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Det har ar Cancerfonden

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Malet ar att farre ska drabbas
och fler 6verleva. For att na dit arbetar vi med forskningsfinansiering,
kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden far inget statligt
stod utan ar helt beroende av testamenten och gavor fran privatpersoner
och foretag.

Forskningsfinansiering

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi delat ut drygt atta miljarder
kronor till svensk cancerforskning. Under samma period har antalet som
overlever cancer fordubblats. Manga av de forbattringar vi ser i dag, sdsom
effektivare diagnos- och behandlingsmetoder, &r resultat av forskning som
inleddes for flera decennier sedan. For att vara barn och barnbarn ska fa
ta del av ytterligare framsteg maste vi som lever i dag se till att forskningen
har de resurser som krévs.

Kunskapsspridning

En tredjedel av all cancer skulle kunna forebyggas. En viktig uppgift ar
darfor att informera om hur var och en, genom kloka livsstilsval, kan
minska risken att drabbas. Genom kunskapsspridning vill vi ocksa starka
patienter och narstdende. De flesta mar battre, kdnner sig tryggare och
kan lattare navigera inom sjukvarden om de har kunskap om cancer och
hur den behandlas.

Paverkansarbete

Varje ar far ndrmare 60 000 personer i Sverige cancer. For att ge dem béattre
villkor — och 6ka deras chanser att dverleva — arbetar vi med paverkans-
arbete genom lobbying, opinionsbildning och natverkande. Vi pekar ut
brister och behov samt visar pd méjliga l[6sningar, i syfte att bidra till
forbattringar inom cancerprevention, cancervard och cancerforskning.

Tillsammans kan vi besegra cancer
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Ledare

Det finns manga olika satt
att sdga Nej till cancer. Vard-
personal och forskare gor det
varje dag genom att ga till
jobbet. Narstdende genom
att stotta och starka sina
anhdriga. Patienter genom
att utsatta sig for tuffa be-
handlingar. Politiker genom
att stifta lagar, tilldela resur-
ser och skapa riktlinjer.

¢ Tillbakablick

Arets Cancerfondsrapport
arden tionde i ordningen.
Viblickar tillbaka pa vad
som hant pa canceromradet
sedan 2006. | en checklista
sammanfattar vi &ven de
viktigaste besluten att fatta
framover for politiker som
vill vara med och s&ga Nej till
cancer.

TIO AR AV GRANSKNING
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TRE SATT ATT SAGA NEJ
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m Statistik

For forsta gangen har mer &an
60000 cancerfall intraffati
Sverige pé ett ar. | hela varl-
den fortsatter insjuknandet

i cancer att 6ka. En cancer-
form som 6kar i Sverige ar
urinbldsecancer, som nu ar
den tredje vanligaste diagno-
sen hos man.

16

CANCER I SVERIGE

CANCER | VARLDEN

u« Prevention

En halsosam livsstil minskar
risken fér cancer. Bevisen for
att fysisk aktivitet skyddar
vaxer sig starkare. Samtidigt
har flera viktiga steg tagits i
kampen mot rokning.

30

HALSOSAMT LIV
NYCKELNTILL FARRE
CANCERFALL

32

FYSISK AKTIVITET MINSKAR
RISKEN FOR CANCER

38

NY LJUSNING | KAMPEN MOT
TOBAKSROKNING

40

NEUTRALA PAKET PA VAG
TILL EUROPA

45

E-CIGARETTER, EN ULV
| FARAKLADER



£ Cancervard

Sveriges regionala cancer-
centrum arbetar hart for att
gora cancervarden battre
och mer jamlik. For att driva
pa utvecklingen presenterar
Cancerfonden for forsta
gdngen en oversiktlig jam-
forelse av landstingens vard
av patienter med fyra stora
cancersjukdomar.

52

SEX CANCERCENTRUM
UTVECKLAR VARDEN MEN
DE BEHOVER STARKAS

56

VIKTIGT GENOMBROTT
FOR KORTARE VANTAN

60

TIDSBRIST FOREN
AV TVA KONTAKT-
SJUKSKOTERSKOR

66

CANCERVARDEN BLIR
BATTRE MEN FORTSATT
REGIONALA SKILLNADER

70

CANCERKARTAN

‘%,_ Forskning

Sverige producerar mycket
forskning for sin storlek, men
det finns andra lander som
lyckas battre. Genom att lara
avdem skulle vart land kunna
aterta positionen somen av
varldens tio basta cancer-
forskningsnationer.

FORSKNING KRAVER
LANGSIKTIGHET

84

SVERIGE ANNU PA
TOPPLISTAN MEN
ANDRA GAR OM

91

VIKAN LARA MER AV DE
MEST FRAMGANGSRIKA

97

GODA INITIATIV FOR
KLINISK FORSKNING

99

CANCERCENTRUM KAN
VISA VAGEN MOT FRUKT-
BARA SAMARBETEN

Q Liakemedel

En ny modell for introduk-
tion av ldkemedel vacker
hopp om att patienter ska

fa tillgang till nya, effektiva
mediciner snabbare och
mer jamlikt. Men en nationell
finansiering kan behovas for
att hjalpa landstingen.

