bestar i att samordna processen och framja utveck-

lingen av ett antal regionala cancercentrum (RCC) i Sverige. Cancer-

fonden valkomnar detta initiativ, men understryker ocksa att en natio-

nell oberoende tillsyns- och utvarderingsenhet maste byggas upp —

kanske i form av ett permanent nationellt cancerinstitut som ar fri- ‘
staende fran huvudman och myndigheter och som rapporterar direkt

till departementet. 1
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Oppning 2:

Utredningen av den kliniska forskningen

Varen 2009 slutrapporterade utredningen av den kliniska forskningen
— har kallad Stendahlutredningen (se faktaruta). Det ar svart att
overskatta betydelsen av utredningen som inneholl ett delbetédnkan-
de och ett slutbetankande — inte bara for forskningen, utan for hela
sjukvarden.

Stendahlutredningen

Varen 2007 fick Olle Stendahl, professor i medicinsk mikrobiologi vid
Linkdpings universitet, regeringens uppdrag att ta fram en atgardsplan for att
starka den kliniska forskningen i Sverige. | arbetet ingick att ”"utreda den kli-
niska forskningens situation nar det géller finansiering, organisation och kvali-
tet liksom att genomféra en internationell utvardering” samt att ”belysa fore-
tagens forutsattningar for att genomféra kliniska prévningar i Sverige”.

« Delbetsnkande ”Varldsklass! — Atgardsplan for den kliniska forskningen” pre-
senterades den 15 februari 2008.

« Slutbetankandet ”Klinisk forskning — ett lyft for sjukvarden” Gverlamnades
till regeringen den 5 maj 2009.
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Oppning 3:

Delegationen for samverkan inom den kliniska
forskningen

Stendahlutredningens ”syskon” ar Delegationen for samverkan inom
den kliniska forskningen — har benamnd Rehngvistdelegationen (se
ruta nedan) Lite schematiskt skulle man kunna sdga att dar Stendahl-
utredningen gick pa djupet med fragorna kring den kliniska forskning-
en hade Rehnqvistdelegationen en bredare ansats och var inriktad pa
att skapa konkreta samarbetsformer for trojkan sjukvard, akademi och
industri.

Delegationen for samverkan inom den kliniska forskningen

Parallellt med att Olle Stendahl fick sitt utredningsuppdrag varen 2007 bildades Delega-
tionen for samverkan inom den kliniska forskningen. Gruppen var sammansatt av aktérer
fran bland annat Vetenskapsradet, Sveriges Kommuner och Landsting, universitetsvarlden och
naringslivet. Delegationens overgripande mal var att “forbattra samarbetet mellan aktérer
(sjukvard, industri och akademi) som ar verksamma inom klinisk forskning. Arbetsmetoderna
var bland annat "konferenser och workshops riktade mot de olika samverkande aktorerna,
oversyn av avtal samt okad tillgang till information om klinisk forskning”. Delegationen led-
des av Nina Rehnqvist, ordférande for Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU).

« Slutrapporten ”Alla vinner genom samverkan inom den kliniska forskningen!” presenterades
den 16 december 2009.

‘ﬁ Delegationen identifierade tidigt fyra huvudproblem som hammar

samverkan inom den kliniska forskningen:

- attityder, i form av misstanksamhet och férdomar mellan olika akt6-
rer

o malkonflikter

« kortsiktighet — nagot som ska ses mot bakgrund av att det i genom-
snitt tar 14 ar att utveckla ett lakemedel

« svaga incitamentsstrukturer — bade vad avser yrkesindividers meri-
tering och landstingsorganisationernas forskningsuppdrag.

*—- Delegationens tva viktigaste projekt var foljande:

F
o KUR — Klinisk Utveckling via Register

Projektet syftar till att ”beskriva hur svenska register kan stédja saval
" den kliniska forskningen som sjukvarden och industrin”. Det forsta ste-
get genomférdes i samarbete med reumatologins kvalitetsregister som
fick i uppgift att foresla exempel och manualer pa hur registren kan
anvandas pa ett kreativt, produktivt och effektivt satt. Reumatologins
kvalitetsregister ar en féregangare for hela sjukvarden eftersom de sa
tydligt fatt in viktiga patientparametrar i sitt register.

o« SAMS — Samarbetsorganisation av Akademiska centrum for stora
Medicinska behandlingsforskningsprojekt i Sjukvarden.
Stendahlutredningen féreslog en nationell samarbetsorganisation for
klinisk behandlingsforskning i Sverige. SAMS-projektets syfte har varit
att skapa en modell for hur den skulle kunna se ut. En sadan organi-
sation skulle kunna gora det lattare och snabbare att genomfora kli-
niska provningar av hog vetenskaplig kvalitet genom att till exempel
underlatta igangsattandet och samordna patientrekryteringen.
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Forskningsbokslut

Stendahlutredningen framférde att samtliga landsting bor gora forskningsbokslut, vilka sedan
kan sammanstallas pa nationell niva. Rehnqvistdelegationen innefattade forslaget som en
punkt i sin atgardsplan. Varen 2008 startade SKL ett utvecklingsarbete till stdd for landsting-
ens arbete med att ge ut en arlig rapport av den kliniska forskning som bedrivs inom ramar-
na for landstingsverksamheten.

Akademiska sjukhuset i Uppsala &r en féregangare pa omradet. Pa eget initiativ genomférde

man sitt forsta forskningsbokslut. | 2009 ars utgava redovisas cirka 300 forskningsprojekt som
bedrevs pa sjukhuset redan 2007, komplett med uppgifter om hur de finansierats. Har kunde
man se att totalt 317 miljoner kronor satsades pa patientnara forskning 2008, varav 161 mil-
joner var externa medel, 122 miljoner ALF-medel och 34 miljoner kronor kom fran industrin.

Forskning
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Oppning 4:

Oversyn av ALF-systemet

De sa kallade ALF-medlen (se faktaruta) spelar en central roll fér den
kliniska forskningsverksamheten i Sverige i dag . Med direkt utgangs-
punkt i Stendahlutredningen gav regeringen varen 2009 ett uppdrag till
Vetenskapsradet och Statens beredning fér medicinsk utvardering
(SBU). Uppgiften var ”att utveckla och foresla en modell for uppfolj-
ning och utvardering av kliniskt inriktad medicinsk forskning som
finansieras helt eller delvis genom sa kallade ALF-medel”.

Projektledarnas férhoppning ar att ”det genom modellen ska bli tyd-
ligt i vilken utstrackning ALF-finansierad klinisk forskning har hog
vetenskaplig kvalitet och leder till nytta for patienter och sjukvard.
ALF-medel som anslas till grundutbildning av lakare och annan klinisk
personal ingar inte i den aktuella modellen.

ALF — 1,5 miljarder till klinisk forskning

ALF &r ett avtal mellan universitet och landsting kring grundutbildning av lakare,
medicinsk forskning samt utveckling av halso- och sjukvarden. ALF-medlen, som
kommer fran staten, betalas ut till universiteten som slussar dem vidare till univer-
sitetssjukhusen via landstingen. Fordelningen sker alltsa lokalt, utan nationell kon-
kurrens. Potten till kliniskt inriktad medicinsk forskning ar i dag cirka 1,5 miljarder.
Detta innebar att ALF-medlen ar den viktigaste finansieringskallan for den kliniska
forskningen i dag.

Las mer i Cancerfondsrapporten 2008.

| oktober 2009 publicerades en delrapport dar fyra omraden identifie-
rades som modellen ska koncentreras kring:

« Vilka stodformer anvands for att fordela ALF-medlen?

« Vilka effekter ger ALF-medlen?

« Enligt vilka principer férdelas ALF-medlen?

« Fordelning av ALF-medel pa amnesomrade.

Cancerfonden har i manga ar efterlyst en reform dar ALF-medlen delas
ut efter ett ansokningsforfarande i nationell konkurrens. | dag forde-
las ALF-medlen i huvudsak helt utan, eller enbart i lokal, konkurrens
inom landstingen. | manga fall saknas tillracklig uppféljning av hur
resurserna har anvants. Detta har lett till ett splittrat system som till
viss del praglas av godtycke. Ett grundlaggande problem &r ocksa att
ALF-systemet inte uppmuntrar till samarbete mellan landstingen —
nagot som gor det svarare att lagga upp studier med stora patientun-
derlag. Foljden blir att mojligheterna for svensk klinisk forskning att
uppmarksammas internationellt minskar.

Projektgruppen kan férhoppningsvis foresla ett forfarande som gor att
den basta forskningen stods — oavsett om det ar ett multidisciplinart
projekt som involverar flera sjukhus inom flera landsting eller en
avgransad studie vid ett enskilt sjukhus. Ett viktigt steg ar ocksa att
regeringen avser att ge Vetenskapsradet i uppdrag att fran och med
2011 redovisa resultatet och utvarderingen av den ALF-finansierade
forskningen pa arlig basis.




Stendahlutredningen listar problem och foreslar atgarder

Stendahlutredningen har pd goda grunder utgjort en av det senaste arets
“snackisar” inom den svenska sjukvirden. Rapporten beskriver tydligt hur
Sverige forlorat sin stillning som virldsledande klinisk forskningsnation. Men
den visar ocksa att Sverige fortfarande har enastdende forutsittningar for att
bedriva klinisk forskning. Exempel pa dessa forutsittningar ér:

e ett hogklassigt utbildningssystem

* hogt anseende internationellt, inte minst pa grund av Nobelpriset
¢ vilutbyggd offentlig sjukvard

* en hog andel forskarutbildad personal i den kliniska verksamheten
¢ grundlig folkbokforing, baserad pa personnummer

* omfattande hilsodataregister

¢ atskilliga nationella kvalitetsregister

¢ vilskotta biobanker.

Utredningen radar upp en mingd problem inom den kliniska forskningen i
Sverige (se faktaruta nista sida), men ger ocksa forslag till konkreta och verk-
lighetsanpassade 16sningar. Utredningens forslag dr indelade i fyra omréden:
rekrytering, organisation av universitetssjukhusen, implementering av forsk-
ningsron samt infrastruktur. Minga av forslagen kretsar kring frigor som
Cancerfonden driver; hir dr tvd exempel:

Kliniska forskartjianster bor inrittas

Utredningen foreslar speciella tjdnster f6r forskande likare dir cirka hilften av
arbetstiden tillbringas pa klinik med patienter och hilften av tiden Zdgnas at
forskning. Detta minskar pa ett hogst konkret sitt avstindet mellan varden och
forskningen. Klinisk forskning dr nigot som i dag ofta sker pd marginaltid.
Forskare som fatt anslag till klinisk forskning frdn Cancerfonden vittnar ofta
om hur svirt de har att utnyttja sina forskningsmedel — helt enkelt dirfor att
personalsituationen pé kliniken inte tilliter dem att avsitta tid at egen forsk-
ning. Stendahlutredningen ger en mingd forslag som kan forbittra situationen,
bland annat forskarskolor och — inte minst — en kraftig 6kning av antalet tjins-
ter.

Specialiserade regionala centrum ger en starkare integration mellan véard och
forskning

Principiellt sett dr det stora likheter mellan Stendahlutredningens férslag om
Universitetsmedicinska centrum (UMC) och Regionala cancercentrum (RCC)
som beskrivs i betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden. UMC
omfattar all sjukvard och RCC omfattar bara cancervarden, men tinkesittet dr
detsamma.
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Internationellt sett dr Stendahlutredningen knappast unik, utan snarare ett
tidens tecken. I flera andra industrilinder pagér projekt med anknytning till
klinisk forskning, till exempel i Storbritannien, USA, Kanada och Australien.

Sofistikerad vard kraver helhetssyn
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Det ir alltid nyttigt att uppdatera definitioner och kontrollera att de speglar sin
samtid. I fallet klinisk forskning dr det nédvindigt att ruska av sig den stereo-
typa bilden av ett enkelt "pillertest”. Stendahlutredningen bygger pa en mycket
bred definition av begreppet som "utgér frin den forskning som férutsitter var-
dens strukturer och resurser och som har som mal att 1sa ett ohilsoproblem
eller att identifiera faktorer som leder till 6kad hilsa” — en definition som ir
anpassad till ett mer integrerat sitt att se pa medicinsk forskning”. Inom
Rehnqvistdelegationen diskuterades en annan definition: "den typ av forskning
som kriver vardens resurser”.

Forindringen av begreppet “klinisk forskning” speglas vil av cancersjukvar-
den. For 40 ar var det en livriddande verksamhet pa basis av kirurgi, stralbe-
handling och cytostatika. Behandlingsméjligheterna var begrinsade och frigor
om livskvalitet fick komma i andra hand. Sedan dess har cancervarden under-
gatt en genomgripande forindring genom att dels utvecklas i omvérdande
riktning, dels bli kliniskt mer sofistikerad. Parallellt har fragor kring till exem-
pel prevention och psykosociala aspekter fatt allt hogre prioritet.

Denna utveckling gor att den kliniska forskningen inom canceromradet blir allt
mindre dmnesbunden. I dag dr det vanligt med multiprofessionella, kliniska
studier som korsar klinik- och institutionsgrinser. En och samma studie kan
stricka sig frdn genetisk basforskning till psykologisk utvirdering av subjekti-
va upplevelser.

Exempel:

* En nyligen genomférd studie vid Lunds universitet f6ljde upp 6kningen av
hjirt-kirl- och magsjukdomar hos anhoériga till cancerpatienter.

¢ Ett forskningssamarbete mellan Karolinska Institutet och Uppsala universitet
handlar om patientreaktioner i samband med irftlig brostcancer och omfattar
allt frin genetik till psykologi.



Forskning

Detta medfér att enkla, statiska modeller for vixelverkan mellan vardutveck-

ling, klinisk forskning och laboratorieforskning inte lingre ir relevanta. I stil-

let krivs ett dynamiskt samarbete 6ver amnesgrinserna, med snabb kommuni-
kation och aterkoppling mellan de olika aktérerna.
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Forskning

Ar RCC l6sningen pa den kliniska cancerforskningens problem?
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I betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden féreslds en satsning pé
regionala cancercentrum (RCC). Centrumen beskrivs som samlade verksamhe-
ter som innehdller diagnostik, behandling, prevention, utbildning samt prekli-
nisk och klinisk forskning och som har till uppgift att férse behandlande klini-
ker och primirvérd i regionen med kunskap och utveckling. Detta skulle skapa
en stark struktur for samordning mellan forskning och sjukvard i sjukvérdsre-
gionerna. De internationella foérebilderna ir ménga, till exempel Comprehen-
sive Cancer Centers i USA, cancéropdles i Frankrike och cancercluster i Norge.

Lund forst ut med RCC

Hosten 2009 bildades Skanes onkologiska kinik med syftet att samordna all
”icke kirurgisk cancerbehandling i Region Skane och inom ramen f6r sam-

arbetet med Sodra sjukvardsregionen”. Darmed togs det forsta steget mot
utveckling av ett RCC i enlighet med rekommendationerna i den nationel-
la cancerstrategin.

Tva typer av kliniska forskningsmal har skisserats for det RCC som nu hal-
ler pa att byggas upp:
«”En av tre cancerpatienter ska delta i en klinisk forskningsstudie.
Motsvarande siffra vid onkologiska kliniken i Lund &r i dag cirka var atton-
de patient”.
« ”Halften av alla kliniska studier ska ske utan ekonomisk involvering av
industrin”.

Syftet med detta ar att stimulera den oberoende forskningen.

Bland de uppgifter med anknytning till forskning, vardutveckling och kun-
skapsspridning som RCC ska ha mirks foljande:

° utgdra ett nav for cancerforskning

¢ utveckla effektiva vardprocesser

¢ implementera och f6lja upp regionala virdprogram

* medverka i framtagande av nationella riktlinjer och vardprogram

* ha ansvar for prevention

¢ utgora utbildnings- och kompetensutvecklingscentrum.

Enligt forslaget ska de verksamheter som nu skéts av sjukvardsregionernas,
Regionalt Onkologiskt Centrum (ROC) utgéra en av grundstenarna nir man
bygger upp RCC. Den kompetens som finns samlad i ROC, inte minst nir det
giller register och registerforskning, kommer att ha en avgérande betydelse for
RCC:s utveckling och verksamhet. ROC spelar en central roll f6r uppbyggna-
den av RCC-strukturen.

For att RCC kliniskt och forskningsmissigt ska svara upp till sin potential,
krivs bland annat f6ljande:

* Fungerande former f6r det dubbla huvudmannaskapet” vid universitets-
sjukhusen maste skapas.

Stendahlutredningen ger inget uttémmande svar om hur frigan ska hanteras.
Man menar att “oavsett ansvarsférhillande dr det viktigt att universitetssjukhu-
sets uppdrag tydliggors och att den frigan stdr i centrum for en férindring.



Forskning

Huvudmannaskapsfrigan dr dd underordnad.” Cancerfonden ser det som cen-
tralt att ledningen f6r de blivande RCC rapporterar bade till universitetet och
landstinget — sd att forskning och vard hills samman. Lésningen kan vara en
integrerad ledningsstruktur, i motsats till dagens "kluvna” modell.

* En modell med kunskapsmal maste skapas.
Mitbara mal av typen “20 procent av patienterna i klinisk préovning” bor upp-
rdttas.

e Klinisk forskning ska utgéra en del av vardens vardag.

Det ska ha stort meritvirde att driva kliniska forskningsprojekt. Fér Cancer-
fonden ir det av yttersta vikt att det blir en signifikant 6kning av den kliniskt
verksamma personalen som pa nigot sitt blir involverade i forskningsprojekt.

* Universitetssjukhusen utgér navet, men hela sjukvirdsregionen ska inklude-
ras.

Samtidigt som de hdgspecialiserade resurserna i form av specialutbildad perso-
nal och avancerad utrustning koncentreras geografiskt till universitetssjukhu-
sen ir det viktigt att regionernas linssjukhus och primirvard involveras; det ir
ju hir majoriteten av patienterna tas emot och behandlas. Dirfér méste RCC-
strukturen till viss del vara virtuell och med hjilp av I'T-stéd gora det mojligt
for all personal att interagera med kolleger i hela regionen utan att behéva for-
flytta sig fysiskt. For att vixtkraften ska fungera méste linssjukhusens och pri-
mirvirdens patienter involveras i studierna och kunskapen pa ett strukturerat
sitt nd ut i hela regionen. Kort sagt: RCC ska vara en inkluderande struktur,
inte en exkluderande.
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En tid av stora omvalvningar

Vi befinner oss i en tid av stora forandringar for sjukvard och forskning
- inte minst nar det géller canceromradet.