104

LIVSFORLANGARE MED
ANPASSNINGSPROBLEM

106

EFFEKTIVA LAKEMEDEL
MASTE NA PATIENTERNA

HOGA KOSTNADERETT
PROBLEM SOM MASTE
LOSAS

14

SKRADDARSYDD BEHAND-
LING KRAVER NYA ARBETS-
SATT

116

SVENSKA FORSKARE
SOKER FRAMTIDENS
LAKEMEDEL

(-]
Innehall

i Referenser

Har samlar vi alla publika-
tioner, utredningar, artiklar,
intervjupersoner och dvriga
kallor som anvéantsiarbetet
med arets rapport.
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A Anna Maria Bjuvgard och Hanna Thomander arbetar vid Diagnostiskt ce *' |
mottagning som arbetar for att korta utredningstiderna for patienter med dif "l'l




Viktiga steg
i kampen mot cancer

Det finns minga olika sitt att siga Nej till cancer. Virdpersonal och forskare gor det
varje dag genom att gi till jobbet. Nirstiende genom att stétta och stirka sina anhériga.
Patienter genom att utsitta sig for tuffa behandlingar. Politiker genom att stifta lagar,
tilldela resurser och skapa riktlinjer.
Cancerfonden har sagt Nej till cancer dnda sedan organisationen bildades 1951.
Att firre drabbas och fler 6verlever dr mélet for allt vi gor. Ett av vara syften ir att
finansiera cancerforskning. Varje ar bidrar Cancerfonden, via generésa givare, med
drygt 400 miljoner kronor till cancerforskningen i Sverige. Men enbart forskning kan
inte besegra cancer. Kunskapsspridning och opinionsbildning idr ocksa viktiga verktyg.
For tio ar sedan publicerades Cancerfondsrapporten for forsta gingen. Under dessa

ar har vi drivit frigor om till exempel regionala och sociala orittvisor i cancervarden,
nodvindigheten av att stirka den kliniska forskningen och att vdrdprocesserna maste
utgd frin ett patientperspektiv. Vi har krivt en mer offensiv preventionspolitik f6r om-

rdden som paverkar risken for cancer: tobaksrékning, solariesolning och fysisk aktivitet.
P4 ménga sitt har det varit tio framgéngsrika ar. Diskussionen om cancer ir i dag

bade bredare och djupare jaimfort med for ett decennium sedan och patienten ir i
centrum pd ett annat sitt 4n tidigare.

Under arbetet med arets Cancerfondsrapport fick vi efterlingtade och positiva
besked kring tvé av de fragor vi drivit de senaste aren.

Ett rejilt krafttag tas nu for att korta viintetiderna for cancerpatienter. Genom att

infora si kallade standardiserade vardforlopp ska diagnos och behandling utféras inom
en tidsram som ir anpassad till att patienten ska fa bista méjliga vird.

Antligen verkar politikerna ha bestimt sig for att 6ka insatserna for att minska
tobaksrékningen. Regeringen deklarerade i mars 2015 att Sverige ansluter sig till de
linder som har angett ett slutdatum f6r rokning. Samtidigt kom besked om att man
vill utreda méjligheten att inféra exponeringsférbud av tobaksprodukter i butiker och
utvidga forbudet mot rokning pd allmin plats.

Men dven om arbetet gir framét och mycket har férbittrats kan vi inte vara néjda.

Den senaste statistiken visar att det 2013 for forsta gdngen registrerades éver 60 ooo fall
av cancer i Sverige. Prognoserna pekar pé att antalet som insjuknar i cancer kommer
fortsitta att 6ka. Det dr en utveckling som stiller hoga krav pa forskare, virdpersonal,
beslutsfattare och politiker.

Att veta hur man ligger till dr en forutsittning f6r att kunna goéra forbittringar.

I drets Cancerfondsrapport har vi dirfor tittat pa i vilken grad landstingen lever upp
till malen i de nationella riktlinjerna for fyra stora cancerdiagnoser: lung-, brosst-, tjock-
och indtarmscancer.

Bilden som tonar fram ir att det aterstir mycket arbete innan alla landsting nar de
mal som ir satta i samarbete mellan specialister och Socialstyrelsen. Var férhoppning ér
att jimforelsen ska inspirera sjukhus och landsting att anstriinga sig for att ytterligare
forbittra virden for sina patienter.

Ofta ir bristande resurser en forklaring till varfér malen inte nds. Tillgdng till
specialister och en organisation som klarar av att hantera det vixande antalet cancer-

patienter ir en nyckelfriga att losa for de ansvariga politikerna.
Vi hoppas att du ska ha glidje och nytta av Cancerfondsrapporten 2015 och att du
hittar det som kan hjilpa dig att siga Nej till cancer. B

LEDARE

%‘im ¢

Stefan Bergh
Generalsekreterare
Cancerfonden

Sverige har

stolta traditioner
att forsvarainom
cancerforskningen
och vi tillhor fortfa-
rande de 20 basta
landernaivarlden.
De senaste aren har
det dock kommit
orovackande sigha-
ler om att vi tappar
mark. | kapitlet om
forskning forsoker
vi bena ut orsakerna
till detta och vad
man kan gora for att
vanda utvecklingen.
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Cancerfondsrapporten
- tio ar av granskning

Varen 2005 fattade Cancerfonden beslutet att inleda utgiv-
ningen av en arligt utkommande publikation. Den fick namnet
Cancerfondsrapporten. | tio 8r har uppdraget varit att granska
cancervard, prevention och forskning — for att forbattra forut-
sattningarna for alla som drabbas av cancer.

Beslutet om Cancerfondsrapporten byggde
pa flera insikter. Férekomsten av cancer
okade stadigt och hade si gjort under ling
tid. Delvis pa grund av en allt dldre befolk-
ning, men ocksd pd grund av dndrade

levnadsvanor. Epidemiologiska prognoser
pekade pd att en dramatisk 6kning av

antalet cancerpatienter var att vinta. Svil
virdorganisationer som forskningsstruk-

turer var illa rustade for att méta denna
utveckling. Inom politiskt beslutande kret-
sar var medvetenheten 18g om det aktuella
ldget och framtida scenarier. Cancervird
och forskning hade en alltfor liten plats pa

— 2006

Cancerfonds-
rapporten

NATIONELL
CANCERSTRATEGI

For forsta gangen vackte
Cancerfonden pa allvar fragan
om behovet av en nationell
samordning av cancervard och
forskning. Idéerna fick stort
genomslag och var starkt bi-
dragande till att regeringen till-
satte utredningen En nationell
cancerstrategi for framtiden,
som ligger till grund fér dagens
regionala cancercentrum.
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2007

KVALITETSREGISTER

Viuppmarksammade kvali-
tetsregistrens betydelse for
att utveckla varden, lara sig

av misstag och goda exempel.
2007 var registren mer eller
mindre beroende av eldsjalar
och ett ndstanideelltintresse.
| dag har registren en betydligt
mer professionell styrning och
central roll fér hela cancervar-
den, inte minst som underlag
till Oppna jamforelser i can-
cervarden. Antalet register har

ocksa okat kraftigt sedan 2007.

2008

SCREENING MOT
TJOCK- OCH
ANDTARMSCANCER

Trots erkédnda metoder och
rekommendationer fran EU hade
svensk sjukvard svart att komma
igang med screening mot tjock-
och andtarmscancer. Viuppmark-
sammade dettai samband med
att Stockholms lans landsting
planerade tjock- och andtarms-
screening. | dag rekommenderar
Socialstyrelsen screening och en
nationell studie pagéar dar sa gott
som samtliga landsting deltar.



den politiska agendan. Cancerfonden insig

att organisationen hade ett ansvar att sprida
denna kunskap i samhillet och uppmairk-
samma beslutsfattarna pi vilka utmaning-

ar virden och forskningen stod infor.
I april 2006 publicerades den forsta

Cancerfondsrapporten. Huvudbudskapet
var givetvis det 6kande antalet cancerfall
och hur allvarliga cancersjukdomarna var,
betraktat ur ett samhillsperspektiv.

Sé hir skrev ddvarande generalsekrete-
raren Ursula Tengelin i sitt inledningsord:
"Cancer dr en angeldgenhet for alla. Att
kalla cancer for var tids allvarligaste folksjuk-

dom dr ingen dverdrift. Var tredje person i
Sverige kommer nagon gang under sin livstid
att fi cancer. De flesta dverlever men vi drab-
bas alla, som sjuka eller som anhoriga.

[...] Ar det rimligt att bara en brikdel av
samhdllets totala kostnader for cancer satsas pa
forskning, forebyggande arbete och prevention
trots att man vet att s mycket som hélften av

2009

2010
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alla cancerfall helt skulle kunna forhindras
eller botas genom tidig upptickt?

Ar den ojimna fordelningen av landstingens
ldkemedelsbudgetar forsvarlig ur ett medicinskt
och rittvisemdssigt perspektiv?

Hur linge kan en modern demokrati till-
ldta att bostadsorten avgor en patients chans
att overleva eller riskera att do i samband med
vissa cancerbehandlingar?

Vem tar ansvar for att utarbeta en strategi
som_formar integrera utbildningsvdsendet,
sjukvdrd, forskningsinstitutioner och andra
berdrda for att skapa de verktyg som krdvs for
ett framgdngsrikt bekimpande av cancer?”

Ar 2006 hade diskussionerna om natio-

nella cancerstrategier kommit lingre i flera
andra linder i Europa och pa nigra hall

hade de omsatts i verklighet. Det bidrog till
att placera cancerfrigan i centrum fér den
politiska diskussionen f6r forsta gingen

p& manga &r. Politiker, media, sjukvards-
administratorer och allminhet fick upp »»

2011

Hur lange kan en
modern demokrati
tillata att bostads-
orten avgor en
patients chans att
overleva?

Ursula Tengelin
Generalsekreterare, 2006

Cancerfonds- Cancerfonds-

rapporten 2010 ——(—— rapporten 2011
FETMA OCH GVERVIKT KLINISK FORSKNING NIVASTRUKTURERING
Sambandet mellan 6vervikt och SLAPAR EFTER For att pa basta satt diagnosti-

flera cancerdiagnoser ar klarlagt.

Samtidigt har fetma och dvervikt
vuxit till ett globalt halsoproblem
som orsakar fler dédsfall &n vad
svalt gor. Vibelyste problemet
och visade bland annat pa att
svenska skolungdomar har farre
idrottstimmar &n skolungdomar
indgot annat land i Europa. Qver-
vikten &r fortfarande ett stort
problem som bidrar till tusentals
fall av cancer.

Under flera ar har den kliniska
forskningeni Sverige krympt. Trots
registerhallning i varldsklass och

en valorganiserad sjukvard blir de
kliniska forskningsprojekten allt
farre. Vipresenterade ett antal
utredningar som pekade ut flera
forbattringsforslag. Samtidigt efter-
lystes den politiska viljan att genom-
fora forslagen. En hel del har hant
sedan dess, men mycket aterstar
innan sjukvarden ar en fullfjadrad
kunskapsorganisation.

sera och behandla komplicerade
och/eller ovanliga cancerformer
kravs en hég grad av speciali-
sering. Genom att koncentrera
varden av vissa diagnoser till

ett fatal, specialiserade kliniker
skulle behandlingsresultaten
kunna forbattras. Fragan drivsi
dag av Regionala cancercentrum
i samverkan, men det gar relativt
trogt och det finns ett motstand
bade i professionen och bland
landstingspolitiker.

CANCERFONDSRAPPORTEN 2015
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A Nytilltrddde socialministern Géran Hagglund (KD) tillsatte utredningen om en nationell cancerstrategi ar 2006.

— 2012

Cancerfondsrapport
—— -

Cancerfonds

rapporten o *
c 2012

0060

ORATTVISOR | VARDEN

Svensk cancervéard haller hog klass men
den &rinte lika bra for alla. Skillnaderna ar
bade geografiskt och socioekonomiskt
betingade. Skillnaderna marks inom delta-
gande i screening och hur lange man maste
vénta pa diagnos och behandling. Men det
finns ocksa tydliga skillnader i insjuknande,
overlevnad och dédlighet. Exempelvis &r
lungcancer dubbelt sa vanligt i grupper med
l4g socioekonomisk status jamfort med dem
som har hog utbildning och hég 16n. Fragan
star nu hégt pa den politiska agendan.