« Enorm expansion av kunskapsbasen

The Human Genome Project, det vill sdga kartlaggningen av den manskli-
ga arvsmassan har gett enorma spinoff-effekter i form av ny kunskap och
effektivare forskningsmetoder inom manga omraden. Inte minst har detta
”biologins manlandningsprojekt” dkat tempot inom genetiken samt cell-
och molekylarbiologin — grundvetenskaper med stor betydelse foér cancer-
forskningen.

o Stort intresse for skraddarsydda behandlingar

Bade inom den akademiska forskningen och lakemedelsindustrin ar intres-
set stort for lakemedel och behandlingsmetoder som ar anpassade efter
patienten och — inom canceromradet — tumdren. Bland annat férsoker
man utveckla sa kallad behandlingsprediktiv testning, det vill sdga meto-
der for att inhamta information om vilken effekt ett lakemedel har pa en
viss tumor. (Las mer i Cancerfondsrapporten 2009.)

« Kraftig okning av antalet cancerlakemedel

Ett stort antal cancerlakemedel, manga av dem antikroppsbaserade, ar pa
vag ut pa marknaden. Prognoser pekar pa att 5-10 nya lakemedel kommer
att introduceras varje ar under det narmaste decenniet; detta ska jamfo-
ras med att det i dag finns ett 60-tal cancerldkemedel i Sverige. (Las mer
i Cancerfondsrapporten 2009.)

En unik chans som maste bli verklighet

42 Cancerfondsrapporten 2010

Den svenska hilso- och sjukvarden i allmidnhet och den kliniska forskningen i
synnerhet har ett unikt utgangslige. Men under vilka former firdas vi mot
framtiden? Och vilka har de birande rollerna da alla dessa forslag fran utreda-
re och projektgrupper ska forverkligas?

For cancervirdens del besvarades den frigan delvis strax fore julhelgen 2009 d
overenskommelsen om en nationell cancerstrategi fattades formellt med SKL.
Nigot lagforslag har innu inte lagts, och inget siger att ett sidant kommer. Det
betyder i praktiken att bollen nu ligger hos landstingen, och att det ir land-
stingspolitikernas och sjukvirdsadministratérernas ansvar att implementera
den nationella cancerstrategin. Framfor dem ligger mycket spinnande uppgif-
ter nir de ska infora ett nytt synsitt som bygger pé tydliga mal och oberoende
uppfoljning och ett nytt arbetssitt som dr mer kunskapsorienterat och integre-
rat. Detta kommer inte bara att gynna cancerpatienterna, utan i férlingningen
alla patienter i Sverige.

Vad som nu krivs ir att politiker och chefer pd alla nivier inom landstingen
engagerar sig med sjdl och hjirta och att de:

aktivt bidrar till att sjukvarden far nya, tydligare kunskapsmal

stiller "nya” frigor till sjukvarden — "Hur kan vi forbittra X, varfor ir det
problem med Y ...?”



Forskning

e delar ut kliniska forskningsuppgifter — ”intern uppdragsforskning” eller vad
man nu viljer att kalla det

* engagerar sig for att aktivt bidra till minskade regionala skillnader genom att
arbeta mot gemensamma nationella mal; patienterna gynnas inte av att sjukvar-
dens etablerade synsitt slutar vid linsgrinsen.

Det finns ingen anledning att vinta. Utredningarna ir gjorda, rapporterna ir
skrivna, kontakterna dr upprittade, forslagen ligger pd bordet och de forsta
dtgirderna behover inte vara lingre bort idn ett telefonsamtal eller ett mejl. Det
ir dags att ta itu med de projekt som skisseras av utredningarna, till exempel
infora forskningsbokslut, skissera kunskapsmal och inritta tjanster dedikerade

for att samordna klinisk forskning.
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Fyra nordiska
lander bland

de 20 hogst
rankade cancer-
forsknings-
nationerna

For forsta gangen sedan Cancerfondsrapportens rankning av lander och institutioner
inleddes for fem ar sedan hamnar samtliga nordiska lander utom Island pa topp
20-listan. De svenska universiteten i Goteborg, Umea och Linkoping forbattrar ocksa

sina positioner.
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Att mita cancerforskningens framgingar 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. Det hinder att upp-
tickter inom forskningen som till en bérjan visar sig obetydliga i ett samman-
hang, blir helt avgorande i ett annat.

Men det finns ett instrument som anvinds om man vill bilda sig en uppfattning
om i vilken grad forskningen uppfattas som intressant eller inte. Metoden kal-
las bibliometri och baseras pa artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

I bibliometrin utgdr man ifrdn att virdet av ett forskningsresultat pavisas
genom nirvaron i den medicinska fackpressen. Exempelvis kan man mita hur
ofta en artikel i en medicinsk tidskrift citeras av andra forskare nir de publice-
rar sina egna forskningsresultat. Sidana citeringar kan anses vara en bekriftel-
se pd virdet av den ursprungliga artikeln och dirmed dess niva pa forskningen.

Med hjilp av denna metod ldter Cancerfonden varje ar Vetenskapsradet gora en
rankning av linder och internationella lirositen.

Storbritannien pa frammarsch — Sverige dominerar i Norden

Rankningen av linder omfattar endast cancertidskrifter och ir begrinsad till de
nationer som har minst 200 publikationer i databasen Web of Science mellan
dren 1999 och 2007.

Rangordningen ir baserad pd hur ménga citeringar ett land har efter att sjilv-
citat (citat i artiklar dér férfattarna hinvisar till egna, tidigare publicerade artik-
lar) rensats bort.

Forhéllandet mellan de 20 viktigaste nationerna inom cancerforskningen ir sta-
bilt, si nir som pa ett par undantag. Storbritannien och Norge avancerar i rank-
ningen. Kina som vid férra mitningen slog sig in pa 20 i topp-listan behéller sin
position. Fortfarande dr dock de kinesiska publikationerna inte si ofta citerade.

De kinesiska forskarna ligger pd 1,96 procent av de 5 procent mest citerade
artiklarna, vilket dr drygt tvd procentenheter under exempelvis Sverige.

Bland de nordiska linderna ir Sverige fortfarande mest framtridande. Norge
ir dock det nordiska land som avancerar mest, frin en 21:a plats vid f6rra drets
rankning till en 18:e plats i dr. Finland tappar lite efter ett antal ar med stora
framgangar. Antalet publiceringar ir mer eller mindre konstant men andelen
artiklar bland de 5 procent mest citerade sjunker.

USA behaller sin dominans i cancerforskningen. Over en tredjedel av alla artik-
lar dr skrivna av forskare verksamma i USA och ser man till citeringarna ir
USA:s dominans dnnu tydligare. Nistan hilften av alla citeringar ir gjorda pé
artiklar som forfattats vid amerikanska institutioner och ldrositen.

Okningstakten for den globala cancerforskningen haller i sig. Likasi samarbe-

tet mellan forskare, bdde inom linder och 6ver nationsgrinserna. Antalet for-
fattare per publikation fortsitter att 6ka.
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Svenska larosaten pa vag upp

Bryter man ner rankningen av cancerforskning pa lirositen och institutioner
blir den amerikanska dominansen om méijligt innu tydligare. Av de 20 hogst
rankade forskningsinstitutionerna ligger 17 av dem i USA. Bara tva europeiska
organisationer terfinns pd topp 20-listan idr. Karolinska Institutet, KI, har
sedan mitningarna borjade en stabil position i mitten av filtet. For forsta gang-
en far KI nu sillskap av en annan europeisk institution, Cancer Research UK.

Ett intressant och glidjande resultat av drets rankning ir att nigra av de svens-
ka ldrositena vid sidan av KI 6kar i betydelse inom den globala cancerforsk-
ningen. Universiteten i Umed, Géteborg och Linképing forbittrar sina positio-
ner avsevart.

Rankning av lander

Medelvéarden for 2003-2007 Kélla: Vetenskapsradet/Cancerfonden 2009
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Sa har fungerar bibliometri

Bibliometri ar en vetenskap som forsoker hitta verktyg for att utvardera omfattning och kvalitet pa pagaende forskning.
Som ett forsta steg raknas 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 kvalite-
ten pa forskarnas artiklar.

| 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, dar de stora genom-
brotten brukar publiceras. Uppskattningsvis publiceras endast halften av all cancerforskning i cancertidskrifter, vilket
innebar att listan eventuellt skulle ha sett annorlunda ut om samtliga cancerartiklar hade kunnat raknas. | dag finns
det inga heltdckande metoder for att avgransa alla artiklar med cancer. Bibliometrisk analys ar en vetenskap under
snabb utveckling som, med sina fel och brister, kan anvandas for jamférande analyser. For Cancerfonden ar den i forsta
hand ett satt att utvardera genomslaget av svensk cancerforskning i ett internationellt perspektiv.

Rankning av forskningsorganisationer
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48
77
117
131
292

Organisation

University of Texas/M.D Andersson
Harvard University

National Cancer Institute

Memorial Sloan-Kettering

Johns Hopkins University

Mayo Clinic

American Cancer Society

University of California, San Fransisco
University of Michigan

Duke University

University of California, Los Angeles
Karolinska Institutet

University of Pennsylvania
University of Pittsburgh

University of Toronto

Vanderbuilt University

Cancer Research UK

Ohio State University

Stanford University

University of North Carolina

Lunds universitet
Uppsala universitet
Goteborgs universitet
Umea universitet
Linkopings universitet

Land

USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
USA
Sverige
USA
USA
Kanada
USA
Storbritannien
USA
USA
USA

Sverige
Sverige
Sverige
Sverige
Sverige

Antal
citeringar

24 409
22 487
13 099
9 088
7916
5969
5 465
5296
5251
4 581
4538
4272
4231
3 819
3 663
3439
3 308
3373
2 846
2727

1 441
1143
756
576
421

Kélla: Vetenskapsradet/Cancerfonden 2009
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Antal
publiceringar

1170
870
673
427
374
332

39
295
258

2 332
252
346
248
234
301
158
167
170
172
166

140
122
74
70
M
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2009 belonades aterigen forskning av betydelse for
canceromradet med Nobelpriset i fysiologi eller medicin.
Las mer om den upptackten pa omslagets insida. Har
visar vi pa tre exempel av framgangsrik cancerforskning
som finansieras av Cancerfonden.
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Studie hjalper sjukvarden ge narstaende till cancersjuk ratt stod

Tumorsjukdom kan vara en tung bérda att bara - inte bara for patienten, utan
dven for de narstaende. Forskare vid Lunds universitet har nu visat det som
manga har anat. Anhdriga till cancerpatienter lGper en 6kad risk att drabbas av
bland annat psykisk ohalsa och hjart-karlsjukdomar.

Cancer har en forméga att braka in som ett skenande tig i en minniskas liv.
Aven familj och vinner drabbas. De niirstiende méste visa sin starka sida utit
och vara de som ger stéd, samtidigt som de tappert tar itu med oro, sjukhusvis-
telser, vakniitter och stindiga bestyr. Manga av dem tvingas att se pd nir den de
dlskar tynar bort, dngslas och pligas.

Att nirstdende ofta blir helt utschasade ir vil kint bland sjukvirdspersonalen
inom cancersjukvirden. Men nu kommer den forsta verkligt brett upplagda
studien som ger "harda data” ur ett stort material: "Living with cancer — impact
on cancer patients and partners. Projektet drivs av Katarina Sj6vall, legitimerad
sjukskoterska, FoUU-ledare vid Skanes onkologiska klinik i Lund och dokto-

rand vid institutionen fér onkologi vid Lunds universitet.

Den férsta delen av studien publicerades i Journal of Clinical Oncology hésten
2009. Delstudien omfattade ett material pé cirka 11 0ooo nirstdende (maka, make
eller sambo) till patienter med brést-, lung-, kolon-, prostata- och indtarmscan-
cer. Dessa foljdes i tvd ar efter cancerbeskedet. Registerstudierna omfattade dia-
gnoser, vardutnyttjande samt kostnader fér hilso- och sjukvird. Kontrollgrupp
saknades, i stillet jamfordes tiden fore cancerdiagnosen med tiden efter.

Totalt sett 6kade antalet psykiatriska diagnoser i nirstiendegruppen till det
dubbla under de tvd dren. Virst drabbade var de som hade en nirstiende med
kolon- eller lungcancer — hir var de psykiatriska diagnoserna tre ginger sd
ménga. Samtidigt 6kade hjirt-kirlsjukdomar, muskelsjukdomar och sjuk-
domar i mag-tarmkanalen var och en med 25 procent.

Katarina Sjovall och hennes kolleger genomf6r nu en analys f6r att detaljstude-
ra om vissa psykiatriska diagnoser dr mer férekommande in andra. Vidare pla-
nerar man att genomfora en liknande uppféljning av andra cancerdiagnoser.
Parallellt undersoker man i tva olika studier hur ménstret for sjukskrivning ser
ut hos yrkesarbetande partners till cancersjuka, samt hur det dagliga livet paver-
kas av att leva som nira nirstiende en person med avancerad tarmcancer.
Studierna kommer att ligga till grund f6r forskning om nirstdendes situation
och kan kanske gora det méjligt att i férhand identifiera vilka som 16per risk att
drabbas av psykisk sjukdom. Mer kunskap behovs ocksd for att sjukvirden ska
kunna ge ritt stod till nirstiende under hela virdkedjan.
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Svenska forskare upptackte ”proteinpolis”
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”Vem vaktar vaktaren?” fragade sig en gang den romerske skalden Juvenalis.
Nar det géller proteinet p53 — ”"genomets vaktare” — har en grupp vid
Karolinska Institutet hittat en kandidat: genen Wrap53.

Inget annat protein har tlldragit sig si mycket intresse bland cancerforskare
som p53. Och detta med ritta, eftersom p53 spelar en central roll i regleringen
av cellernas livscykel hos flercelliga varelser. Lite forenklat kan man siga att p53
ir ett viktarprotein som ser till att celler vars DNA ir skadat antingen repare-
rar skadorna eller genomgér apoptos, det vill siiga kontrollerad celldéd. Studier
har visat att p53 pd nigot sitt dr defekt i cirka hilften av alla cancertumérer.

Overlappande gen

Varje ar publiceras tusentals forskningsarbeten om ps53. En grupp vid
Karolinska Institutet, ledd av Marianne Farnebo, studerar bland annat regle-
ringen av proteinets aktivitet. Nyligen identifierade gruppen en gen, kallad
Wraps3, som styr hur stor mingd p53 som produceras, till exempel vid en
DNA-skada. Upptickten presenterades varen 2009 i en uppmirksammad arti-
kel i tidskriften Molecular Cell.

Genen Wraps3 6verlappar delvis p53-genen pd kromosom 17 men ir placerad
pa motsatt DN A-string. Vid transkriptionen ger den upphov till ett RNA som
delvis dr en spegelbild av p53-genens RNA. Detta gor att de bida RN A-mole-
kylerna kan kopplas ihop till ett dubbelstringat RNA. KI-gruppen kunde visa
att Wraps3-RNA har en stabiliserande effekt pa p53-RNA, vilket i sin tur ledde
till att produktionen av p53-protein 6kade.

Stort intresse for antisense-RNA

Denna typ av genreglering via "spegel-RNA” kallas antisense-reglering och till-
drar sig allt storre intresse inom forskarvirlden. Bland annat belénade 2006 ars
Nobelpris i fysiologi eller medicin upptickten av "RNA interference”.
Foérmodligen dr mekanismen mycket vanlig. S& mycket som 20 procent av alla
gener overlappar varandra, och transkription av dessa dverlappande gener ger
upphov till RNA-molekyler som delvis dr komplementira och dirfor skulle
kunna kopplas ihop till dubbelstringat RNA. Nya studier tyder ocksd pd att
antisense-RNA produceras for de 8o procent gener som inte 6verlappas av
andra gener, vilket innebir att majoriteten av alla gener kan tinkas regleras via
denna mekanism.

Marianne Farnebos forskargrupp dr en av de forsta i virlden som studerar anti-
sense-reglering ur ett cancerperspektiv. Frigor som gruppen nu stiller sig ér till
exempel huruvida Wraps3 ir skadad vid vissa tumérformer eller om genen kan
utgora ett mal for framtida cancerterapier. Pa detta sitt har upptickten av
Wraps3 6ppnat ett helt nytt arbetsfilt inom p53-forskningen.









Uppsalaforskare soker substanser som kan stoppa EMT-processen

EMT ar en sallsam process dar epitelceller omvandlas till en slags embryonal-
celler och ger sig ut pa vandring i kroppen. Uppsalaforskare undersoker om
detta kan vara en av férklaringarna till hur dottertumérer uppstar.

Epitel dr en vivnadstyp som ticker alla ytor i kroppen. Exempel pd sidan viv-
nad ir slemhinnor. Epitelceller bygger ocksd upp kortlar och skoter vissa funk-
tioner i dmnesomsittningen, till exempel i levern. Typiskt for epitelcellerna ér
att de har en regelbunden form och sitter ihop i tita rader, sd kallade férband.

Epitelceller kan genomga en process didr de omvandlas till s kallade mesen-
kymceller — ett slags "stamcell” med f6rmaga att differentieras till en rad olika
celltyper. Denna process kallas EMT — Epithelial-Mesenchymal Transition —
och ir en viktig funktion vid bildningen av vivnader och organ under embryo-
nalstadiet. Mesenkymcellerna har inte bara férmigan att omvandlas till en rad
olika celltyper, de har ocksd den egenskapen att kunna réra sig och tringa in i
andra vivnader.

En forskargrupp i Uppsala under ledning av Aristidis Moustakas studerar EMT
utifrdn en fragestillning om hur stor betydelse denna process har for metastase-
ring, det vill siga uppkomsten av dottertumérer. Det som vigleder gruppen ir
en teori som har nistan hundra &r pa nacken och som beskriver tumérceller som
vuxna celler som antagit egenskaper som man vanligen ser hos embryonala cel-
ler. Nir det giller epitelceller dr det mycket som pekar pd att denna teori stim-
mer, i alla fall delvis.

Genom att stimulera epitelceller med bland annat tillvixttaktorn TGF-B initie-
rar Uppsalaforskarna EMT-processen. De kan da se hur kopplingarna mellan
epitelcellerna i form av "klisterproteiner” 16ses upp, cellskelettet bryts ner och
hur de omvandlas till mindre differentierade celler — mesenkymeceller. Dessa
har férmégan att tringa sig mellan andra celler och dven att tar sig ut i blodba-
nan och dir lata sig transporteras till en annan plats i kroppen. Forskarna miss-
tinker att det kan vara just s som viss metastasering gér till.