MARKNADSFORING AV TOBAK

Rapporten belyste hur tobaksindustrin marknads-
for sina varor. Trots att tobaksreklam ar férbjuden,
ar det tillatet att exponera cigaretter pa ett lockan-
de sattibutikerna. Cigarettpaketen far fortfarande
utformas med attraktiva farger och former, som
signalerar enimage eller stil som kan locka nya,
unga rékare. | rapporten betonades vikten av att
infora ett forbud mot tobaksskyltning i butik och
standardiserade paket med stora varningsbilder.

| februari 2015 aviserade socialminster Gabriel
Wikstrom att en utredning ska undersdka hur just
dessa atgarder kan inféras i Sverige.
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»» Ogonen for regionala skillnader, orittvis

likemedelsforskrivning, personalbrist och
svaga linkar mellan forskning, vird och
utbildning.

Cancerfondsrapporten 2006 var ett
viktigt led i denna utveckling. Bara nigra
maénader efter att den publicerats meddela-

de den nytilltridde socialministern Géran
Higglund att regeringen skulle tillsitta en

utredning i syfte att ta fram en nationell
cancerstrategi for Sverige.

Sedan 2006 har mycket positivt hint
inom bade cancervirden och forskningen.
And4 dr manga av Ursula Tengelins for-
muleringar fortfarande allefor aktuella.

Cancerfondsrapporten har fortsatt att
peka ut orittvisor, systemfel och fallgropar.
Ojimlik vard bide geografiskt och socio-
ekonomisket, brist pd rehabilitering, flask-
halsar i personalférsérjningen, krympande
klinisk forskning, undfallande tobakspre-
ventiv politik, omotiverade vintetider dr
exempel pd frigor som lyfts fram.

— 2014

,.:w s > Cancerfonden @
A AP
Cancerfondsrapporten

i § §3

@ @ cancervard ‘

ngtod i
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Rapporten har ocks3 visat pd goda exempel
och inspirerande forebilder.

Basen {6r Cancerfondsrapporten ir dess
trovirdighet. Innehéllet byggs pa fakta
fran kvalitetsregister, vetenskapliga studier,
enkiter och utredningar. Materialet kvali-
tetsgranskas av experter inom de omriden
som bevakas.

Bland annat detta har lett till att rappor-
ten ofta anvinds som kiilla och referens.

I utredningen om den nationella cancer-
strategin forekommer bade citat och
hinvisningar till Cancerfondsrapporten.
Politiker och beslutsfattare anvinder den
som killa for kunskap och argument, me-
dia refererar till fakta ur rapporten.

Tio &r ér i vissa ssammanhang en ling
tid. Nir det giller att férindra struktu-
rerna f6r vird och forskning dr det dock
mer som ett 6gonblick. Men vi har kom-
mit en bit pd vig och mottot fér Cancer-
fondsrapporten fortsitter att vara: Stindig
forbittring.

uonuaAdid %

. Y !ﬁ Forskning

Immunterapi

O 2015

KOMPETENSFORSORJNING OCH HOTAD FORSKNING

Personal med ratt kompetens &r nyckelfaktorn i sjukvarden. Utan kunnig personal ar vetenskapligt beprovade
behandlingsmetoder, genomtankta vardprocesser, teknisk infrastruktur och Iakemedel inte mycket varda.
Under 2014 avldste larmen varandra om brist pa specialistutbildad personal inom cancervarden. Verksamhets-
cheferinom onkologin och ledningen fér de regionala cancercentrumen pekar ut kompetensforsoérjningen som
den kanske viktigaste fragan for varden att I6sa — bade pa kort och lang sikt.

Cancerfondsrapporten 2014 varnade ocksa for att EU:s nya férordning om datasakerhet riskerar att bli déds-
stoten for en svensk paradgren, forskning som anvander sig av data ur olika register. Sedan dess har férordningen
behandlats pa EU-niva men det aterstar att se om forskningen far ett tillrackligt tydligt undantag i lagtexten.

En levande klinisk forskning &r avgérande for att sjukvarden ska ligga i framkant och halla toppklass. | en enkéat
larmade kliniskt verksamma forskare om att de kédnner ett motstand mot forskning i sin vardag i sjukvarden.
Manga hade svart att fa tjanstledighet och tid for forskning, ofta pa grund av underbemanning, trots att de fatt

anslag fran Cancerfonden.

2

Sverige har gatt
fran att vara ett
féregangsland
inom tobakspre-
vention till att
tyst acceptera
att en tiondel av
befolkningen varje
dag utsatter sig
for dodsfaran att
roka.

Stefan Bergh
Generalsekreterare, 2012
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P& Varldscancerdagen,
den 4 februari 2015, gick
startskottet for Cancer-
fondens kraftsamling
"Nej"” med uppmaningen
""hjalp oss att sdga Nej
till cancer”. Syftet med
satsningen ar att samla
det engagemang som
finns och fa fler att ta
stallning i Cancerfon-
dens fragor, dela och
sprida viktig information
eller skédnka en gava till
cancerforskningen. Aven
kloka politiska beslut &ar
avgorande for att vi ska
kunna besegra cancer.

Tre satt att saga Nej

Under tio &r har Cancerfondsrapporten granskat politiken kring
vard, forskning och folkhalsa. En hel del har hdnt under denna
tid, men mycket aterstar for att nd Cancerfondens vision att
besegra cancer. Har listar vi de viktigaste besluten for landets
politiker att fatta under den kormmande mandatperioden.