Under de sista tre-fyra ren har en ny teori utvecklats som foreslar att sd kalla-
de cancerstamceller idr inblandade vid metastasering. Det har nimligen visat sig
att cancerstamceller i epiteltumérer har mesenkymecellens egenskaper. Aristidis
Moustakas och hans kolleger férséker nu pavisa att cancerstamceller utvecklas i
tumormassan med hjilp av EMT-processen.

Uppsalaforskarna studerar dven den genetiska regleringen bakom omvandling-
en, dir si kallade transkriptionsfaktorer med fantasifulla namn som Snail och
Twist dr inblandade. Den framtida férhoppningen ir att hitta substanser som
kan blockera EMT-omvandlingen och dirigenom utgora kandidater till nya
likemedel som hindrar tuméromvandling och metastasering.
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Cancer &r en aldrandets sjukdom. Over 60 procent av
alla diagnoser stalls pa personer som ar 65 ar eller
aldre. Trots detta inkluderas sallan aldre i forsknings-
studier som ror nya behandlingsmetoder. Kunskapen
om hur man bast behandlar gamla och multisjuka can-
cerpatienter ar lag och leder ofta till att de far samre
behandling.

Cancer
hos aldre

Samtidigt blir varldens befolkning snabbt aldre.
Behovet av att utveckla kunskap om hur man bast tar
hand om majoriteten av alla cancerpatienter okar
oavbrutet. Ett vaxande internationellt natverk av
onkologer med inriktning pa geriatrik har de senaste
tio aren forsokt satta fragan om aldre och cancer pa
kartan.

Den politiska och medicinska viljan att satsa pa de
aldre tycks dock vara svag. | Europa har bara ett lar
Frankrike, tagit med fragan om aldre och cancer i
nationella cancerplan. Sverige, som har varldens ald-
sta befolkning, ar inte ens representerat i den inter-
nationella organisation som arbetar med att ta fram

riktlinjer och ekommendationer for dldre can-
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I mitten av 18oo-talet levde svenska kvinnor i genomsnitt i 49 ar. 2008 var
medellivslingden 83 &r. Minnens medellivslingd 6kade under samma period

frin 45 till 79 &r.

Fram till mitten av 1950-talet 6kade medellivslingden i samma takt fér min och
kvinnor. Under 4o till 50 &r, utan att det riktigt klarlagts varfor, drog sedan
kvinnorna ifran. I dag 6kar medellivslingden snabbare bland min och kurvor-
na nirmar sig varandra. I de prognoser som finns pekar utvecklingen pi att
medellivslingden for kvinnor 2060 kommer att vara 85 ar och f6r min 83 ar.

Minniskan fortsitter alltsd att bli allt dldre, om dn i ndgot 1dngsammare takt dn
under de senaste 50 aren.

Sedan mitten av 1900-talet lever minniskan i den industrialiserade delen av
virlden lingre dn den tid hon bidrar med i produktionen. Det innebir att ald-
randet i dag kostar pengar i form av till exempel pensioner. Den produktiva
delen av befolkningen fir en allt 6kande férsérjnings- och omsorgsbérda.

1970 gick det 20 minniskor i arbetstor alder pa varje person som var 8o &r eller
dldre. I dag dr motsvarande siffra 11 personer och om bara 25 ar ska 7 ménni-
skor i arbetsfor dlder dela pa forsérjning och omsorg av varje 8o+-aring. Det ér
en hisnande matematik som i grunden utmanar hela det moderna samhiillets
organisering av viard och omsorg.

Sjukdomsspektrat forskjuts

Aldersutvecklingen innebir ett indrat spektrum av sjukdomar och deras kon-
seckvenser paverkar individer och samhillet. Traditionellt har livscykeln delats
in i tre dldrar, barndom, arbetsfér alder och pension/alderdom. I dag talas det
alltmer om den fjirde dldern. Begreppet anvinds for att beskriva de ar i livets
slutskede da en person inte lingre klarar sig utan vard och omsorg. Férr dog de
flesta midnniskor under den tredje aldern, i dag 6kar antalet personer som "upp-
ndr” den fjirde dldern i snabb takt. En stor utmaning for sjukvard och omsorg
ir att hitta metoder och resurser att ge dessa en sd hog livskvalitet som méijligt
ur ett medicinskt perspektiv.

Cancerincidensen i Sverige

Att antalet cancerfall 6kar i Sverige och den industrialiserade delen av virlden
dr i forsta hand resultatet av att befolkningen blir dldre.

En 65-drig kvinna i dagens Sverige har en forvintad, aterstdende livslingd pé
drygt 20 ar. Det idr en lang tid, nistan en fjirdedel av hela medellivslingden.
Den forvintade, aterstiende livslingden for en 65-arig man idr ndgot ligre,
knappt 18 dr. For varje generation dkar den forvintade livslingden efter 65 ér,
vilket leder till slutsatsen att fler kommer att diagnostiseras med cancer och att
behoven av att erbjuda bra behandling kommer att 6ka.
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Cancerincidens foljer ett tydligt alderspanorama. Sarskilt de stora cancerformerna som prostatacancer, brostcancer,
lungcancer och kolorektalcancer drabbar den dldre delen av befolkningen.

Kronologisk alder ofta avgorande for behandlingsinsats
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Alder miits rent kronologiskt i de flesta sammanhang. Det iir ett rationellt siitt
att segmentera befolkningar och i mdnga sammanhang ocksé beskriva levnads-
forutsittningar. Rent medicinskt ir skillnaderna smi eller rent av obefintliga
om man till exempel talar om stora grupper av 5-aringar, 10-aringar, 30-aringar
och till och med 50-aringar. Men ju idldre en person blir, desto mer irrelevant blir
den kronologiska ldern ur ett medicinskt perspektiv. I en grupp 8o-dringar kan
man hitta allt frin helt friska, fysiskt aktiva personer till gravt multisjuka per-
soner med ett stort vird- och omsorgsbehov.

En genomgang av hur “ildrefrigan” relaterar till nigra av de vanligaste can-
cerformerna ger inga lugnande besked om att allt stdr riitt till. Trots att cancer
framst drabbar de idldre personerna i befolkningen dr den hégspecialiserade var-
den och kliniska forskningen méinga ginger inriktad pd de yngre. Skillnader i
behandling kan vara medicinskt motiverad, men ibland saknas andra rationel-
la forklaringar till behandlingsskillnader @n patientens kronologiska alder.
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Brostcancer

En tredjedel av alla brostcancerdiagnoser giller kvinnor som ir 6ver 70 dr. Men
ett flertal studier som genomférts under senare dr visar att de inte fingas upp av
varden i samma utstrickning som yngre kvinnor.

En studie frin Uppsala-Orebro-regionen som presenterades 2006 visar att kvin-
nor 6ver 7o ar far en simre behandling under hela virdkedjan f6r brostcancer:

* Tumérerna uppticks i senare skeden och ir dirmed storre.

* Den diagnostiska aktiviteten ir ligre; tumorerna karakteriseras simre och
lymfkortlarna underséks mindre ofta. Underlaget fér behandlingsbeslut blir
ddrmed simre.

* Brostbevarande kirurgi anvinds mindre ofta. Strdlbehandling efter brostbe-
varande kirurgi forekommer mer sillan.

Sammantaget leder de hir bristerna till underbehandling, vilket 6kar risken f6r
aterfall och bréstcancerdod.

Innehéllet och slutsatserna man kan dra av den hiir studien ir inte isolerade till
Sverige. Samma monster upprepas och bekriftas i flera studier fran andra lin-

der.
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Leukemi

Ett exempel som illustrerar problemet med lig kunskap om hur ildre patienter
bor utredas och behandlas édr olika former av leukemi. Generellt utreds och
behandlas de dldre leukemipatienterna i ligre utstrickning dn de yngre. Men
framfor allt dr det stora skillnader mellan hur de sex svenska sjukvirdsregio-
nerna tar hand om de ildre patienterna. En forklaring till de stora regionala
skillnaderna kan vara just bristen pd kunskap och riktlinjer fér hur éldre leu-
kemipatienter kan och bor behandlas. Att skillnaderna dr som storst for de allra
dldsta patienterna indikerar detta.

Andel patienter (procent) per region med akut leukemi (ALL) som utretts med
cytogenetik 1997-2005

Andel fall (%) Andel fall (%) Andel fall (%)
Region som utretts med 16-69 ar som utretts 70+ ar som utretts

cytogenetik med cytogenetik med cytogenetik
Norra 82 94 70
Stockholm/Gotland 76 92 60
Sydostra 60 86 36
Sodra 65 92 Zy|
Uppsala/Orebro 68 87 47
Vastra 66 87 45
Totalt 69 90 49

Cytogenetik ar en prognosmarkor och ett viktigt underlag for beslut om behandling. Skillnaden mellan regionerna i
andelen diagnostiserade med cytogenetik ar relativt stor fér samtliga patienter. Tittar man enbart pa de aldre patien-
terna ar skillnaden anmarkningsvard. 70 procent av patienterna som ar 70 ar eller &ldre utreds med cytogentik i Norra
regionen medan bara 36 procent utreds pa samma satt i den Syddstra regionen.

el
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Andel patienter (procent) per region med akut leukemi (ALL) som fatt
remissionssyftande behandling 1997-2005

Aven nér det giller andel patienter som fatt remissionssyftande behandling (behandling som syftar till férbéttring av
patientens tillstand), ar det stora regionala skillnader i aldersgruppen 70 ar och aldre.

Skillnader i behandlingsintensitet mellan regioner géller aven patienter som ar
70 ar och dldre med akut myeloisk leukemi (AML)

Andel patienter (procent) per region med akut myeloisk leukemi (AML) som
uppnatt komplett remission av dem dar remissionssyftande behandling
planerats 1997-2005

Aven hér r resultaten valdigt &ldersberoende med 80 procent komplett remission vid AML (akut myeloisk leukemi) for
patienter som ar yngre @n 50 ar, 70 procent fér dem mellan 50 och 70 ar, och fallande andel darefter. Dessutom &r de
dldre patienterna betydligt fler &n de yngre. Totalresultaten per region beror darfér mycket pa hur stor andel aldre som
ar med i berakningen.
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Lungcancer

Lungcancer ir en cancerform med hog dédlighet och stort behov av bade for-
bittrad prevention genom effektivare rékavvinjning och utveckling av nya
behandlingsmetoder. Kliniska prévningar av nya likemedel och annan behand-
ling dr ett viktigt inslag i arbetet med att forbittra for patienterna.

Alder
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Nira 70 procent av patienterna som diagnostiseras med lungcancer ir éver 65
ar. I de flesta kliniska behandlingsstudier dr denna dldersgrupp kraftigt under-

representerad.

Negligerandet av de dldre lungcancerpatienterna i kliniska studier sitter tydli-
ga spar i den kliniska vardagen. Flera studier i USA, och dven Sverige, indike-
rar att ett omotiverat stort antal patienter inte fir nigon aktiv tumérbehandling

over huvud taget. Exakt varfor det ir s har inte riktigt klarlagts, men troligt-
vis beror det till stor del pa uppgivenhet inf6r prognosen och avsaknad av bepro-
vade behandlingsmetoder. Uppgivenheten kallas i litteraturen for behandlings-

nihilism och férekommer bade hos likare och patienter.

Detta faktum ir i sig sjilvt ett starkt argument f6r att {4 in dldre lungcancerpa-
tienter i kliniska studier. Det finns dven ett stort behov av att skriddarsy klinis-
ka studier som enbart fokuserar pd att anpassa nya behandlingsmetoder efter de

riktigt gamla, multisjuka och skéra patienterna.

Utredning med MRT/CT vid andtarmscancer

Procent
Stadie IV
Stadie Il Stadie Il
Stadie | |
J
0-69 70-75 0-69 70-75 0-69 70-75 0-69 70-75

Kalla: Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer

Andtarmscancer

Enligt det nationella vardprogrammet fér kolorektalcancer finns tva rekom-
menderade utredningsmetoder for att bedéma generaliserad sjukdom. De
modernaste metoderna ir, magnetkameraundersokning, MRT och datortomo-
grafi, sd kallad CT. Med hjilp av MRT och CT kan man se betydligt mer av for-
dndringar pa det undersokta organet 4n vid undersokning med vanlig réntgen.
A andra sidan fir man ocksi en del “6verskottsinformation”, det vill siga att
dven forindringar som inte nodvindigtvis ér sjukliga syns pa bilderna. Ju ildre

patienten ir, desto storre dr sannolikheten for “6verskottsinformation”. Manga
likare avstar dirfor fran att gora MRT och CT pé de dldre patienterna, trots att

man dirmed kanske inte uppticker alla metastaser.

Att avstd fran att anvinda MRT pé idldre patienter dr dock inte acceptabelt och
den skillnad som finns i undersokning med MRT beroende pé dlder borde inte

finnas.
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Prostatacancer

I takt med att livslingden 6kar har ocksa frigan om ildre min ska ges botande
behandling for prostatacancer eller inte blivit allt viktigare. Fram till mitten pa
199o-talet ansigs dldre min som fatt diagnosen prostatacancer inte behéva
botande behandling i botande syfte eftersom de inda skulle hinna d6 av nigot
annat. I dag ir situationen annorlunda. Dels har studier visat att behandling i
botande syfte av dldre min med hégrisktumérer i prostata har en avsevird posi-
tiv effekt pa overlevnaden, dels dr behovet annorlunda pa grund av den 6kan-
de medellivslingden hos min. Ju ligre dédlighet i andra sjukdomar, desto stor-
re blir risken att do i prostatacancer.

Denna insikt har borjat sld rot i den svenska virden, men det gir lingsamt och
det dr stora skillnader mellan sjukvardsregionerna. Ett skil till dessa skillnader
ir sannolikt bristen pa specifik forskning om behandlingseffekter for patienter
over 70 ar. Denna brist 4r anmirkningsvird med tanke pa att prostatacancer
framfor allt drabbar idldre min. Vissa urologer och onkologer lutar sig tungt
mot gamla behandlingstraditioner medan andra snabbt vigar ta till sig ny evi-
densbaserad forskning som, i det hir fallet, visat sig fungera. Prostatacancer ir
med andra ord ett omrdde dir det dr av yttersta vikt att den kliniska forskning-
en i hogre utstrickning inkluderar ildre patienter.

Andel hogrisk, 70-75 ar med primar kurativ behandling

® Norra Sydost
® Sodra Uppsala-Orebro

Procent ® Stockholm-Gotland Vastra
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Insikten om vardet av att ge prostatacancerpatienter med hogrisktumérer behandling dkar. Men det ar stora skillnader
mellan sjukvardsregionerna och mer forskning pa den allra aldsta aldersgruppen kréavs.

Kalla: Nationella prostatacancerregistret



Klinisk forskning utesluter aldre

Kliniska studier anses av de flesta vara det mest palitliga sittet att utvirdera
effekt och biverkningar av nya mediciner. Logiskt sett bor kliniska studier allt-
sd i storre grad utforas pd personer som speglar den kliniska verkligheten. Sa ér
dessviirre inte fallet inom cancerforskningen.

Andelen ildre cancerpatienter som ingér i kliniska studier ir 1ag. Over 60 pro-
cent av alla cancerdiagnoser stills pa personer som ir 65 ar eller dldre. Anda
utgor patienter mellan 65 och 7o ar inte mer dn drygt 20 procent av de patienter
som ingdr i kliniska fas II-studier i USA och Europa. For patienter som ir 6ver
70 ar dr motsvarande siffra sa lag som 8 till 13 procent.

Patienter i hog alder, sirskilt i den fjirde aldern, ér i stor utstrickning multi-
sjuka. Traditionellt sett har dessa patienter uteslutits frin ménga kliniska studi-
er med hinvisning till de risker som oprévade behandlingsmetoder skulle
kunna innebidra. Men pd senare ar har fler och fler forskningsprojekt visat att
det i manga fall gir att undvika dessa risker. Genom att anvinda ett eller flera
av de utvirderingsverktyg for multisjuka patienter som finns kan man i hog
grad skriddarsy patientprofiler som mycket vil kan ingd i kliniska studier av
exempelvis strdlning i samband med kirurgi.
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Multimedicinering dr en naturlig foljd av multisjukdom. Risken for biverk-
ningar och att olika mediciner paverkar varandra negativt dr stor. Men dven hir
finns ibland sitt att kringgd problematiken. Det kan vara méjligt att under en
period utesluta vissa av patientens mediciner och genom farmaceutiska analyser
i forvig bedéma riskbilden. Det finns exempel pd framgangsrika kliniska stu-
dier dir multisjuka, dldre patienter behandlats med Taxotere (docetaxel) som
anvinds mot solida tumérer, exempelvis metastaserad brostcancer, lungcancer
och prostatacancer.

Minga dldre cancerpatienter kommer alltsd aldrig i friga for att delta i kliniska
studier, oavsett medicinsk status. En undersokning frdn 2004 visar att s manga
som hilften av onkologerna i USA utesluter patienter frin att delta i kliniska
forsok med hinvisning enbart till personens kronologiska &lder. Andra studier
visar pd samma fenomen i bdide USA och Europa.

Kronologisk alder dr dock en dalig mattstock pd om det dr limpligt for en pati-
ent att delta i en klinisk studie eller inte. Om alder 6ver huvud taget ska vara en
faktor i samband med kliniska studier maste det handla om patientens fysiolo-
giska dlder, det vill siga en noggrann mitning av eventuella nedsatta mentala
och fysiska funktioner. I dag finns vilutvecklade screeningmetoder for att ta
reda pa detta.

Problemet med att sd fa patienter i de dldre dldrarna deltar i kliniska studier lig-
ger inte enbart hos ovilliga likare. Aldre patienter intar, oftare in yngre, en
negativ hillning till att delta. Sannolikt beror detta till stor del p& okunskap om
den positiva utveckling som gjorts inom cancerbehandlingen. Bilden av tung
cytostatikabehandling med kraftigt illamaende och strilningsdoser som gér mer
skada dn nytta finns kvar hos minga patienter och gér dem tveksamma till
experimentell behandling. Hir finns en stor utbildande uppgift f6r savil onko-
loger som annan sjukvéirdspersonal som arbetar med dldre cancerpatienter.
Man ska inte heller underskatta det kommersiella motstind som finns mot att
lta idldre patienter ingd i kliniska studier. Likemedelsforetagen far inte betalt
for hur manga patienter de rekryterar, utan for hur framgangsrika studierna
blir. Att inkludera dldre och multisjuka i studier innebir pd minga sitt en kom-
mersiell risk jimfort med att testa nya mediciner pa individer som — bortsett
fran att de har cancer — ir friska och utan funktionsnedsittningar.