Hasten 2014 bjod pé en politisk turbulens
som ir ovanlig i Sverige. Men medan poli-
tikerna pd riksplanet stred om makten fort-
satte kampen mot cancer pa virdcentraler,
sjukhus, virdhem och lirositen. Forskare
och virdpersonal drar sd gott det gir sitt strd
till stacken, men for att lyckas ir de bero-
ende av de ramar som politikerna erbjuder
dem att bedriva sitt arbete inom. Fér att
vinna kampen mot cancer krivs bide en
politisk forstaelse for forutsittningarna och
en vilja och ett engagemang att férindra.
Behovet av att forbittra svensk forsk-
ning, vidta kraftfulla férebyggande
atgirder och skapa forutsittningar for en
mer jimlik och siker vird har inte blivit
mindre. Snarare tvirtom. Antalet cancer-
fall fortsitter att 6ka och bide vard och
forskning maste rusta sig for dagens och
framtidens utmaningar. I siktet ligger bade
omsorgen om de enskilda patienter och
nirstiende som drabbas, och de samhiills-
ekonomiska pafrestningar den 6kande

cancerbérdan innebir.

Oka fokus pa prevention

Minst 30 procent av alla cancerfall skulle
kunna férhindras innan de ens uppstér.
Att inte roka och sola, halla sunda mat-,
alkohol- och motionsvanor ir exempel pd
livsstilsfaktorer som skulle kunna minska
antalet cancerdiagnoser.

Ett stort ansvar for att stadkomma
detta ligger pa politiken. Att en aktiv
hilsopolitik far effekt pA minniskors
beteende och livsstilsval ir oomtvistat.
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Det allra viktigaste dr att minska tobaks-
rokningen. Runt om i virlden har det de
senaste dren tagits en ling rad initiativ i
den riktningen, exempelvis om expone-
ringsforbud, neutrala paket, rokforbud pa
allmin plats och slutdatum f6r tobaksbruk.
Att Sveriges regering nu aviserat att dessa
atgirder ska utredas ir ett stort framsteg.
Nu dterstér att forverkliga de goda inten-
tionerna, lis mer pa sidorna 38—44.
Opinionsmissigt finns stora férutsitt-
ningar att dra tobakspreventionspolitiken
mycket langt i Sverige. Enigheten mellan
de politiska partierna ir stor och den all-
méinna opinionen ir med pé noterna.

Stark forskarnas forutsattningar
Ett annat omride av yttersta vikt i kampen
mot cancer ir forskningen. Dock ser vi

en oroande trend: svensk cancerforskning
tappar mark till andra linder, lis mer i
forskningskapitlet, sidorna 8o—ror.

Det kan tyckas [angt mellan riksdags-
huset och ett forskningslaboratorium. Poli-
tikerna kan visserligen inte styra forskarens
drivkraft att prova okinda hypoteser och
bryta ny mark. Men politikerna dger mak-
ten over det system dir forskaren verkar.

Det iir viktigt att politikerna har héga
ambitioner for forskningen. For bara ett
decennium sedan hérde Sverige till de tio
fraimsta forskningsnationerna i virlden.

Att ater nd dit dr en rimlig mélsittning.
Regering och landsting méste under

mandatperioden fatta beslut som méjliggor
for Sverige att dterta en titposition.




Battre och mer jamlik vard

For att skapa en bittre och mer jimlik
cancervird miste tvd akuta problem lgsas:
de onédigt 1dnga vintetiderna och bristen
pa personal med ritt kompetens. Delvis
hér de ihop och bada paverkas i hog grad
av politiska beslut som sitter ramarna for
sjukhusens och klinikernas verksamhet,
organisation och budget.

Trots att jamlikhetsprincipen idr tydligt
formulerad i hilso- och sjukvardslagen
fungerar den inte alltid i praktiken.
Orsakerna ir ibland svara att forklara
och ritta till, men vissa saker ir tydliga
och moijliga att dtgirda.

Onodiga vintetider dr en sddan sak.
Ett cancerbesked skapar alltid oro for
patienten och leder ibland till simre
behandlingsresultat. Om alla patienter
garanterades optimala ledtider skulle ingen
riskera att hamna i en situation dir egna
kunskaper, bostadsort eller tur avgér hur
snabbt behandlingen kommer i ging.

I denna rapport beskriver vi ambitionen att
korta ledtiderna. Det ér nu upp till regering
och landstingspolitiker att fatta de beslut

som krivs for att problemen ska elimineras.

For en god och jimlik vard behovs till-

rickligt med kompetent personal som kan

ta hand om patienterna. Hogteknologisk
utrustning gor ingen nytta om det saknas
personal som kan skéta den. En hgutbildad
sjukskoterska ska inte arkivera blanket-

ter utan utfora hogkvalitativa, virdande
arbetsuppgifter.

Varden har problem att utbilda, rekrytera
och behélla specialistsjukskéterskor. Poli-
tiker och sjukvirdsledningar maste skapa
incitament for sjukskoterskor att vidare-
utbilda sig och karridrvigar som motiverar
dem att stanna kvar.

For att 16sa problemen med sjukvirdens
kompetensforsorining behévs en samlad,
nationell strategi och arbetet bor ledas av
Socialdepartementet. Det finns fler omra-
den som kriver 6kad nationell samordning.
Ett exempel ir nivistrukturering, att samla
komplicerade behandlingar till ett fital
kliniker. Darfor dr det dags att utreda na-
tionell styrning av vissa delar av virden. ®

TIO AR MED CANCERFONDSRAPPORTEN

Checlkdista for politiker
som sager Nej till cancer

v

v
v

Infér exponeringsforbud for tobaksforpackningar.
Cigarettpaket och annan tobak ska inte tilldtas att synas
pa ett lockande satt pa forsaljningsstallen.