Att tro att alla dldre patienter ska kunna ingd i alla kliniska studier dr natur-
ligtvis inte realistiskt. Méinga ir alltfor fysiskt skora eller mentalt instabila.
Malsittningen maste inda vara att andelen idldre patienter i kliniska forsok ska
oka och bittre spegla hur &ldersstrukturen pa cancerpatienter ser ut i verklig-
heten.

SIOG — vaxande internationellt natverk saknar svensk representation
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International Society of Geriatric Oncology, ir en multidisciplindr organisation
med medlemmar fran ett 4o-tal linder, SIOG, grundades 2000 och arbetar pa
bred front for att stédja och utveckla vard, forskning och utbildning med fokus
pé cancer hos dldre.

Varje dr sedan starten arrangerar SIOG en internationell konferens for presen-
tation av forskningsresultat och kunskapsutbyte i grinslandet mellan onkologi
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och geriatrik. Sedan tva &r tillbaka pdgér ett intensivt arbete med att ta fram ett
overgripande styrdokument i syfte att 6ka medvetenheten om de utmaningar
hilso- och sjukvérden star infor nir det giller befolkningens aldersutveckling
pa en global niva.

Problemet med en alltmer &lderstigen befolkning ir inte lingre isolerat till vist-
virlden. Folkrika linder som Indien och Kina har eller kommer snart att fi en
liknande situation som Nordamerika och Europa befinner sig i. Behovet av att
utveckla och sprida kunskap om geriatrisk onkologi ir med andra ord redan
stort och kommer att vixa.

Trots att Sverige har en av virldens éldsta befolkningar saknar SIOG represen-
tation av svenska onkologer eller andra specialister som arbetar med cancer.
Intresset for fridgan har hittills varit svagt. De nationella riktlinjer och regiona-
la vardprogram som finns for olika cancerformer behover tillsammans med
geriatrisk kompetens kompletteras med sirskilda avsnitt f6r hantering av dldre
patienter. Geriatrisk kompetens dterfinns sillan eller aldrig i de grupper av
likare som forfattat riktlinjer och program. I utredningen om en nationell can-
cerstrategi berérdes frigan inte specifikt.
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Okunskap leder till underbehandling
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Epidemiologiska studier och studier pa likemedelsanvindning visar att nira 8o
procent av befolkningen 6ver 65 ar bir pad minst en kronisk sjukdom som i mer
eller mindre grad paverkar personens hilsa och tvingar dem till medicinering.
Det innebir att behovet av en bred medicinsk kartliggning av dessa patienter i
samband med exempelvis en cancerbehandling ir stort. For att kunna ta beslut
om vilken behandling en patient tl eller inte tal krivs kunskap om individens
fysiska, mentala och sociala forutsittningar.

Det dr vanligt att dldre och yngre patienter behandlas pa olika sitt, trots att de
har samma sjukdom. Det kan vara motiverat av att den ildre patientens hilso-
status inte tilliter samma behandling som fér yngre. Men besluten om att avstd
behandling fattas oftast utan en noggrann geriatrisk kartliggning av eventuellt
mojliga atgirder. Onkologer kan utreda och uppticka typiska dlderskrimpor
som eventuella hjirtfel, nedsatt njurfunktion, hogt blodtryck etcetera. Om geri-
atriker deltog i de kirurgiska och onkologiska utredningarna skulle man oftare
in i dag sannolikt komma fram till att patienter med typiska alderskrimpor
som eventuella hjirtfel, nedsatt njurfunktion, hégt blodtryck etcetera faktiskt
kan behandlas utan att riskera allvarliga men.
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Flera studier pd senare ar slar fast att dldre patienter i mycket hogre grad dn vad
som sker i dag tal, till exempel, strilbehandling i samband med kirurgi. Med
hjilp av geriatriska screeninginstrument skulle dessa patienter kunna "definie-
ras” och erbjudas behandling. Utan en sidan screening riskeras att kirurger och
onkologer tar det siikra fore det osikra och avstdr frin att behandla. Resultatet
blir att mdnga dldre patienter underbehandlas.

Internationella forebilder

De linder som ligger lingst fram i arbetet med att integrera onkologi och geri-
atrik ir Frankrike, USA och i viss man Italien. I dessa tre linder finns utveck-
lade program for att arbeta konkret med patienter via geriatrisk onkologi.
Frankrike anses ha kommit lingst pA omradet. Bland annat ir geriatrisk onko-
logi beskriven som en sirskild specialitet i den franska nationella cancerplanen.
Man har ocksa startat ett 15-tal sirskilda enheter, spridda éver landet, som
enbart fokuserar pd behandling av idldre och multisjuka cancerpatienter.

I USA har ett vixande akademiskt ndtverk med inriktning pé forskning kring
dldre och cancer etablerats. Basen finns i nigra av landets cancercentrum dir
forskning och behandling sker i en integrerad miljo.

I ndgra andra linder, bland andra Tyskland, borjar intresset sakta vakna. Men
fortfarande saknar ménga linder som i 6vrigt ligger i framkant av cancerforsk-
ning och vard, till exempel Sverige, i det nirmaste helt intresse for frigan.

Minniskan blir dldre och lever lingre. Att detta har en direkt epidemiologi-
effekt dr uppenbart: Fler och fler drabbas av cancer och andra aldersrelaterade
sjukdomar.

Fragan idr da vilken strategi hilso- och sjukvarden i Sverige och virlden viljer.
Att fortsitta att extrapolera forskningsdata frin den yngre aldersgruppen till
den dldre? Eller att agera proaktivt genom att uppmuntra, stodja och initiera
projekt som pa ett seriost sitt tar sig an och forsoker anpassa forskning och vard
till verkligheten?
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Hjarntumor ar kanske den mest skrammande av alla
cancerformer genom att den bokstavligen vaxer in i
var personlighet, var kroppskontroll och vara kans-

lor. Manga former, till exempel gliom, ar aggressiva

och har ofta dalig prognos. Men dven de godartade

formerna kan gora stor skada, eftersom hjarnvavna-
den ar sa extremt kanslig.

Varje ar drabbas cirka 1 200 personer som bor i
Sverige av hjarntumor. Framgangsrik behandling kra-
ver en teknikintensiv, multiprofessionell specialist-
sjukvard. Vardkedjan bygger pa ett fungerande sam-
arbete mellan bland annat onkologer, neurokirurger,
neurologer och psykosocial expertis.

Cancer &r alltid en narstaendesjukdom men nar det
galler hjarntumor ar detta sarskilt uttalat. Manga
patienter drabbas av personlighetsforandringar, vil-
ket gor att patientens nara och kara hamnar i en
utsatt position — ofta med total utmattning som
foljd. Behovet av forstarkta psykosociala insatser ar
darfor patagligt — inte bara for patienterna utan
aven for de narstaende.

Aven rapporteringen till Kvalitetsregistret fér hjarn-
tumorer maste bli battre. Utan kunskap om hur var-
den fungerar ar det svart att arbeta for att astad-
komma forbattringar.

Cancerfondsrapporten 2010 73



Fa andra verksamheter inom halso- och sjukvarden stéller sa stora krav som hjarn-
tumorsjukvarden nar det galler avancerad teknik, specialistkunskaper och resurser.
Hela vardkedjan praglas av stor komplexitet — anda fran diagnos till psykosociala
insatser under rehabiliteringen.

Hjarntumor

— heterogen diagnosgrupp som kraver fungerande expertsamarbete
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Bred symtombild

Hjirntumoérer dr — liksom till exempel tumorer i dggstockarna och bukspott-

korteln — ofta “tysta” tumérer. De vixer sig stérre under lang tid utan var-

ningstecken i form av symtom. Av den anledningen ir hjirntumdérer i manga

fall ganska stora niir de uppticks. De forsta symtomen visar sig ofta nir det bor-

jar bli ont om plats for tumérvivnaden (se bild).

Cerebrospinalvatska

\

Hjarntumor i

Hjarnventriklar

Al

Hjarnan upptar cirka 90 procent av halrummet i
kraniet — resten ar sa kallad cerebrospinalvatska
(hjarn-ryggmargsvatska). Denna vatska skapar ett
tunt, stotdampande skikt mellan hjarnan och kra-
niet och flyter aven genom de sa kallade hjarn-
ventriklarna, det vill sdga halrummen i hjarnans
inre.

Dodligt trangt

Hjarnan ligger alltsa i ett mycket trangt utrymme,
omslutet av ben. | takt med att en hjarntumor
vaxer i storlek okar trycket i vavnaderna. Detta
ger dels generella symtom i form av illamaende,
huvudvark och epileptiska anfall, dels mer specifi-
ka symtom i form av funktionsrubbningar, till
exempel balansproblem eller dubbelseende.

Allménna symtom som framfor allt beror pa okat tryck inne i
huvudet ar:
« huvudvark, som ofta ar kraftig och/eller ihallande.

Mer specifika symtom som oftast beror pa att tumérvavnaden

breder ut sig i hjdrnan &r:

« epileptiska anfall

« paverkan pa de fem sinnena, till exempel domningar eller
horsel- och synproblem

« problem med tal- och/eller sprakférstaelsen

« forsamrad rorelseférmaga

« balansrubbningar

« psykisk paverkan, till exempel minnesforlust, initia-
tivloshet eller kanslomassig avtrubbning.

Diagnos stélls med hjdlp av

« neurologisk undersokning, till exempel undersokning av
reflexer, kansel, koordination, balans etc

« avbildningstekniker, till exempel datortomografi
och/eller magnetkamera

« histopatologisk och/eller molekylarbiologisk undersokning av vav-
nadsprov; denna gors vanligen efter kirurgi, men ibland tas en sa
kallad biopsi efter haltagning i kraniet.

Nar symtomen ar akuta och dramatiska, till exempel plétsligt epi-
leptiskt anfall av grand mal-typ, finns det alltid en misstanke om
hjarntumor. | dessa fall gors vanligen en skyndsam undersokning
med datortomografi och/eller magnetkamera, vilket ger en snabb
prelimindrdiagnos.

Om det daremot ror sig om diffusa symtom, till exempel efterhang-
sen huvudvark, kan symtomen misstas for till exempel spanningshu-
vudvark. Pa motsvarande satt kan personlighetsforandringar misstas
for latt depression eller liknande. Det forekommer att hjarntumor-
patienter ”fastnar” i primarvarden och inte remitteras till speci-
alistsjukvarden sa snabbt som de borde. Sa lange det finns patien-
ter som far en felaktig diagnos ar det angelaget att kontinuerligt se
over om utbildningen av personal inom primarvarden fungerar till-
fredsstéllande inom detta omrade.
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Hjidrntumor dr ett kinsloladdat begrepp. Bara tanken pa en frimmande cell-
klump som vixer sig i allt storre pa platsen for var personlighet, vart férnuft och
vara kinslor dr nog for att vicka obehag — dven hos dem som inte métt sjukdo-
men i verkligheten.

I Sverige diagnostiseras cirka 1 200 nya fall av tumorer i centrala nervsystemet
varje ar, vilket motsvarar cirka 2—3 procent av det totala antalet cancerfall. I
samlingsbegreppet “hjirntumér” ryms ménga olika tumorformer.

Vissa former, till exempel malignt gliom, dr aggressiva och extremt svirbe-
handlade genom att tuméren vixer in den friska hjirnvivnaden. Hogmaligna
gliom ir ofta férknippade med ett dramatiskt forlopp, och trots att man sitter
in alla former av behandling ir den genomsnittliga 6verlevnadstiden endast
nagot ar.

Andra former, till exempel meningiom, vixer ofta — men inte alltid — mycket
langsamt och vil avskilt frin den 6vriga hjirnvivnaden. I dessa fall kan patien-
ten leva med sjukdomen i &ratal och dven bli botade.

Hjidrntumorer har ett rykte om sig att drabba unga minniskor. Detta idr bara
delvis sant. Visst stimmer det att medeldldern bland hjirntumérpatienter ir
relativt lag, samt att hjirntumor utgoér den nist vanligaste cancerformen bland
barn och tondringar efter leukemi (totalt utgérs ungefir 20 procent av alla
tumérer hos barn av primira hjirntumérer). Men ser man pd den totala stati-
stiken sd ir, trots allt hilften av hjirntumérpatienterna 6ver 6o ar. Gliom, som
utgor cirka hilften av alla hjirntumérer, ir i sina hogmaligna former klart van-
ligast hos dldre medan de ligmaligna formerna mestadels uppticks hos yngre.

Kaplan-Meier 6verlevnadskurva for hégmaligna gliom 1999—2007 uppdelat
efter alder vid diagnos
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Svar men inte hopplds diagnos. Kurvan bygger pa data fran Nationella planeringsgruppens kvalitetsregister for hjarntu-
morer. Den visar 6verlevnaden vid hdgmalignt gliom i olika aldersgrupper.

Det som &r frapperande &r kurvans gynnsamma utseende for yngre patienter, dar cirka 40 procent ar langtidsoverlevare.
Vad detta beror pa ar @nnu inte utrett. Att yngre patienter har storre fysisk motstandskraft spelar naturligtvis in, men
det kan ocksa till viss del bero pa tumérens biologi och till viss del pa att vardteamen ar mer aktiva i dessa fall.



Hjarntumorer

Orsakerna till hjarntumorer bara delvis kartlagda

Man vet i dag relativt lite om hur och varfor hjirntumérer uppkommer. Forsk-
ning sker éver ett brett omrdde, men dnnu ir det ont om tydliga samband kring
vilka det rdder konsensus. Kunskapsuppbyggnaden sker dock i ett snabbt
tempo, delvis som en foljd av 1g9go-talets stora kartliggningsprojekt av den
miinskliga arvsmassan (Human Genome Project). Det gor att forskarnas forsta-
else hela tiden okar for de cellulira mekanismer och signalvigar som har bety-
delse for utvecklingen av hjirntumérer; utvecklingen ir f6r nirvarande positiv
och det ir inte osannolikt att stora kunskapskliv kan komma att géras under de
nirmaste aren.

o Arftliga faktorer

Forskningen kring de genetiska sambanden bakom utveckling av hjarntumorer
befinner sig dnnu i sin linda. Men det ir klarlagt att anlag for gliom kan vara
drftligt, dd nira sliktingar har en 6kad risk. Dock verkar det som om man behé-
ver drva flera anlag for att risken ska 6ka. I en uppmirksammad svensk studie
som publicerades i juli 2009 jimfordes 4 500 hjirntumorpatienter med en helt
frisk kontrollgrupp. Forskarna kunde hir demonstrera fem genanlag som ger
okad risk for hjirntumér. Totalt sett riknar man med att det finns ett drftligt
inslag i cirka 5 procent av fallen av gliom.

* Miljofaktorer

Vissa forskningsrapporter har pekat ut en 6kad risk for vissa yrkesgrupper att
drabbas av hjirntuméorer, till exempel personal inom den petrokemiska indust-
rin. Forsok pd djur tyder pa att vissa kemikalier kan paverka uppkomsten av
hjarntumor, bland annat si kallade polycykliska aromatiska kolviten, PAH.
Amnet ir cancerogent och finns exempelvis i eldningsolja, bensin och gummi-

dick.

 Elektromagnetisk strilning

Det eventuella sambandet mellan icke-joniserande elektromagnetisk strdlning
och hjirntumérer dr omtvistat. Trots att den offentliga debatten stundtals har
varit hogljudd ir det dnnu ingen som har lyckats fastsla nigot sikert samband
mellan till exempel mobiltelefoni och 6kad risk fér hjirntumorer (se faktaruta).
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Hjarntumorvarden kraver
multiprofessionellt samarbete

Behandling av hjarntumorer hor till de mest sofistikerade uppgifterna inom hélso- och sjuk-
varden. Vardkedjan kraver hogt specialiserad personal samt dyrbar utrustning fér bland
annat bilddiagnos, neurokirurgi, stralbehandling och medicinsk behandling. d

i Under behandlingens mest intensiva period omges patienten av ett specialistteam i stllet F
for att bollas runt fran den ena kliniken till den andra. | sina basta former kan hjarntumor-
vard darfor utgora en forebild nar det géller patientfokuserat tankande.
Kontaktsjukskoterskan spelar en mycket viktig roll for att skapa trygghet och samordning. i
Kontaktsjukskoterskan kan ocksa spela en viktig roll i rehabiliteringsprocessen, som paborjas
samtidigt som behandlingen.

Pa grund av sin komplexa karaktar utgér hjarntumorbehandling sjava urtypen for en behand-
lingsform som hor hemma i nagon form av regionalt cancercentrum, RCC, i den form som
| skisseras i utredningen En nationell cancerstrategi fér framtiden.
I’ Eftersom samarbetet i de flesta sjukvardsregioner redan i dag &r val
utvecklat ar hjarntumorsjukvard en god kandidat till pilotverksamhet
| vid uppbyggnaden av sadana centra.

Exempel pa vardkedja

1. Eva, en 35-arig kvinna, drabbas av sprangande huvudvérk, illama-

ende och yrsel. Hennes sambo kor henne till akuten vid sjukhuset i

Lillkoping. Lakaren skriver en akutremiss till rontgenkliniken for

datortomografi. Neurolog kopplas in och gor en fysisk undersokning.

Rontgenkliniken tar sedan over for att gora en skyndsam undersok- |
ning. Redan i det har stadiet inleds Evas rehabiliteringsprocess.

2. Vid magnetkameraundersokningen konstateras hjarntumor
— sannolikt gliom. Eva satts genast pa vantelistan till neuro-
kirurgen vid universitetssjukhuset i Storkoping.

- E I.. F

3. Fyra dagar senare opereras Eva i Storkoping.
Ett prov fran tumdren skickas till patologen for
undersokning. Diagnosen blir gliom, grad IV.
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6. Eva vilar upp sig i Lillkoping efter operationen i
orkdping — forst pa sjukhuset, sedan i hemmet.

7. Under sex veckor aker Eva till universitetssj et i Storkoping
for regelbunden stralbehandli ozol

8. Efter avslutad stralbehandling aker Eva hem for att
vila. Efter fyra veckor far hon ater en kallelse till univer-
sitetssjukhuset i Storkoping for att paborja temozolomid-
behandling igen (sammanlagt sex kurer). Behandlingen
foljs upp med bland annat magnetrontgen.