Utvidga forbudet mot rokning pa allmén plats. Folk-
halsomyndighetens férslag maste implementeras.

Séatt upp mal om ett tobaksfritt Sverige 2025. Inom tio
ar bor andelen rokare vara under fem procent.

Fortydliga landstingens forskningsansvar. | varje

avtal som sluts maste landstingen sékra att de bestéller
forskning, pd samma satt som de bestéaller vard. D& kan
sjukvarden bli en fullfjddrad kunskapsorganisation som
inte bara, i basta fall, tillampar forskningsresultat utan
ocksa skapar dem.

Se till att landstingen satsar tid, pengar och resurser
for att starka forskningen. Dagens konkurrensforhal-
lande mellan vardproduktion och forskning gor att
forskningen drar det kortaste straet. P4 sikt leder det till
en utarmning av varden som drabbar patienterna.

Korta onddiga ledtider/véntetider. Arbeta vidare med
standardiserade vardforlopp. Stotta med resurser for
dem som inte hamnar i standardforloppet for att undvika
undantrangningseffekter.

L6s kompetensforsorjningen kort- och langsiktigt.
Personal med ratt kompetens for ratt arbetsuppgifter, i
tillracklig omfattning, &r avgdrande for en god cancer-
vard. Det kraver anstrangningar frdn manga inblandade
parter. Darfér behdvs en samlad strategi, hégnivagrupp
eller kommission under ledning av Socialdepartementet.

Se 6ver méjligheterna fér en nationell styrning av hela
eller delar av cancervarden. Okad nationell samordning
behdvs inom flera omraden. En utredning behdvs om
vardet av nationell styrning.
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Statistik

Nastan 58 000 méanniskor i Sverige drabbades
av cancer ar 2013. | hela varlden insjuknade
omkring 14 miljoner under 2012. Cancerfallen
okar kontinuerligt i bAde Sverige och varlden,
dels pa grund av att vi blir fler och aldre, men

ocksa pa grund av den vasterlandska livsstilen
som sprider sig i allt fler Iander. | Sverige berak-
nas minst var tredje person drabbas av cancer
under sin livstid.

16 Canceri Sverige
25 Cancerivirlden




STATISTIK

Canceri Sverige

Antalet cancerfall har for forsta gdngen overskridit 60 000 pa
ett ar. Totalt lever nara en halv miljon manniskor i Sverige som
ndgon gang fatt en cancerdiagnos. Vanligast ar prostata- och
brostcancer. Cancer i urinbldsa och urinvagar ar en cancerform
som okar och ar nu den tredje vanligaste for man.

Ar 2013 registrerades for forsta gingen
fler 4n 60 ooo cancerfall i Socialstyrelsens
cancerregister under ett ir. Det exakta
antalet cancerfall var 61 297, varav 31 664
fall hos miin och 29 633 hos kvinnor.

Registret har funnits sedan 1958 och
samlar in uppgifter frin de sex regionala
cancercentrumen pi drsbasis. Det ir ett
tumorregister, vilket betyder att varje
tumor registreras som ett fall. Det innebir
att antalet personer som insjuknat ir ligre
in antalet fall, eftersom en person kan ha
fler in en tumér. Ar 2013 fick 57 830 per-
soner, 30 370 min och 27 460 kvinnor, ett
cancerbesked. Det ir alltsd ndgot fler min
in kvinnor som fir cancer varje ar.

Det totala antalet cancerfall 6kar kon-
tinuerligt. Sedan ar 1970 har det skett en

fordubbling av antalet fall. Dock har bide

Antal cancerfall:

Kvinnor

Antal cancerfall:

folkmingden och dldersstrukturen f6rind-
rats och tar man hinsyn till det, s kall-

lad ldersstandardisering, s dr 6kningen
cirka 40 procent. Okningen kan till viss del

forklaras av bittre diagnostiska metoder,
indrad kodningspraxis samt utékade scree-
ningprogram. Men dven var visterlindska
livsstil med rokning, alkoholkonsumtion,
ohiilsosam kost, 13g fysisk aktivitet, dver-
vikt och fetma samt felaktiga solvanor okar
risken att insjukna i cancer.

De senaste 20 aren har den arliga
okningen av antalet cancerfall varit i
genomsnitt 0,9 procent fér min och 1,0
procent f6r kvinnor, d& hinsyn ir tagen
till &lders- och befolkningsférindringar.
Det innebir att det ér cirka 10 ooo fler
cancerfall hos min och omkring 8 ooo fler
fall hos kvinnor i dag dn f6r 20 ar sedan.

Totalt

Antal cancerfall:

29633 | 31664 | 61297

Statistik
a Is I Antal insjuknade kvinnor:

i korthet
z’nr 2'613 27 460

Berdknad 5-arsoverlevnad*:

71,0 %

Beraknad 10-arsoverlevnad*:

* Berdknad relativ 6verlevnad

for patienter diagnostiserade o
2009-20T11. | 4 o
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65,2

Antal insjuknade man:

Beréknad 5-arsoverlevnad*:

Beraknad 10-arsdverlevnad*:

Antal insjuknade:

Antal personer som fatten
cancerdiagnos sedan 1958

30370 = 57830
72'5 o/o och som levde 31/12 2012:

454 662
Yo



STATISTIK

INSJUKNANDE OCH DODLIGHET PER 100 000 INVANARE

Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 4r 2000.
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Doédligheten minskar langsamt
Minst en av tre personer som lever i Sverige
i dag kommer att i ett cancerbesked
under sin livstid. Risken att insjukna okar
med stigande alder. Av alla cancerfall som
registrerades 2013 sd intriffade 40 653 hos
personer som var 65 r eller dldre, det vill
siga tvd tredjedelar.