Experter pa diagnostik
S Medicinsk bild: genomfér undersokning med hjalp av bland annat
datortomografi, magnetkamera och karlréntgen.

Neuropatologer: utfor mikroskopisk undersékning av vavnadspro-
ilepsi och ver; det ar ocksa neuropatologerna som stéller den definitiva dia-
n i samrdd gnosen.

Psykosocial och koordinerande personal

Psykologer och kuratorer: deltar i teamet och bidrar med stod till
~patienter och narstaende.
Kontaktsjukskoterskor: bidrar till att skapa kontinuitet i vardked-
loser praktiska problem med stod till patienter och nar-

orten 201



Hjarntumorer

Svara avvagningar vid behandling
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Behandling av hjirntumérer innebir alltid en stor utmaning, oavsett typ och
aggressivitet. Eftersom kraniet dr tringt och hjirnan en kinslig vivnad kan
dven lingsamvixande och godartade tumérer ha en féréodande effekt. Som vid
de flesta tumorsjukdomar ir tiden en kritisk faktor. Hogmaligna gliom (grad
III-IV) har ofta ett mycket snabbt och dramatiskt f6rlopp. Gliom har dessutom
egenskaper som skiljer den frin andra tumérformer: den utbreder sig diffust
och infiltrerar den friska hjirnvivnaden pa ett sidant sitt att den dr mycket svér
att avligsna fullstindigt.

I vissa fall stdr man infor ett dilemma, till exempel nir det giller lagmaligna
gliom: ger "soten eller boten” allvarligast konsekvenser? Ar det bist att lita
tumoren vixa ostort och hoppas pa ett lingsamt forlopp? Eller ska man gé in
med kirurgi och strilning och riskera att skada de friska delarna av hjirnan?
Vad ir bist for patienten — att genomga en tuff behandling med oviss utging,
eller satsa pa sd hog livskvalitet som mdijligt under det som kan komma att bli
den sista tiden i livet?

Tidigare ledde den typen av svira avviganden ofta till en viss passivitet inom
hjirntumorsjukvarden — kritiska roster har till och med talat om en tendens till
vad man kallar "behandlingsnihilism”. Under senare &r har synsittet dock for-
dndrats, inte minst eftersom kirurgi inte lingre idr det enda behandlingsalterna-
tivet, och att kombinationsbehandlingar blir allt mer framgingsrika — inte
minst beroende pa introduktionen av temozolomid (se avsnittet om likemedel).

Kirurgi

Kirurgi dr den ildsta, viktigaste och mest utbredda behandlingsformen for
hjirntumérer. Den utférs av specialutbildade neurokirurger. Utmaningen ir att
fa bort s mycket av tumdrvivnaden som méjligt utan att skada den friska viv-
naden. Resultatet dr beroende av dels tumérens typ, dels dess lige och infiltra-
tion av hjirnvivnaderna.

Nir det giller benigna tumérer kan manga patienter botas med enbart kirurgi.
Nir det giller maligna tumérer ir liget ett helt annat: endast vissa — vanligen
ligmaligna — kan botas med enbart kirurgi.
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Hjarntumorer
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Radikal operation av hogmaligna gliom okar 6verlevnaden. Diagrammet talar for att radikal operation, det vill sdga ope-
ration dar man tar bort all tumdrvavnad som syns med blotta dgat och via réntgen, dkar patientens 6verlevnadschanser.
Det kan med andra ord betraktas som ett argument for initiativtagande vardteam, hdgspecialiserade, operationsvana
neurokirurger och modernast méjliga utrustning i operationsmiljon. Man ska dock halla i minnet att fler behandlingsfak-
torer kan spela in i sammanhanget; till exempel kan en del av skillnaden bero pa att cytostatika och stralbehandling i

storre utstrackning anvands hos dem som &r radikalopererade. Data kommer fran Nationella planeringsgruppens kvalitets-

register for hjarntumorer.

Strilbehandling

Ofta kompletteras kirurgin med upprepade strdlbehandlingar under 1—2 ména-
der. Syftet ar att krympa den kvarvarande tumérvivnaden och férsska begrin-
sa dess atertillvixt. Det dr viktigt att strildosen inte dr for hog, eftersom hjirn-
vivnaden dr mycket kinslig for stralning. Allefor hoga straldoser kan ge allvar-
liga biverkningar, till exempel kognitiva storningar som paverkar livskvaliteten
avsevart.

Likemedel

Cytostatika har anvints linge inom hjirntumérviarden, men det dr forst pd
senare r som man lyckats fi nigon avgorande behandlingseffekt. Genombrot-
tet kom i slutet pd 19go-talet med temozolomid (Temodal®), som ir kemiskt
anpassat for att kunna passera den si kallade blod-hjidrnbarriiren. Detta dr en
fysiologisk barriir mellan hjirnans blodkirl och sjilva nervvivnaden som har
till uppgift att skydda hjirnans celler frin giftiga imnen. Blod-hjirnbarriiren
utgor alltid en forsvarande faktor did man utvecklar likemedel som ska utéva
sin effekt i hjirnan.

Temozolomid godkindes 1999 for behandling av aterfall i gliom, men det stora
genombrottet kom efter en uppmirksammad studie som publicerades 2005. I
studien presenterades en framgangsrik metod som brukar benimnas konkomi-
tant (samtidig) strilbehandling/temozolomid. I dag utgér den standardbehand-
lingen vid hogmaligna gliom. Data fran kvalitetsregister bekriftar att 6verlev-
naden forbittrats efter 2005. Behandlingen tolereras vanligtvis mycket vil av
patienterna och genom dess effekter har ocksd patienterna en bittre livskvalitet
en lingre tid.
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Hjarntumorer

Ett annat viktigt likemedel inom hjiarntumérvarden ir kortison - dn sa linge
det enda kliniskt accepterade effektiva sittet att behandla svullnad i hjdrnan.
Eftersom kortison ir férknippat med en mingd allvarliga biverkningar dr det
langtifran idealiskt, men ritt anvint kan det vara rena "undermedlet” for att
lindra huvudvirk eller dimpa bortfallssymtom och personlighetsférindringar.
Kortisonanvindning ir alltid noga reglerad. Vid langvarig medicinering ges
bland annat kalciumtillskott f6r att motverka benskérhet — ndgot som kan yttra
sig i form av kotfrakturer.

Slutligen dr det ocksd vanligt med antiepileptisk medicinering, eftersom hjirn-
tumdérer ofta dr forknippade med olika former av epileptiska symtom.

Data saknas i kvalitetsregistret
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Varen 2007 publicerades en uppmirksammad artikel i Likartidningen (5/2007).
Den nationella planeringsgruppen for CNS-tumorer gick for forsta gingen ut
med sammanstillda data fran Kvalitetsregistret f6r hjirntumérer. Resultaten
frén 1999—2003 visade tydligt pd regionala skillnader i hjirntumdrsjukvérden,
framfor allt nir det gillde hogmaligna gliom:

¢ handliggningstiden varierade (réntgen—operation respektive operation—pato-
logisk-anatomisk diagnos)

* den histopatologiska diagnostiken skilde sig, bland annat graderingen av
gliom

¢ val av operationsmetod varierade

* bedomning av kirurgisk radikalitet varierade stort.

Om det har skett en forbéttring dr svart att avgora, eftersom det just nu dr omdoj-
ligt att f6lja upp dessa resultat. Tabellen nedan visar orsaken. Endast tre av sex
sjukvardsregioner har levererat kompletta registerdata. Det dr angeldget att de
regionerna som slarvar med eller struntar i att rapportera tar itu med problemet.
Forst da kan vi fa ett kvalitetsregister som ir verkligt anvindbart for att utveck-
la hjarntumorsjukvarden. Hir kan huvudminnen bidra till att skirpa upp for-
bittringsprocessen genom att i hogre grad efterfriga information som gar att
himta ur kvalitetsregistret.

Rapporteringsgrad uppdelat i diagnosar (procent). Data fran nationella plane-
ringsgruppens kvalitetsregister for hjarntumorer.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Stockholm 88 88 88 90 76 88 75 0 0
Uppsala 94 94 100 98 99 98 99 98 98
Vastra 93 93 0 0 0 0 0 51 74
Sodra 45 45 68 69 77 0 0 0 0
Sydostra 9 99 100 98 100 98 90 98 98
Norra 100 100 100 99 99 100 99 99 99




Den nationella planeringsgruppen for centrala nervsystemets tumorer

Den nationella planeringsgruppen for centrala nervsystemets tumérer har som mal
att ”med hjalp av gemensamma studier verka for en forbattring i behandling och
omhandertagande av patienter med tumorer som drabbar centrala nervsystemet”.

Gruppen har varit verksam sedan 1993 och har bland annat:

« byggt upp ett nationellt kvalitetsregister for primara hjarntumorer hos
vuxna (sedan 1999)

« utarbetat ett nationellt vardprogram for lagmaligna gliom hos vuxna

« genomfort kliniska studier

« verkat for nationella riktlinjer i diagnostiken av hjarntumarer.

Bland framtida mal marks bland annat att:
« utveckla den nationella samverkan pa hjarntuméromradet
« skapa en nationell bank av blod-/tumdrprover

« optimera nationella vardprogram.

Fotnot: Eftersom gruppen far ekonomiskt stod fran Cancerfonden benamns den ibland Cancerfondens natio-
nella planeringsgrupp for centrala nervsystemets tumdrer. Har ska understrykas att den i 6vrigt &r helt frista-
3 ende fran Cancerfonden.

Kvalitetsregistret for hjarntumorer

Kvalitetsregistret for hjarntumarer borjade byggas upp
1999. Malet &r att registrera alla primara hjarntumaorer hos
patienter dver 18 ar (férutom hypofystumarer) for att fa
en uppfattning om

 handlaggningstider

« utredningsgang

» typ av kirurgiskt ingrepp

» komplikationer

« diagnossattning

« Overlevnad.

Syftet ar att ”sékerstalla en internationellt hogstaende
vard utan regionala skillnader i landet for patienter med
primara hjarntumarer”.

Nya behandlingsmetoder — nya utmaningar

Som all annan cancersjukvérd befinner sig hjirntumérsjukvarden i stindig
utveckling.

Inom kirurgin erbjuds nya tekniska hjilpmedel som gor det littare att opere-
ra i kinsliga omrdden och att avligsna mer av tuméren. Sirskilt intressanta ir
de nya teknikerna for snabb, visuell dterkoppling under sjilva operationen. Till
exempel kan man f6lja operationen med magnetkamera, sd kallad intraoperativ
MR, s att kirurgen tydligare kan se hur mycket tumérvivnad som dterstdr.
Infirgning av tumérvivnaden med fluoroscerande dmnen dr en annan lovande
metod.

Tekniken for stralbehandling genomgar en gynnsam utveckling. Ny utrust-

ning gor det littare att ge dosen exakt dir den behdvs och dirigenom skona den
friska vivnaden.
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Hjarntumorer

* Inom likemedelsindustrin pigir en mycket stor och bred satsning pé si kal-
lade malstyrda cancerlikemedel (targeted cancer drugs). Hundratals preparat ir
under utveckling. Marknadsprognoser pekar pa att antalet nya cancerlikeme-
del snart kommer att uppga till 5—10 per ar. Det ir troligt att ndgot eller nigra
av dessa blir anvindbara for behandling av hjirntumérer.

Ett likemedel som kan sigas tillhéra denna nya generation dr bevacizumab vil-
ket i dag redan ir registrerat for behandling av vissa andra cancerformer under
namnet Avastin. Det ir en monoklonal antikropp som himmar nybildningen av
blodkirl — den s kallade angiogenesen — i och kring tuméren. Bevacizumab har
visat sig effektivt nir den anvinds tillsammans med cytostatika i samband med
aterfall i gliom. Det har dven effekt pa hjirnsvullnaden.

Tung boérda for bade patient och narstaende

Kontaktsjukskoterskor
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Hjirntumorpatienter genomlider tvd av de potentiellt sviraste medicinska till-
stdnd som kan drabba en minniska: cancer och hjirnskada. Eftersom det hand-
lar om en heterogen diagnos kan sjukdomsupplevelsen dock skilja sig hogst
markant for olika patienter. For vissa mirks den knappt, for andra innebir den
ett svart lidande.

Ett bekymmersamt inslag i hjirntumérsjukdom ir den frimlingseffekt” som
den stundtals dr férknippad med. Tumérer som trycker pa de delar av hjidrnan
som styr de sociala funktionerna kan leda till initiativléshet och/eller personlig-
hetsférindringar. De sistnimnda tar sig vitt skilda uttryck, som till exempel
okinslighet mot andra personer till ytlighet och 6verdriven glittighet.

Det siger sig sjdlvt att en sddan sjukdom skapar ett svirt lige f6r de nirstidende.
For det forsta ska de assistera, stotta och motivera den sjuke. For det andra
maste de dven ta en aktiv roll i de avgérande besluten om behandling. Under
hela processen ska de forhalla sig till en person som de kanske inte riktigt kin-
ner igen. I en familj handlar det om den tidigare si engagerade och pratsamma
mamman som nu sitter tyst och grd i sin sing — som en frimling. | en annan
familj handlar det om en tidigare s tillgiven och uppskattande pappa som inte
lingre tar initiativ till kramar eller ger berém — allt han utstralar ir likgiltighet.
Ibland ér patienterna helt likgiltiga infor sin egen sjukdom. De som far bira
motgingar och bakslag ir de nirstdende.

Allt detta leder paradoxalt nog till att den nirstiende, vars liv mest priglas av
kaos och kris, dr i stérre behov av kinslomissigt stod én den sjuke, vars kinslor
kan vara dimpade av sjukdomen. Studier bekriiftar att de ocksa bekriftat att de
nirstiendes livskvalitet ofta dr simre dn de sjukas vid hjirntumor. Det dr dér-
tor av hogsta vikt att det psykosociala omhindertagandet omfattar hela famil-
jen, och inte bara den sjuke.

En befattningstyp pd framvixt i den svenska cancervarden ir kontaktsjuksko-
terskorna, som spelar en viktig roll i teamarbetet. I sin samordnande roll skapar
de kontinuitet i komplicerade vérdkedjor, och férenklar samarbetet mellan
olika kliniker och specialiteter. Gentemot patienten dr deras uppgift att vara en
trygg bekantskap i sjukdomens kaos och en pilitlig guide genom sjukvérds-
systemets labyrinter.



Under en normal arbetsvecka hinner en kontaktsjukskoterska inom hjirntu-
morvirden 16sa en mingd olika typer av uppgifter, till exempel:

delta i teamarbetet planering kring patienten

hélla en 6ppen telefonlinje for patienten in i virdsystemet

instruera och hjilpa till med likemedelsbehandling

forbereda och vara med patienter och nirstdende vid likarbesok samt efterat
fortydliga och ge aterkoppling pd den information likaren gav

ge stod till patienter och nirstiende.

Mycket tyder pd att kontaktsjukskéterskan flexibelt och kostnadseftektive l6ser
manga av cancervardens problem, inte minst inom det psykosociala omrédet.
Hittills har kontaktsjukskoterskorna varit ndgot av en grisrotsrérelse inom can-
cersjukvarden. Ofta utan formell status. Manga sjukskéterskor 16ser kontakt-
sjukskéterskans uppgifter utan att kalla sig kontaktsjukskoterska.

Initiativ "uppifran” borjar dock komma. Den mest omfattande satsningen stir
Stockholms lins landsting f6r som ar 2006 avsatte 15 miljoner kronor for inrit-
tandet av 30 kontaktsjukskotersketjinster — flera av dem inom hjirntumor-
sjukvarden. Initiativet dr till stor del resultatet av tvé patientféreningars ihirdi-
ga opinionsarbete. For att ticka utbildningsbehoven har Stockholms lins land-
sting avsatt medel till en uppdragsutbildning pd 15 hogskolepoing i psykosoci-
alt arbetssitt f6r kontaktsjukskoterskor inom cancervard. Ansvaret fér utbild-
ningens genomférande ligger hos EPOR — enheten for psykosocial onkologi och
rehabilitering vid onkologiska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Bland annat pa basis av de goda resultaten i Stockholm féreslar utredarna
bakom En nationell cancerstrategi for framtiden att varje patient vid diagnos-
tillfillet ska fa en fast kontaktsjukskoterska — detta for att forbittra informatio-
nen och kommunikationen mellan patient och vardgivare och for att stirka
patientens delaktighet i virden”. Man bedémer att kostnaden for inrittande av
kontaktsjukskoterska i cancervarden i hela landet ligger runt 75 miljoner kro-
nor per ar.

Efter en 6verenskommelse mellan stat och landsting dr det nu landstingens an-
svar att den nationella cancerstrategin genomfors.
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NONIS

NONIS ar en intresse- och specialistforening for sjukskoterskor
som arbetar med neuroonkologiska patienter. Genom bland
annat natverkstraffar driver man fragor kring omvardnaden och
H, omhandertagandet av hjarntumdrpatienter.

Svenska hjarntumorforeningen

Svenska hjarntumorforeningen bildades i mars 2006 och ar till for ”drabbade av primara hjarntumoérer och alla som i
relaterar till detta”. Medlemmarna utgors av patienter, narstaende samt vardpersonal och stédmedlemmar.
Foéreningen hjalper till med kontakter och sprider information som kan vara till hjalp och stéd for patienter, narstaen-
de och vardgivare. Man samlar dven in medel till en fond for forskning som rér hjarntumarer. Aktiviteterna omfattar
allt fran supportmoten och internetforum till publicering av webbinfo och trycksaker.

Svenska hjarntumorforeningen vill ocksa paverka vard och forskning, och bland annat verka for att:
» basta mdjliga vard finns tillganglig for alla patienter i landet, oavsett bostadsort

« alla patienter ska ha ratt till second opinion

« vardprogram och riktlinjer upprattas och uppdateras

« individuell vardplan och system med totalvardsansvarig lakare infors.
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Hjarntumorer

Exempel pa hjarntumorer

Varje &r drabbas cirka 1 200 personer som bor i Sverige — ungefir lika manga
min som kvinnor — av primira hjirntumérer eller tumérer i 6vriga centrala-
nervsystemet. Hjdirntumér dr en mycket heterogen diagnos som omfattar cirka
100 olika tumortyper. De maligna (elakartade) dr vanligast och stér for cirka 8o
procent av fallen. Ett sirdrag for maligna hjarntumérer ér att de sillan ger upp-
hov till metastaser (dottersvulster). De flesta benigna (godartade) tumortyper
utgdr inte fran sjilva hjirnvivnaden, utan till exempel fran hjirnans hinnor.
(Not: metastaser som utgar frin tumorer i andra delar av kroppen behandlas
inte hir.)

Hjarntumorer i siffror

Statistik 2007 Mén Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 2008 513 600
Insjuknade per 100 000 invanare 11,2 12,9
Procent av alla cancerfall 1,0 % 1,2 %
Antal doda 2007 383 249
Prevalens - 5 ar * 1686 2537
Prevalens - total * 6163 9256
Relativ 5-arsoverlevnad, procent * 49,2 70,3
Relativ 10-arsoverlevnad, procent * 45,4 65,5

* Siffrorna galler hjarntumérer och cancer i 6vriga nervsystemet. Cancer i 6vriga nervsystemet utgor cirka 100 fall om
aret.

Skillnaden mellan man och kvinnor nar det giéller antalet diagnostiserade fall beror bland annat pa att meningiom - en
vanligtvis benign tumdrform - framst drabbar kvinnor. Detta ar ocksa en av anledningarna till att 5- och 10-arséverlev-
naden ar hogre for kvinnor.

Gliom

Uppstir ur: gliacellerna — hjirnans stédjevivnad. Minga former finns, till exem-
pel astrocytom eller oligodendrogliom. Aven blandtyper forekommer, vilket
kan forsvra exakt diagnos.

Aggressivitet: vanligtvis elakartad. Gliom grad I-II dr ligmaligna och drabbar
personer i alla dldrar. Gliom grad III-IV idr hogmaligna; hir dr den typiska
insjuknandedldern 60—65 r.

Forekomst: ca 45 procent av alla hjdrntumérer.

Forlopp: stor variation — allt frin stabil sjukdom under lang tid till snabbt,
aggressivt forlopp. Vissa patienter lever i 6ver 20 ér, andra i mindre n ett ar.
Not: Gliom ir svira att operera eftersom de infiltrerar, det vill siga vixer in i,
den friska hjirnvivnaden. Problem med svullnad ir ofta storre dn for andra
tumortyper.

Meningiom

Uppstdr ur: hjirnhinnorna (latin meninges).

Aggressivitet: vanligen godartad.

Forekomst: cirka 15 procent av alla hjarntumérer. Ovanlig bland personer under
50 ar. Drabbar frimst kvinnor.

Medulloblastom

Uppstdr wr: lillhjirnan (i de flesta fall).

Aggressivitet: elakartad.

Not: ovanlig men tragisk eftersom den drabbar nistan bara barn.
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Prevention

| ar kommer 6 600 personer i Sverige att do i
fortid pa grund av rokning. Ytterligare tiotu-
sentals kommer att drabbas av sjukdom och
ohdlsa. Men det hindrar inte att 16 000 unga
manniskor varje ar gor sitt livs storsta misstag
och borjar roka.

Rokningens risker har varit val kanda i over ett
halvt sekel. Anda gors férvanansvirt lite for
att hindra ungdomar fran att komma i kontakt
med tobak. Det ar hog tid att skarpa tobakspo-
litiken och lata den styras av en nollvision.
Fokus bor ligga pa personer under 18 ar och
malet maste vara att ingen borjar roka.

Fardplanen mot ett tobaksfritt samhalle finns
formulerad i WHO:s tobakskonvention, som
Sverige skrev under 2005. Fem ar senare ar
det flera viktiga punkter som inte foljs. Kanske
inte sa konstigt. Bara 15 procent av riksdagsle-
damoterna kanner till att det finns en tobaks-
konvention och att Sverige har bundit sig till
Tobakskonventionens inriktning och mal.
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Trots ar av forebyggande arbete fortsatter tobaken sprida déd och ohélsa i
Sverige - framfor allt i samhallets svaga grupper. For att uppna 2014 ars mal i
tobakspolitiken finns nu tva kraftfulla verktyg: WHO:s tobakskonvention samt
den nationella cancerstrategin.

Dags for
nollvision for
rokningen

Tobakskonventionen ar losningen — om den foljs.
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C Prevention

Tobakens skadeverkningar

Rokning: 6 400 dodsfall/ar. Passiv rokning: 200 fall/ar. Cancer: 10 000 fall/ar.
En femtedel av det totala antalet diagnoser.

Kopplingen mellan rokning och lungcancer ar valetablerad och valkand; man rak-
nar med att cirka 80-90 procent av alla fall av lungcancer orsakas av rokning.
Utover detta kan rokning oka risken for flera andra cancerformer. Dessutom kan
den, genom att den paverkar konditionen, forstarka andra riskfaktorer som stilla-
sittande och overvikt.

Rokning lagger dessutom hinder i vagen for cancerbehandlingen. Bland annat ar
risken for komplikationer i samband med operationer betydligt hogre hos rokare
an hos ickerokare. Orsakerna ar forsamrad blodcirkulation, samre sarlakning och
storre infektionsrisk.

Rokning okar risken for foljande cancerformer:

» lungcancer » bukspottkortelcancer
« munhalecancer « livmoderkroppscancer
o struphuvudcancer « livmoderhalscancer

* matstrupscancer e njurcancer

» magsackscancer e cancer i urinvagarna.

For den som ir vilutbildad med hog inkomst kan det tyckas som om det rokfria
samhillet ligger runt hornet. I medelklassens vardag ir rokning en sillsynthet,
och pd arbetsplatser, restauranger och tag kinns inte lingre lukten av tobaksrok.

Men skenet bedrar. 2009 ir tobaksrokning fortfarande den enskilt stérsta orsa-
ken till sjukdom och foértida déd i Sverige. Antalet personer som bor i Sverige
och som roker och snusar varje dag uppgar till 1,7 miljoner. I antal rékare mot-
svarar detta 13 procent av kvinnorna och 11 procent av midnnen och i antal snu-
sare 4 procent respektive 19 procent.

Rokningen slar mot samhallets svagaste

Laginkomsttagare ir kraftigt 6verrepresenterade bland Sveriges rokare. 23 pro-
cent av mdnnen och 25 procent av kvinnorna med lag inkomst roker.

Rokning dr en av de viktigaste orsakerna till skillnader i hilsa mellan olika

befolkningsgrupper. I gruppen rokare finns det dessutom en klar éverrepresen-
tation av personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.

Profilen for den typiska rékaren ser ut sa har:

o kvinna « lagutbildad

« var tredje kvinna med sjuk- eller « laginkomsttagare
aktivitetsersattning ar rokare « arbetslos, fortidspensionar

o 45-54 ar eller langtidssjukskriven

o bor i hyresratt i glesbygden

Kalla: FHI
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Nollvision kan hjalpa ungdomar

Varje r bérjar cirka 16 ooo ungdomar i Sverige att roka. I en rapport fran
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, framgér att
“den positiva trend dir tobaksbruket reducerats i ungdomsgruppen de senaste
aren har nu avtagit och minskningen har avklingat”. Sedan mitningarna inled-
des pa 7o-talet har det alltid varit fler flickor dn pojkar som réker. Ligger man
ihop all tobakskonsumtion — rékning och snus — ir det dock ingen skillnad mel-
lan kénen.

Det dr de unga som ir tobakens frimsta offer:

* De utsiitter sina vixande kroppar for skadliga imnen.

¢ De grundligger en vana och ett kemiskt beroende som riskerar att f6lja dem
i decennier.

* Att roka regelbundet innebir en ackumulerad hilsobelastning.

* Hilften av dem som rékt sedan tondren dor i fortid pa grund av sin rokning.

Preventionsarbetets hogsta prioritet méaste —av bade etiska och pragmatiska skil
—vara att se till att unga personer aldrig borjar roka. Det tobakspreventiva arbe-
tet bor utgd ifrdn en nollvision — precis som trafiksikerhetsarbetet. Det finns
inga kompromisser nir det giller tobakspreventionen. Cancerfondens nollvi-
sion bygger pa att se till att ingen borjar roka, att "strypa tillflodet”. Orsaken ér
enkel: att inga ungdomar borjar roka dr det mest effektiva sittet att minska
insjuknandet och dédligheten i cancer.

Tobakspolitiken tas inte pa allvar

Langt kvar till 2014 ars
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I en studie fran Centrum f6r hilsoekonomi vid Lunds universitet (2004) upp-
skattades samhiillets tobaksrelaterade kostnader till 26 miljarder kronor per ar.
(omriknat till 2009 ars penningvirde ir kostnaderna cirka 30 miljarder per ar).
Dé tog man hinsyn till

* sjukvdrdskostnader

¢ sjukskrivningar

* produktionsbortfall (pd grund av ofé6rméga att arbeta fram till pensionsilder

eller fortida dodsfall).

Dessa kostnader uppvigs inte pd linga vigar av skatteintikterna frin tobaks-
forsiljningen. Denna ger enligt budgetpropositionen 2009 en arlig intikt péd
drygt 10 miljarder kronor.

Jimfort med dessa svindlande summor dr satsningen pé tobaksférebyggande
arbete i dag mest ett spel for gallerierna. Till skillnad fran alkohol och narkoti-
ka har tobak inte nigon nationell handlingsplan. Syftet med de nationella hand-
lingsplanerna f6r alkohol och narkotika ir att ange inriktningen fér hur en for-
stirkning av samhillets insatser under dren 2006—2010 ska genomféras, samt for
hur insatserna ska f6ljas upp. Summorna som staten och landsting skjuter till
handlar om cirka %7 miljoner kronor om dret. Det innebir att f6r varje hund-
ralapp som rékningen kostar samhiillet, satsar staten 25 6re pa prevention.

mal

Det tobakspreventiva arbetet styrs av de nationella folkhilsomél som riksdagen
antog 2002. De innehaller fyra delmadl till 2014 f6r att minska bruket av tobak.



( Prevention

Pa de atta ar malen funnits har man inte ndtt sirskilt lingt. Med bara fyra ar
kvar till 2014 idr det dessvirre inte mycket som talar for att nigot av delmdlen

nds inom den givna tidsramen.

Varje ar uppskattar Statens folkhilsoinstitut hur lingt man hunnit. Dessvirre
aterstdr enormt mycket arbete. Enligt 2008 ars uppskattning har man hunnit
lingst i arbetet mot delmal tre. Anledningen till detta dr bland annat att ande-
len dagligrokande kvinnor har minskat med fem procentenheter.

Preventionsarbetet halkar efter
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Svensk tobaksprevention pa efterkdlken

4

1

4
@ Forbud mot att exponera tobaksvaror: @ Bisti WHO:s granskning:
Lander som har infort, beslutat att infora eller &r inne Lander som vidtagit flest atgarder for
i beslutsprocesser for att inféra exponeringsforbud. att uppna rokfria miljoer 2008.

Varningsbilder:
Lander som har infort eller beslutat att
infora varningsbilder inom en snar framtid.

Tobakskonventionen visar vagen
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Varen 2003 antog WHO en internationell ramkonvention om tobakskontroll —
den forsta i virlden i sitt slag pa folkhilsoomridet. Konventionen ratificerades
av Sverige ar 2005. Formellt innebir detta att Sverige har atagit sig att folja de
forpliktelser som konventionen innebidr. Men pa flera viktiga punkter lever
Sverige inte upp till konventionens inriktning och mél. I riksdagen, som har det
yttersta ansvaret for att konventionen ska kunna genomféras, dr det bara
knappt 15 procent av ledaméterna som kinner till att det finns en tobakskon-
vention.

Enligt WHO styrs tobaksanvindning frimst av de tre faktorerna pris, social
acceptans och tillginglighet. Huvudprinciperna som konventionen bygger pd ér
att minska efterfrigan och att begrinsa tillgingligheten. Metoder for att genom-
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Prevention

fora detta ir bland annat att:

e striva mot hundraprocentigt rokfritt for alla i alla miljoer, till exempel rokfrite
pa busshallplatser, och i hemmen f6r att skydda barnen

* infora neutrala forpackningar utan varumirken eller lockande firger

e forbud mot exponering for tobaksprodukter i butiker

° utoka varningstexterna pa paketen med bilder

¢ ge fler och kontinuerliga resurser till tobaksforskning, sirskilt beteendeveten-
skaplig och atgirdsinriktad forskning.

Trots att Tobakskonventionens artiklar har anpassats s att de kan tillimpas av
stater med mycket olika utgdngspunkt si ir de 6verraskande konkreta; hir
finns stod att himta for det tobaksférebyggande arbetet pd alla samhillsnivaer.
Tobakskonventionen ir ett levande dokument som utvecklas efterhand. I dag
pégar ett omfattande arbete med att bland annat utarbeta riktlinjer och proto-
koll f6r hur de 38 artiklarna i konventionen kan tolkas.

[ andra linder har man valt att anvinda konventionen som incitament for att
hoja ambitionen, och méinga dr i dag betydligt mer aggressiva och aktiva dn
Sverige. Hir foljer nagra exempel:

* Frankrike: kraftigt hjda tobaksskatter

* USA (Los Angeles, Boston) Australien (Queensland) fé6rbud mot rokning pa
uteserveringar

* USA (Los Angeles county) férbud mot rékning i samtliga parker

¢ Island, Thailand, Norge, Kanada, Irland: exponeringsférbud, det vill siga att
tobaksvarorna ska férvaras ej synliga for kunderna

* Belgien, Ruminien, Storbritannien: avskrickande bilder pa férpackningarna.
* Ryssland, Estland, Lettland, Litauen, Polen, Ungern, Kina, Thailand,
Vietnam: férbud mot tobaksautomater

e Australien (delstat Victoria) rokférbud vid hallplatser f6r bussar, jirnvig

och sparvagn.
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Sverige foljer inte konventionen — riksdagsledamoterna
okunniga om dess existens
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Nir Sverige skrev under och ratificerade Tobakskonventionen gjorde man
ocksd ett juridiskt dtagande. Dirfér dr det anmirkningsvirt att man inte lever
upp till alla de krav som Tobakskonventionen stiller. Jimfor till exempel med
hur orimligt det skulle te sig att inte f6lja andra konventioner som Sverige rati-
ficerat. Enligt en undersokning som Cancerfonden genomférde i januari 2010 dr
det bara 42 av 29o tillfrigade riksdagsledamdoter som kinner till att Sverige 2005
ratificerade WHO:s tobakskonvention. Okunskapen ir relativt jimnt fordelad
mellan riksdagspartierna. Frigan ir hur Sverige ska kunna leva upp till WHO:s
krav om inte ens de som har det yttersta ansvaret for att Tobakskonventionen
ska kunna genomféras kinner till att den finns.

Har Sverige ratificerat en tobakskonvention?

Har Sverige ratificerat en tobakskonvention?

Ja Nej Vet ej
42 49 199

Foljer Sverige konventionen och dess riktlinjer

Ja Nej Vet ej
14 9 19

Pa en skala 1-5, dar 5 ar starkast, hur viktigt tycker du det &ar att Sverige
foljer internationella konventioner som Sverige ratificerar?

1 2 3 4 5 Vet ej
0 0 16 51 218 5

Ett annat talande tecken pa att tobaksfrdgan idr lagprioriterad inom den svens-
ka politiken #r antalet motioner till riksdagen. Ar 2009 limnade riksdagsleda-
méterna in 3800 motioner under allminna motionstiden; av dessa handlade cir-
ka 30 stycken om tobak.

Pi foljande punkter f6ljer inte Sverige Tobakskonventionens riktlinjer:

1. Skyddet mot passiv rokning ir inte hundraprocentigt.

Artikel 8, Skydd mot passiv rékning, innehdller utarbetade riktlinjer f6r hur
denna artikel bor tillimpas. Linderna har enhilligt enats om att striva mot
hundraprocentigt rokfritt for alla i alla miljer. Det giller dven vissa utomhus-
miljéer som till exempel busshéllplatser. Det dr ockséd angeliget att skydda bar-
nen effektivare genom att till exempel stirka deras rittigheter till en rokfri upp-
vixtmiljé.

2. Varningsbilder saknas pé tobaksférpackningar.

I artikel 11, Férpackning och mirkning av tobaksvaror, krivs bland annat att
stora, vil synliga och tydligt ldsliga hilsovarningar finns pa tobaksprodukterna
i form av bilder och/eller varningstexter. Sverige dr snart det enda landet i
Norden som inte har beslutat att infora varningsbilder — trots att EU-kommis-
sionen rekommenderar medlemslinderna att anvinda de bilder som nu finns i
ett gemensamt EU-bibliotek pi internet.



Tobakskonventionen

Varldshalsoorganisationen antog The WHO Framework Convention on Tobacco Control 2003. Det utgors av ett evidensba-
serat juridiskt avtal som syftar till att minska den tobaksrelaterade sjukligheten och dodligheten, men ocksa tobakens
samhalls- och miljopaverkan. | november 2009 hade den undertecknats av 168 medlemsstater; av dessa hade 153 aven
ratificerat den. Den utgor darigenom en av de bredast ratificerade overenskommelserna i FN:s historia. Sverige ratificera-
de konventionen i juli 2005, en manad efter att EU anslutit sig.

Tobakskonventionen bestar av tva delar. En som syftar till att minska efterfragan och en som syftar till att begransa till-
gangligheten. Totalt innehaller den 38 artiklar. Till dessa kan protokoll och riktlinjer férhandlas fram mellan de lander
som har anslutit sig. Protokollen ar juridiskt bindande detaljregler, medan riktlinjerna ar icke-bindande rekommenda-
tioner.

Nar ett land ratificerar en konvention har det bundit sig folkrattsligt att forverkliga den. Brott mot konventionen fors
dock inte upp i nagon internationell domstol. Kritik och patryckningar ar de enda sanktioner som finns att tillga.

3. Tobaksindustrin tilldts fortfarande att gora reklam via forpackningar och for-
sdljningsstillen.
Artikel 13 Tobaksreklam, marknadstéring och sponsring. Se avsnittet nedan.

4. Tobaksindustrins lobbyingarbete kan delvis ske utan offentlig insyn.
Artikel 5.3 Tobaksindustrins inflytande. Se avsnittet nedan.

Sverige har resurser att ligga i framkant men ambitionsnivan ir 18g i férhallan-
de till andra linder. Men det finns dock hopp. Av de tillfrigade riksdagsleda-
moterna uppger samtliga att det dr viktigt eller mycket viktigt att Sverige efter-
lever internationella konventioner som Sverige ratificerat. Logiskt sett borde
alltsd riksdagens vilja att héja ambitionen for tobakspolitiken 6ka nu nir de
kinner till att Tobakskonventionen finns.