Vid 65 ars alder ir risken att ha eller ha
haft en cancersjukdom 14,5 procent fér min
och 16 procent for kvinnor. Anledningen till
att risken dr ndgot hogre for kvinnor i denna
aldersgrupp ér att de gynekologiska cancer-
sjukdomarna och bréstcancer ir vanligare
i ndgot yngre &ldrar in mannens vanligaste
cancersjukdom prostatacancer.

Aven om allt fler fir en cancerdiagnos

s& minskar risken att avlida av sjukdomen
ndgot. Anledningen ir bittre diagnostiska

metoder, tidigare upptickt och effektivare
behandlingar. Dock ér variationen stor
mellan olika cancersjukdomar. Vid buk-
spottkortelcancer ir till exempel den relativa
ro-arsoverlevnaden endast 3,3 procent for
min och 4,4 procent f6r kvinnor. Bland
dem som behandlats for Hodgkins lymfom

ir 10-drsoverlevnaden diremot 47,4 procent
f6r min och 82,6 procent f6r kvinnor.
Beriiknad relativ 10-drséverlevnad samman-
taget dr 65,2 procent fér min och 65,7
procent for kvinnor.

I Sverige levde 2012 cirka 454 000 perso-
ner, 207 320 min och 247 342 kvinnor, som
ndgon ging sedan 1958 (d& Socialstyrelsens
cancerregister inrdttades) hade fatt en
cancerdiagnos. De allra flesta var sedan
linge friska, medan andra levde med kro-
nisk eller nyligen diagnostiserad sjukdom.

2av3

som drabbas av
cancer ar dver 65 ar.

Tav3d

minst, drabbas
av cancer nagon

Fler dldre leder till fler fall gangilivet.

Enligt Statistiska centralbyrin kommer 2,4

miljoner invinare att vara 65 ar eller dldre

o

ar 2030, en 6kning med 25 procent jAmfort
med i dag. Samma 4r beriiknas 317 0oo
personer ha fétt en cancerdiagnos de se-

naste fem aren, en 6kning med 70 procent
mot i dag. Detta, samt det faktum att cirka

tva av tre cancerfall intriffar hos personer
65 ar eller dldre, kommer att innebira en
okad belastning pé sjukvarden i hela vard-
kedjan, frin utredning och diagnostik till
behandling och rehabilitering. ®
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STATISTIK

vanligaste cancersjukdomarna

. TOTALT

' Antalfall2013  Antal fall 2003
Prostatacancer 9678 9m

Brostcancer 9174 6960

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 6384 3238

Tjocktarmscancer 4181 3636

Lungcancer (inklusive cancer i bronker) 3847 3319

TOTALT Malignt melanom i huden 3358 1926
Urinblasecancer och canceri6vriga urinvdgarna 3072 2370

Maligna lymfom 2596 2142

Andtarmscancer 2059 1934
Livmoderkroppscancer 1349 1327

)
Antal fall 2013 Antal fall 2003

Brostcancer 9123 69N

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 2735 1264

Tjocktarmscancer 2157 1849

Lungcancer (inklusive cancer i bronker) 1891 1451

Malignt melanom i huden 1663 953

KVINNOR Livmoderkroppscancer 1349 1327
Maligna lymfom 1089 913

Andtarmscancer 819 845

Urinbladsecancer och cancer i 6vriga urinvagar 777 636

Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 693 719

AN
Antal fall 2013 Antal fall 2003
Prostatacancer 9678 9m
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 3649 1974
Urinbladsecancer och cancer i 6vriga urinvagar 2295 1734
Tjocktarmscancer 2024 1787
Lungcancer (inklusive cancer i bronker) 1956 1868
MAN Malignt melanomihuden 1695 973
Maligna lymfom 1507 1229
Andtarmscancer 1240 1089
Njurcancer (exklusive njurb&cken) 734 528
Hjérntumdrer och canceri évriga nervsystemet 645 581
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STATISTIK

dominerande cancerformer

De sju vanligaste cancersjukdomarna star for cirka 65 procent av alla
cancerfall, 39 694 stycken. Darutover finns det ett flertal diagnosgrupper
som drabbar ett stort antal personer varje ar. | Sverige finns ingen statis-
tik for livstidsrisken att insjukna i en viss cancerform, i stallet beraknas

risken att insjukna fore 75 ars alder.

©) Prostatacancer

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen
i Sverige och utgor 30 procent av cancerfallen hos
man. Sjukdomen &r vanligast hos aldre man och av
de 9 678 man som fick ett prostatacancerbesked
ar 2013 var 70 procent 65 ar eller aldre. 102 man var
under 50 ar vid diagnostillfallet.

Sett till de senaste tjugo aren har insjuknande-
trenden varit 6kande, 1,4 procents arlig 6kning. Men
de senaste tio aren har det skett en arlig minskning

9 Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och utgér 30 procent av all kvinnlig cancer.
Ar 2013 registrerades 9 123 tumdrer hos 7 816 kvin-
nor, vilket innebér att ett stort antal kvinnor hade tva
eller fler tumdrer i brostet. Dessutom fick 48 man en
bréstcancerdiagnos 2013.

Medianaldern vid insjuknandet var drygt 60 ar.
| Sverige bjuds kvinnor i dldern 40-74 ar in till regel-
bunden brdéstcancerscreening med mammografi.
Dock intraffade 325 fall hos kvinnor yngre an 40 ar
och 1904 fall hos kvinnor 75 ar eller dldre. Det inne-

av antalet fall med 2,2 procent. Risken att insjukna
i prostatacancer fore 75 ars alder ar 12,4 procent,
detvill sédga1av 8 mani75-arsaldern hareller har
haft prostatacancer.

Prostatacancer ar ocksa den cancersjukdom
som dodar flest man, 2 343 méan avled pa grund av
sjukdomen ar 2013.