Rokning blev en klassfraga under det sena 1900-talet

Pa 1960-talet bolmades det friskt i alla samhallsskikt. De som var med minns hur askkoppar fanns dverallt, bade pa sam-
mantradesborden och bredvid skrivmaskinerna — ja, till och med pa toaletterna. Arbetsplatser, restauranger, bostader
och bilar var inpyrda med rokdoft. Under denna tid var rokning vanligast bland hogutbildade.

Preventionsarbetet kom i gang pa allvar pa 1960-talet da Sveriges regering — som en av de forsta i varlden — borjade
ansla statliga pengar for att minska rokningen. Mycket av arbetet hade formen av ett samarbete mellan staten och ideel-
la organisationer. Under det tidiga 1970-talet satsade till exempel NTS (Nationalforeningen for upplysning om tobakens
skadeverkningar) hart pa upplysning i skolorna med stdd fran staten. Andra preventiva atgarder under 1970-talet var
inférandet av varningstext pa cigarettpaket.

Dessa atgarder bidrog till en kraftig nedgang i tobaksanvandningen. Fler och fler tog till sig informationen om tobakens
skadlighet, samtidigt som rokning blev en alltmer kostsam ovana. Under perioden 1980—2007 halverades antalet rokare i
Sverige. Men informationen nadde inte ut eller togs emot brett i alla samhallsgrupper. Det var under den har tiden som
tobaksrelaterad ohalsa utvecklades till en tydlig klassfraga.

Tobakslagen (1993:581) som tradde i kraft sommaren 1993 innebar ett stort steg framat for preventionsarbetet. Med den
fick vi bland annat rokfria arbetsplatser och offentliga lokaler. Sedan dess har ett antal skarpningar av lagen tratt i kraft,
bland annat reklamférbud samt rokférbud pa skolgardar (1994), 18-arsgrans for tobaksinkop (1997) och rokfria servering-
ar (2005). Det ar viktiga steg, men annu aterstar mycket arbete. Sa lange tobakslagstiftningen tillater tusentals personer
som bor i Sverige att do i fortid varje ar pa grund av rokning ar den helt enkelt inte tillrackligt kraftfull.
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Viktigt skydda folkhalsopolitiken fran tobaksindustrin

Eftersom det i dag finns 6ver en miljard rokare i virlden ir tobaksindustrin en
bransch med enorma ekonomiska resurser. Dess arliga omsittning ligger runt
30 miljarder dollar:

Tobaksindustrins intjanade pengar ar 2006 (Svenska kronor)

British American Tobacco 37,2 miljarder
Japan Tobacco International 54,8 miljarder
Altadis 5,7 miljarder

Imperial Tobacco 18,6 miljarder
Astria/Philip Morris 95,4 mijarder

Kélla Tobacco Atlas

Tobaksindustrin ligger atskilliga PR- och reklammiljoner pa att tvitta rent sin
image. Faktum kvarstdr dock: deras affirsidé ir att tillverka och silja en pro-
dukt som dédar hilften av kunderna i fortid. Det spelar ingen roll att verksam-
heten ir laglig: tobaksindustrin méste dindé betraktas som en motstandare till en
god och rittvis samhillsutveckling.

Tobakskonventionen tar ocksd mycket tydligt stillning nir det giller samhillets
relation gentemot tobaksbolagen. I artikel 5 heter det att parterna ir skyldiga att
“skydda folkhilsopolitiken fran paverkan av kommersiella och andra krafter
inom tobaksindustrin”.

Ar 2008 drog de nationer som anslutit sig till Tobakskonventionen upp gemen-
samma riktlinjer for att stoppa tobaksindustrins inblandning i folkhilsopoliti-
ken. De fyra huvudprinciperna ir féljande:

¢ Det finns en grundliggande och olésbar konflikt mellan tobaksindustrins och
folkhilsans intressen.

e Staten ska, nir den har samrére med tobaksindustrin och dem som frimjar
dess intressen, agera 6ppet och ansvarsfullt.

¢ Staten ska fordra ett 6ppet och ansvarsfullt agerande av tobaksindustrin och
de som frimjar dess intressen.

* Eftersom dess produkter dr dédliga ska tobaksindustrin inte stimuleras att
etablera eller driva sin verksambhet.

Exempel:

* Australiens hillsodepartement har infért en ny policy fér hur méten mellan
departementens representanter och tobaksindustrin ska gi till. Alla méten
madste offentliggéras pd departementets webbplats med utforlig information om
vilka som deltog, drende for métet och vad som togs upp.

* Den norska regeringen har beslutat att dra tillbaka alla statliga investeringar
i bolag vars vinst till mer dn fem procent kommer frin tobaksproduktion.

Exponeringsforbud - ett avgorande steg mot tobaksfria butiker
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Under tredje partsmétet 2008 antogs rekommendationer f6r hur artikel 13 i
Tobakskonventionen ska tillimpas, det vill siga den som handlar om "Reklam,
marknadsforing och sponsring for tobak”.



Prevention

I

Erfarenheten visar att tobaksforsiljningen gar ner kraftigt om forpackningarna
inte exponeras i butikerna. Nir Island f6rbjéd exponering minskade andelen
rokande 15-dringar frin 18,6 procent 1999 till 11,0 procent 2007. Andra linder
som har infért eller beslutat att inféra f6rbud for exponering av tobaksvaror pé
siljstillen dr England (giller dven Wales och Nordirland), Thailand, Finland,
Norge, Irland och flera stater i Australien. Lagforslag om exponeringsférbud
diskuteras ocksa i bland annat Skottland och Polen.

Ett land med sirskilt intressanta erfarenheter dr Kanada. Provinsen Saskatche-
wan som hade Kanadas hogsta ungdomsrokning inférde exponeringsférbud
2002. Forst minskade de ungas rokning, men provinsregeringens beslut 6ver-
klagades och via ett domstolsbeslut fick butikerna aterigen exponera tobaken.
Ungdomsrokningen gick da dter upp. I januari 2005 kunde exponeringsférbu-
det aterinforas och ungas rokning gick ner igen.

Andra delar av Kanada har f6ljt Saskatchewans exempel och som sista provin-
ser inforde Newfoundland och Labrador exponeringstérbud den 1 januari 20r10.
Frin och med 2010 dr exponering av tobaksvaror férbjuden pa forsiljningstil-
len i hela Kanada. D3 har samtliga tio provinser och tre territorier flyttat toba-
ken utom synhall.

I Sverige verkar intresset for exponeringsforbud vara lagt. I det senaste betin-
kandet av utredningen om tobaksférsiljning till unga fanns inte ens forslaget
med. Flera instanser, inklusive Cancerfonden, papekade detta i sitt remissvar.
Snart dr Sverige det enda landet i Norden som inte har eller planerar att infora
exponeringsférbud.

Cancerfondsrapporten 2010 99



Prevention

Regionala cancercentrum bor samordna tobakspreventionen
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For att nd framging maste det tobaksférebyggande arbetet spinna éver hela
samhillsstrukturen — frin internationell till lokal niva. I artikel 4 i Tobakskon-
ventionen heter det att parterna ska "stodja allsidiga dtgiirder pa flera omrdden
och samordna dessa” samt "inkludera det civila samhillet i arbetet”. T praktiken
betyder det att myndigheter, regionala aktérer och kommuner ska samarbeta
med frivilligorganisationer och "vanligt folk”.

Den nationella cancerstrategin kommer att utgora ett kraftfullt verktyg for
tobakspreventionen. I En nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU 2009:11)
konstaterar utredarna att de insatser som gors inte ir tillrickliga for att uppnd
2014 ars mal. Utredningen foreslar foljande:

¢ att samtliga primirvardsenheter senast 2014 erbjuder littillginglig och effek-
tiv rokavvinjning

e att alla patienter tillfrigas om tobaksvanor och att uppgifter om tobaksrok-
ning ingdr i patientjournalen

¢ okade satsningar pa information och utbildning om tobak fér personal inom
hilso- och sjukvirden samt skolan

¢ dkade insatser f6r dem som réker mest

* uppfoljning av regeringens mél inom ramen for cancerstrategin samt formu-
lering av nya mal efter 2014

* att regeringen 6verviger inférandet av andra tobakspolitiska dtgirder, som till
exempel héjda priser och marknadsféringsforbud.

I dag har f6r 6vrigt 7o procent av landets vardcentraler en eller flera tobaksav-
vinjare — en rejil uppryckning frén 2003 di samma siffra var 44 procent.
Orsaken dr bland annat projektet Tobaksuppdraget som genomférdes i alla
landsting 2002—2005 och dir fokus lag pd tobaksavvinjning.

Regionala cancercentrum kommer, nir de har upprittats, att kunna spela en
nyckelroll i det tobakspreventiva arbetet i respektive upptagningsomrade.
Utredarna skriver:

“Dagens och framtidens cancervérd och forskning ir komplexa och multidisci-
plinidra verksamheter som behéver omfatta hela virdprocessen, inklusive pre-
vention. I den samlade cancerverksamheten bér inom preventionsomradet ingé
att planligga program f6r sdvil primir som sekundir prevention.”

Uppgifterna for ett regionalt cancercentrum ska bland annat innefatta "utveck-
ling av strategier for prevention pa befolkningsnivd inom canceromridet och
ansvar for att ta fram underlag for hilsopolitiska beslut inom sitt omrade. Till
exempel: regiondvergripande program for rokslutarstod. Av intresse for
tobakspreventionen ir ocksd "fortbildning av personal samt utveckling av
befintliga utbildningar pa olika nivéer for personal verksam inom cancervar-

b2}

den”.



Prevention

Tobakspreventiv verksamhet vid ett regionalt cancercentrum skulle kunna
omfatta

¢ sluta roka-center med rokavvinjningsklinik

* kampanjledare och turnerande tobaksinformatorer

utbildning av rokavvinjare

utbildning av skolinformatérer, lirare, personal i socialtjinsten etcetera
akademiskt kunskaps- och nitverksforum med till exempel bibliotek och
seminarier.

4
Y
&

Cancerfondsrapporten 2010 101



A i.'skonventionen 1 korthet

onventionen, eller ”Varldshalsoorganisationens ramkonvention om
skontroll” som den egentligen heter, bestar av 38 artiklar. Detta ar en
tad version av en dversattning av WHO:s dokument fran regeringens
prop@sition 2004/05:118, bilaga 1, Statens folkhalsoinstitut och en
Lagesrapport 2008 fran Svenskt natverk for tobaksprevention.
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Artikel 1:
Definitioner.

Artikel 2:
Forhallandet mellan denna konvention och andra internationella avtal.

Artikel 3:

Malet for denna konvention och dess protokoll ar att skydda nuvarande och framtida genera-
tioner fran de férodande halsoméssiga, sociala, miljoméassiga och ekonomiska konsekvenserna
av tobaksbruk och exponering for tobaksrok.

Artikel 4:

Vagledande principer for arbetet med att genomféra konventionen, som inkluderar att informera
varje person om halsokonsekvenserna av tobaksbruk och exponering for tobaksrok, att forhindra
att manniskor borja anvanda tobak och exponeras for tobaksrok, att mobilisera ett starkt politiskt
engagemang dar landerna dven tar hansyn till sociokulturella och kdnsspecifika aspekter samt att
inkludera det civila samhéllet i arbetet.

Artikel 5:

Allmanna skyldigheter som till exempel att landerna maste utveckla nationella planer och program
for tobakskontroll som innebar att man ska inrdtta och finansiera en nationell samordnande funk-
tion som aven ar skyddad fran paverkan av kommersiella och andra intressen inom tobaksindust-
rin.

Artikel 6:
Pris- och skatteatgarder for att minska efterfragan pa tobak. Det innebdr att landerna ska verka
for att ha ett hogt pris pa tobaken for att sarskilt hindra de yngsta fran att kopa.

Artikel 7:

Andra atgarder an prishjningar som behovs for att minska efterfragan pa tobak inklusive att
genomfdra lagstiftning och andra atgéarder som kravs for att uppfylla parternas skyldigheter enligt
artiklarna 8-13.

Artikel 8:

Skydd mot exponering for tobaksrok. Riktlinjerna till denna artikel kraver att alla inomhusmiljoer
skall vara 100 procent rokfria utan tillatelse att inrdtta rokrum. Vetenskaplig bevisning har otve-
tydigt slagit fast att exponering for tobaksrok orsakar dod, sjukdomar och funktionshinder.

Artikel 9:
Reglering av tobaksvarornas innehall som innebar att landerna i samrad med internationella organ
ska reglera och testa tobaksvarornas innehall.

Artikel 10:

Reglering av information om tobaksvarornas innehall genom att inféra lagstiftning som alagger till-
verkare och importérer att informera om varans innehall. Landerna ska dven genomféra effektiva
atgdrder for att allménheten skall fa kainnedom om denna information.

Artikel 11:

Forpackning ska forses med héalsovarningar med saval bild som grafik som beskriver de skadliga
effekterna av tobaksbruk, men som dven kan innehalla andra lampliga meddelanden inklusive hédn-
visningar till sluta - roka hjalp.

Artikel 12:
Utbildning, information och allman upplysning. Lénderna ska framja och starka allmanhetens med-
vetenhet om alla aspekter av tobaksfragan, inklusive vilka mojligheter samhéllet har att paverka



tobaksproblemet genom att anvanda alla disponibla kommunikationsmedel. Landerna ska aven
framja utbildningsprogram riktade till personal inom sjukvarden, socialtjanst, skola, media och
andra berdrda.

Artikel 13:

Landerna ska pa sikt infora totalférbud mot tobaksreklam, marknadsféring och sponsring, det vill
saga sa kraftiga restriktioner som landets forfattning tillater. Ett totalférbud mot reklam, mark-
nadsforing och sponsring minskar erfarenhetsmassigt bruket av tobak. Riktlinjerna till artikeln
rekommenderar dessutom dold forsaljning av tobak pa samtliga forsaljningsstallen for tobak.

Artikel 14:

Atgarder som kan minska tobaksberoende och framja tobaksavvanjning. Landerna ska utveckla och
sprida evidensbaserade och tillgangliga program for att framja tobaksavvanjning och adekvat
behandling mot tobaksberoende.

Artikel 15:
Atgarder ska vidtas for att eliminera alla former av olaglig handel med tobak inklusive framstall-
ning, smuggling, och forfalskning av tobaksvaror.

Artikel 16:

Landerna ska férhindra forsaljning av tobaksvaror till och av minderariga (under 18 ar) inklusive
forbjuda smaférpackningar (paket med farre an 20 cigaretter), gratisutdelning och tobaksautoma-
ter samt infora paféljder for den som saljer tobak till minderariga.

Artikel 17:
Landerna ska framja ekonomiskt barkraftiga alternativ for tobaksarbetare, tobaksodlare och
enskilda forsaljare.

Artikel 18:
Landerna ska skydda miljon och manniskors halsa vid tobaksodling och framstallning av tobaksva-
ror.

Artikel 19:

Landerna ska Overvaga att infora alternativt forstarka befintlig lagstiftning om straffrattsligt och
civilrattsligt ansvar for tobakskontroll samt utbyta information med andra lander gallande till
exempel rattspraxis.

Artikel 20:

Forskning, Gvervakning och utbyte av information. Landerna skall ata sig att inratta program for
nationell, regional och global 6vervakning av omfattning, monster, orsaker till och konsekvenser av
tobaksbruk och exponering av tobaksrok samt utveckla och framja nationell forskning och samord-
na forskningsprogram pa internationella nivaer inom omradet tobakskontroll.

Artikel 21:
Rapportering och utbyte av information ska ske for alla lander som anslutit sig till konventionen.

Artikel 22:
Samarbete pa vetenskapliga, tekniska och rattsliga omraden mellan lander samt tillhandahéllande
av darmed sammanhangande expertis.

Artikel 23-26:

Innehaller regler om hur ofta landerna ska traffas, konventionssekretariatets roll, férhallandet
mellan partskonferenser och mellanstatliga organisationer, landers finansiering av verksamheten
samt utvecklingslanders arbete for att na malen.

Artikel 27-38:
Innehaller regler om tvistlésning och konventionens vidare utveckling, slutbestammelser inklusive
hur stater kan ansluta sig till ramkonventionen och om nar konventionen borjar galla.

”Varldshéalsoorganisationens ramkonvention om tobakskontroll” (Tobakskonventionen) antogs av
WHO:s generalforsamling den 21 maj 2003 och tradde i kraft den 25 februari 2005 efter det att 40
lander hade ratificerat den. Tobakskonventionen ar varldens forsta konvention som handlar om ett
folkhalsotema och kom till stand pa grund av den allvarliga utvecklingen av tobaksepidemin.
Sverige ratificerade konventionen i juli 2005 och signalerade darmed ett starkt intresse for att
vidare utveckla tobaksforebyggande arbete och lagstiftning bade i Sverige och internationellt. |
januari 2010 har 168 lander ratificerat Tobakskonventionen representerande mer @n 90 procent av
jordens befolkning.

Om du vill veta mer om Tobakskonventionen besok: www.fhi.se; www.regeringen.se; www.who.int;
www. TobaccoOrHealthSweden.org

Text: Svenskt natverk for tobaksprevention (2010).
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Kaizen - det japanska ordet for ’forbattring” - ar ett
centralt begrepp inom modern managementteori. Det
beskriver ett forhallningssatt dar man hela tiden stra-
var efter att utvecklas och bli battre pa det man
utrattar. Nagot definitivt slutmal existerar egentligen
inte; i stallet handlar det om att [opande anpassa sig
till okade krav och forandrade behov.

Ett liknande tankesatt ar pa vag att etablera sig inom
den svenska sjukvarden. | manga verksamheter haller
en oppen och sjalvrannsakande ”forbattringskultur”
pa att vaxa fram.

Samtidigt finns det en stor forbattringspotential. De
flesta cancerdiagnoser har i dag kvalitetsregister,
men till nagra av diagnoserna behdver inrapportering-
en forbattras. Det ar ocksa angelaget att registren
bor innehalla patientnara indikatorer som till exem-
pel livskvalitet. Generellt sett ar det langt kvar innan
registren utnyttjas i kvalitetssakringssyfte sa mycket
som de har potential till av Sveriges halso- och sjuk-
vard.
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Cancervarden
1 Sverige

For att varden hela tiden ska utvecklas och bli battre kravs kunskap. Inte
bara om den medicinska utvecklingen utan aven om hur den tillampas. Gor
alla pa samma satt? Stravar varje enhet mot att hela tiden férbattra sina
resultat? | detta kapitel ges nagra exempel pa omraden med forbattrings-
potential.

106 Cancerfondsrapporten 2010



Cancervarden i Sverige

%, %

Kvalitetsregister

| dag finns det 24 nationella kvalitetsregister inom canceromradet, som tillsam-
mans omfattar mer an 80 procent av de svenska cancerfallen.

Redan i dag utgoér de en guldgruva for cancervarden, men forbattringspotentialen
ar samtidigt stor. Information som ar latt att samla in har en tendens att domine-
ra, medan mer svarfangade data ofta saknas. Exempel pa problem registren brot-
tas med ar

« bristande finansiering

« tids- och personalbrist

« forsenad inrapportering (ofta kopplat till ovanstaende)

« olika bedéomningskriterier.

Trots dessa problem ser framtiden ljus ut for de svenska kvalitetsregistren. KUR-
projektet (se sidan 34) har genererat manga intressanta férslag om hur registren
kan forbattras och utvecklas. Utredningen om en nationell cancerstrategi foreslar
att resurserna for kvalitetssakring ska forstarkas och att nuvarande verksamheter
vid regionala onkologiska centrum (ROC) ska uppga i regionala cancercentrum
(RCC).

Stora regionala skillnader i forskrivning av nya cancerlakemedel

Den nya generation av likemedel som nu haller pa att introduceras i cancer-
sjukvarden beskrivs ibland som de ”nya, dyra cancermedicinerna”. En bittre
beskrivning dr “nya, effektiva cancermediciner”. Det férsta och mest kinda
likemedlet i denna generation ir trastuzumab (Herceptin®). Det ir en anti-
kropp som frimst anvinds mot si kallad HER2-positiv brostcancer. Andra
exempel ir bevacizumab (Avastin®), en antikropp som anvinds mot bland
annat tjock- och dndtarmscancer och imatinib (Glivec®) som bland annat
anvinds mot kronisk myeloisk leukemi.

De nya cancerlikemedlen

Prognoser tyder pd att ett stort antal cancerlikemedel kommer att introduceras
under det nirmaste decenniet — kanske s& minga som 50—100 stycken. Om pro-
gnosen stimmer kommer antalet tillgingliga cancerlikemedel att férdubblas.
Utvecklingen bygger pd den snabba vetenskapliga utvecklingen inom cell- och
molekylirbiologin under 1g9go-talet dir bland annat det si kallade Human
Genome-projektet (HUGO) utgjorde en kraftkilla.

Likemedlen i denna generation kinnetecknas av att de

* bygger pa detaljerad kunskap om tumérers cellbiologi

* utovar sin verkan mot speciella mal i tumorcellen, till exempel receptorer
* i minga fall dr antikroppsbaserade

° ir mer kostsamma, jamfort med till exempel traditionella cytostatika

ir effektiva likemedel.
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Forsdljningen av cancerlakemedel (ATC-grupperna LO1 och L02) under tiden 1977-
2007 med prognos for 2008
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@ Norra sjukvardsregionen

® Stockholm-Gotland

® Sverige
Syddstra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Uppsala-Orebroregionen

Vastra sjukvardsregionen

Sedan 1g9go-talet har likemedelskostnaderna inom cancervirden ckat kraftigt. [
takt med att nya likemedel har kommit ut pd marknaden har kurvan pekat allt
brantare uppét. Kurvan ir delvis en illustration av den process som den kost-
nadsjagande sjukvarden tvingas gi igenom.

Skillnaderna i férskrivning av de nya likemedlen har varit patagliga mellan
sjukvardsregionerna under dren. Detta kan ses som en samlad effekt av olika
faktorer:

* likemedlens effekter bedéms olika av olika likare nir likemedlet héller pa att
introduceras

¢ enskilda likares intresse for att delta i klinisk forskning och likemedelsprov-
ning

¢ landstingens ekonomi och prioriteringar.
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Berdkningar av lakemedelskostnader per 1000 invanare i respektive sjukvardsregion (2008—2009)

2008 Trastuzumab . Bevacizumab . Imatinib . Cytostatika
Kostnad (kronor)

260 000

234 000

208 000

182 000

156 000

130 000

104 000

78 000

52 000

26 000

2009
Kostnad (kronor)

260 000

234 000

208 000

182 000

156 000

130 000

104 000

78 000

52 000

26 000

Kalla: Apotekens service AB
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2006 varierade kostnaden for Trastuzumab (Herceptin) per 1 ooo invdnare
mellan 5 860 och 14 710 kronor bland Sveriges sjukvirdsregioner. Trots att
Trastuzumab ir ett viletablerat likemedel vars anvindning styrs av nationella
riktlinjer, dr variationen fortfarande avsevird. I Norra sjukvirdsregionen var
forskrivningen ar 2009 nistan dubbelt sd stor som i Sydéstra sjukvardsregionen.
Forskrivningen av bevacizumab varierar indd mer. Imatinib, diremot, for-
skrivs i ungefir samma utstrickning 6ver hela landet.

Debatten om cancerlikemedlen fastnar ofta i kalkyler som utgir frin dagens
vardstruktur, dir de aktuella kostnaderna med ritta kan betraktas som svir-
hanterliga. Om man diremot anligger ett bredare samhillsperspektiv blir bil-
den en annan. Varje dr diagnostiseras 50 0ooo personer som bor i Sverige med
cancer och incidensen 6kar. Det leder till att ungefir var tredje person kommer
att drabbas av cancer under sin livstid. Mot denna bakgrund framstir samhil-
lets kostnad for cancerlikemedel (ATC-grupperna Lor och Loz2) som mycket
blygsam — det ror sig om nigra hundralappar per invénare och ér.

Pa kort sikt méste budgetutrymme skapas for finansieringen av effektiva like-
medel som riddar och forlinger minniskoliv. Att svensk sjukvard ligger ut
mer och mer pengar pd cancerlikemedel ska inte betraktas som forverkade
pengar, utan som en utveckling av vilfirden. QALY ir ett exempel pd verktyg
med vilket man kan f6rséka hitta en rimlig kostnadsniva (se nedan).

&
Kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)

”QALY” (Quality Adjusted Life Year) ar ett verktyg for att, krasst uttryckt, ”satta pris-
lapp pa ett manniskoliv”. QALY-kalkylen tar dels hansyn till hur mycket langre patien-
ten overlever, dels vilken livskvalitet patienten upplever under tiden.

Socialstyrelsen definierar kostnaden per QALY som hog om den 6verskrider 500 000
kronor. Nagon absolut grans for kostnad per QALY finns inte i dag inom den svenska
sjukvarden.

Pa lingre sikt méste en funktion skapas inom den svenska hilso- och sjukvar-
den for utvirdering och introduktion av nya, I6ftesrika mediciner. I utredning-
en om en nationell cancerstrategi finns flera forslag inom likemedelsomradet
som Cancerfonden stiller sig bakom, bland annat om en samordning av inf6-
randet av likemedel (se nedan).

Cancerfonden stéller sig bakom forslagen i utredningen om en
nationell cancerstrategi

”Utredningen konstaterar att det ar angelaget att patientens tillgang till ldkemedel
inte dr beroende av var i landet man bor. Det beh6vs ocksa uppféljningar av patient-
nytta och kostnadseffektivitet hos lakemedel efter introduktion i varden, nagot som
oftast kraver ett betydligt storre patientunderlag @n vad ett landsting kan erbjuda.

Cancerfonden staller sig bakom forslagen att:

- sjukvardshuvudméannen samordnar inférandet av lakemedel

- tandvards- och lakemedelsformansverket ska kunna géra halsoekonomiska bedém-
ningar av rekvisitionslakemedel

- en nationellt samordnad uppféljning kommer till stand.” Ur Cancerfondsrapporten 2009
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Kanske bor landsting, universitet och myndigheter friga sig om och hur de kan
sitta starkare press pa likemedelsbranschen. Ofta férklaras de nya likemedlens
héga priser med att utvecklingskostnaderna dr omfattande.

Egentligen bér man anligga ett livstidsperspektiv pa sjilva likemedlet. Under
de forsta tio aren, innan “patent har gitt ut”, har det utvecklande likemedels-
foretaget full kontroll 6ver prissittningen. Efter det sker prissittningen pd en
oppen marknad dir konkurrenter kan borja priskriga. Erfarenheten visar att
det forsta, dyra decenniet i allminhet inte dr den tidsperiod d& man har mest
nytta av ett likemedel, utan den kommer senare nir likemedlet ir vilkint inom
varden, skirskddat av de kliniska forskarna och inskrivet i vardprogram och
riktlinjer.

Det forekommer att sjukvard och industri experimenterar med nya betalnings-
modeller f6r att kunna introducera nya, delvis oprévade likemedel. Man kan se
det som en typ av riskdelning, dir sjukvarden betalar endast i de fall man kan
pévisa en behandlingseffekt.
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Prostatacancer — brist pa studier orsakar regionala vardfilosofier

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen i Sverige. Den utgér cirka en
tredjedel av alla cancerfall bland min i Sverige och varje ar dor cirka 2 500 min
av prostatacancer. Nationella prostatacancerregistret (NPCR) har sedan &r 1998
en mycket god tickning i alla sex regionerna; ar 2007 var tickningsgraden 6ver
95 procent. Prostatacancer tillhér dirmed de cancerdiagnoser dir det finns en
fullgod 6verblick av férindringar 6ver tid.

Incidens av prostatacancer i Sverige 1970-2008
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Mellan 1990 och 2004 skedde en stadig 6kning av antalet diagnostiserade fall av
prostatacancer, men fridn 2005 har incidenskurvan tydligt vint och minskning-
en ir distinkt.

PSA-testning av friska min i syfte att uppticka prostatacancer i tidigt skede ir
en omdiskuterad atgird.

* Foresprikarna menar att det ir ett kostnadseffektivt och relativt sikert sitt att
fanga upp sjukdomen i ett tidigt skede som leder till 6kad 6verlevnad i sjukdo-
men.

* Kritiker anser att screening leder till éverdiagnostik och 6verbehandling.
Mindre aggressiva tumdorer uppticks och behandlas i onédan med livskvalitets-
nedsittande biverkningar som foljd.

I dag saknas sikra svar pA manga aspekter kring PSA. I vintan pa resultat fran

studier med lingre uppféljning och bittre beslutsunderlag maste fragan dven
fortsittningsvis hanteras med stor 6dmjukhet.
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Icke palpabel eller synlig prostatacancer faststalld med finnalsbiopsi (T1c stadium) uppdelat per landsting, 2007

Norra Halland
Blekinge
Vastra Gotaland
Jamtland
Stockholm
Kalmar

Skane

Orebro

Sodra Halland
Kronoberg
Uppsala
Vasternorrland
Dalarna
Vasterbotten
Jonkoping
Sodermanland
Gotland
Norrbotten
Vastmanland
Ostergotland
Gavleborg
Varmland

Procent

symtom som inte tillhor en hogriskgrupp.

60

42 procent av prostatacancerfallen som uppticktes 2007 var i stadium T1c, det
vill siga en tumér som inte kidnns vid manuell undersékning (sd kallad palpa-
tion) eller syns pa ultraljudsundersokning. Tumdéren uppticks vid biopsi som
gors pd grund av forhojt PSA-virde. Min med dessa tumorer hade alltsd
genomgaitt PSA-testning. Diagrammet ovan visar att instillningen till och
anvindningen av PSA-tester skiljer sig &t mellan olika landsting — vilket inte
overensstimmer med de nationella riktlinjerna for prostatacancersjukvard. Det
finns 6ver huvud taget ingen nationell reckommendation att PSA-testa min utan
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En behandlingsfilosofi pd framvixt dr sa kallad expektans. Den utgér i dag pri-
mirbehandling for cirka 25 procent av patienterna under %o &r med lokaliserad
tumér och PSA under 20 ng/ml. Aktiv monitorering ,en variant pd exspektans,
innebir att patienten genomgér regelbunden PSA-testning och eventuellt dven
térnyade biopsier. Sa linge inget forindras avvaktar man, men vid tecken pa
tumaortillvixt sitter man in kurativ behandling, det vill siga kirurgi eller stral-

behandling.

Kurativ behandling inom prostatacancer uppdelat per region, 2007

@ © @ @ @ RS
V\o‘ O‘Q’O \\’b‘} boe}' "’06 o‘\"’b
2 ) \©
o &
<& «§
N &
(_’\

® Radikal prostatektomi Radikal prostatektomi och kurativ radioterapi
® Stralbehandling, brachy Stralbehandling, brachy och extern

@ Stralbehandling, extern Stralbehandling, ej preciserat

Annan kurativ behandling

I dag saknas vetenskapligt underlag i form av stora randomiserade studier nir
det giller bista behandlingsval vid olika stadier av prostatacancer. Dirfor finns
det inte heller nigra detaljerade behandlingsrekommendationer i de nationella
riktlinjerna. Foljden blir att varje landsting och region utvecklar sin “behand-
lingskultur”. Variationen i diagrammet ovan, dir varje region har sin egen pro-
fil, ir inte ett tecken pé att ndgon gor mer ritt eller fel in ndgon annan. I stillet
ska exemplet ses som en pdminnelse om att stora — girna internationella — ran-
domiserade studier dr basen for evidensbaserad vard som ir lika for alla i hela
landet. Om inte kunskapen finns, maste initiativ tas for att ta fram den.

Andra intressanta observationer i det Nationella prostatacancerregistret dr att
¢ andelen min som endast behandlas med antiandrogen har 6kat under de
senaste aren — helt i 6verensstimmelse med de nationella riktlinjerna

e det har skett en viss forskjutning av diagnoséldern — fler fall uppticks i dlders-
gruppen 60—69 r och firre i gruppen 7079 ar.
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Malignt melanom — tumoérer med dalig prognos 6kar mest

Insjuknande i malignt melanom i huden

Antal fall @ Mian Kvinnor
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Hudens tvd vanliga cancerformer — malignt melanom och skivepitelcancer —
har 6kat kraftigt under de senaste decennierna. Orsaken ir dndrade solvanor,
inte minst under semestrar pa sydligare breddgrader. Kurvan visar 6kningen
sedan 1970 av den allvarligaste av de tvd: malignt melanom. Incidensen for
malignt melanom dr ligre i Norra sjukvirdsregionen — nigot som kan bero pé
ligre UV-exponering och/eller skillnader i sol- och resvanor. Ar 2007 orsakade
malignt melanom 475 dédsfall.
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Insjuknande i malignt melanom i huden

Antal fall . Mén Kvinnor

150

135

120

105

90

75

60

45

30

15

x 9 O TP S W S~ SN SR - S VY - S VY - SN Y- SN VR o
SRS A A ol S GO - A Y- S L A G S gl
AR M A A SR AR A SR S AP A

Vid malignt melanom anvinds tumérens tjocklek i millimeter som prognostisk
faktor — man talar dédrfér om tunna och tjocka melanom dir den férsta typen
har en god prognos. Den sjukdomsspecifika 6verlevnaden varierar frn 98 pro-
cent fér den gynnsammaste gruppen till 49 procent i gruppen med simst pro-
gnos. De flesta melanom som diagnostiseras i dag idr tunna — formodligen ett
resultat av "sola sikert’-information och kampanjer av typen "Oppet hus pi
hudkliniken”. Dessa dtgirder har bidragit till att den relativa 5-arsoverlevnaden
numera ir 85 procent. Ett oroande faktum i sammanhanget ir dock att inci-
densdkningen dr mer dn tre gdnger storre for de tjockaste melanomen (>4 mil-
limeter) in for de tunnaste (< 1,0 millimeter). Orsaken till detta ir inte kind.

Tumértjocklek Mindre marginal ~ Rekommenderad marginal Stdrre marginal
<1mm= 12 % 72 % 16 %
1-2mm= 28 % 67 % 5%
>2mm= 22 % 76 % 2%

Sa foljer kirurger rekommenderade resektionsmarginaler vid avlagsnande av malignt melanom.
Kalla: Kvalitetsregistret for Hudmelanom for Uppsala-Orebroregionen 2002-2007

Malignt melanom ir ett exempel pé en cancerdiagnos dir det férsta behandlan-
de ingreppet — avligsnandet av tumoren — kan goras i vitt skilda delar av sjuk-
varden. Ibland dr det en distriktslikare, ibland en plastikkirurg som haller i
skalpellen. Av den anledningen ir det viktigt att det finns tydliga, skriftliga
riktlinjer som ir tillgingliga i ett virdprogram for dem som inte triffar sd
méinga melanompatienter. Resektionsmarginalen, det avstind i frisk vivnad
som man skir bort runt melanomet, ska enligt virdprogrammet vara 1 cm om
melanomet ir tunnare dn 1 millimeter, och 2 centimeter om det ir tjockare.
Detta gér man for att avligsna mikroskopisk spridning, som férekommer i
nagra fa procent, i omradet.
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En nyligen genomford studie pa data fran Uppsala/Orebro-regionen visar att

rekommendationerna inte efterlevs helt. Hos nistan 25 procent av patienterna
med tjockare melanom f6ljde de opererande likarna inte den rekommendera-
de marginalen enligt virdprogrammet — ndgot som kan 6ka risken for dterfall.

Lungcancer — hogutbildade patienter far vard snabbare

Tid ir nistan alltid en avgorande faktor inom cancervdrden. Savil det medi-
cinska behandlingsresultatet som den psykosociala statusen paverkas av hur
ling tid det gir mellan upptickten av en tumor och till dess behandlingen
paborjas.

En grupp forskare fran bland annat Karolinska Institutet och Uppsala univer-
sitet har samkort databaser och kan visa att det foreligger sociala ojamlikheter
nir giller omhindertagandet av lungcancerpatienter. Diagrammet visar tiden
det tar frin den forsta kontakten med varden till diagnos for patienter med tidi-
ga stadier av lungcancer. Skillnaden mellan de hégutbildade respektive de mel-
lan- och lagutbildade ir sldende.

Vad denna sociala ojimlikhet i handliggning beror pa aterstdr att utreda. En
torklaring skulle kunna vara en omedveten identifiering mellan likare och hog-
utbildad patient som gor att patienten handliggs snabbare. En ytterligare orsak
kan vara att hogutbildade patienter har bittre kunskap och littare kan "navige-
ra” i sjukvérdssystemet, till exempel genom egna kontakter och ett mer sjilvsi-
kert agerande.

Diagnosstadium IA-IIB
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Kumulativ andel patienter med icke-smacellig lungcancer i tidiga stadier (IA-IIB) med véntetid i antal dagar fran remiss
till faststélld diagnos uppdelat pa utbildningsniva. Kalla: Regionalt Kvalitetsregistret for Lungcancer i Uppsala/Orebro
regionen
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