Totalt levde cirka 88 000 man som hade eller
hade haft prostatacanceri Sverige i slutet av 2012.

9 678

bar att 25 procent av brostcancerfallen ar 2013
upptéacktes hos kvinnor utanfor screeningaldrarna.
Brostcancer fortsatter att 6ka, antalet fall
overskrider for forsta gdngen 9 000. De senaste
tio &ren har 6kningen varit i genomsnitt 2 procent
per ar, de senaste 20 aren 1,4 procent arligen.
Risken att insjukna fére 75 ars alder &r 10 procent
—1av 10 kvinnor som &r 75 ar har eller har haft
brostcancer. Ar 2013 avled 1473 kvinnor av sjuk-
domen. Cirka 97 000 kvinnor som hade eller hade
haft brostcancer levde i Sverige i slutet av 2012.

7 864
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STATISTIK

5707

4066

3 831

9 Hudcancer

Hudcancer (exklusive malignt melanom och
basalcellscancer) 4r den nast vanligaste cancer-
formen hos bdde man och kvinnor, &ven nér inte
den allvarliga formen malignt melanom och den
lindrigare basalcellscancern rdknas med.
| gruppen 6vrig hudcancer, som redovisas har,
ar skivepitelcancer den vanligaste typen. Ar 2013
registrerades 2 735 fall av 6vrig hudcancer hos
2 453 kvinnor och 3 649 fallhos 3 254 man, totalt
6 384 fallhos 5 707 personer.

Hudcancer, malignt melanom och basalcells-
cancer undantagna, dr den cancersjukdom som

dkar mest. Okningen &r stérst hos kvinnor, 6,5
procent arligen de senaste 10 dren. For man var
den arliga 6kningen 4,9 procent.

Den storsta riskfaktorn &r en stor ackumulerad
mangd UV-stralning mot huden. Det avspeglar sig
iatt 90 procent avtumorerna diagnostiserades
hos personer 65 ar eller dldre. Dodligheten i hud-
cancer som inte &r malignt melanom &r 1ag, ar
2013 avled 60 personer av 6vrig hudcancer. Drygt
28 000 personer som hade eller hade haft hud-
cancer, malignt melanom och basalcellscancer
undantagna, levde i Sverige i slutet av 2012.

G Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer ar den tredje vanligaste can-
cerformen hos kvinnor och den fjarde vanligaste
hos man. Ar 2013 upptécktes totalt 4 181 tumdrer
hos 4 066 personer, 2024 hos 1955 man och
2157 hos 2 111 kvinnor. Cirka tre fjardedelar av
patienterna var 65 ar eller aldre.

Tjocktarmscancer har 6kat hos bada kénen
under de senaste 20 aren, dock kan en minskning
i 6kningstakten ses for de senaste tio dren da den
arliga 6kningen var 0,2 procent for mén och 0,6
procent for kvinnor.

Risken att insjukna fore 75 ars alder &r 2 pro-
cent for baAde man och kvinnor, vilket innebéar att

Q Lungcancer

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerfor-
men hos man och den fjarde hos kvinnor. Totalt
diagnostiserades 3 847 tumorer, 1956 hos man
och 1891 hos kvinnor. De flesta patienter, 75
procent, var 75 ar eller aldre vid diagnos men cirka
100 personer var yngre an 50 ar. Rkning ar en
bidragande orsak till lungcancericirka 90 procent
av fallen hos bada konen. Risken att insjuknaii
lungcancer &r sadledes starkt kopplad till rokvanor.
Sjukdomen fortsatter att 6ka bland kvinnor
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1Tav 50 personeri 75-arsaldern har eller har haft
tjocktarmscancer. Sedan 2014 rekommenderar
Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden infor
ett allmant screeningprogram for tidig upptackt
av tjock- och &ndtarmscancer hos 60-74-aringar,
vilket berdknas kunna rddda omkring 300 livom
aret. For narvarande pagar en nationell studie dar
nastan alla landsting deltar, for att hitta den basta
screeningmetoden.

1912 personer avled av tjocktarmscancer ar
2013. Cirka 29 000 personer som hade eller hade
haft tjocktarmscancer levde i Sverige i slutet av
2012.

med en arlig 6kning pa 2,8 procent de senaste 20
aren. Okningstakten har dock planat ut och var de
senaste tio aren 1,2 procent arligen. Hos man ses
en arlig minskning bade pé 20 och tio ars sikt med
0,5 procent respektive 1,4 procent.

Lungcancer &r den cancersjukdom flest per-
soner avlider av. 3 627 personer, 1836 man och
1791kvinnor, dog av lungcancer 2013. Cirka 9 000
personer som hade eller hade haft lungcancer
levde i Sverige i slutet av 2012.



R&kning okar risken for flera cancerformer, framfor allt lungcancer som &r den cancerform som dodar flest.

6/

Detta ar den sjatte vanligaste cancersjukdomen
hos man och den femte vanligaste hos kvinnor.
Malignt melanom &r den allvarligaste av hudens
tre vanliga cancerformer. Ar 2013 upptécktes 1695
tumorer hos 1644 méan och 1663 tumdorer hos
1632 kvinnor. Medianaldern vid insjuknandet var
67 ar for man och 62 ar for kvinnor, men tumorfor-
men &r relativt vanlig hos personer yngre dn 50
ar. 2013 intraffade 289 fall hos man och 478 hos
kvinnor under 50 &r, det vill sdga drygt 20 procent
av det totala antalet.

Den storsta riskfaktorn fér malignt melanomii

Detta &r numera den tredje vanligaste cancer-
formen hos méan och ar 2013 registrerades 2 295
fallhos 2 275 méan. Hos kvinnor ar cancerformen
betydligt ovanligare, den nionde vanligaste, med
777 fall registrerade hos 768 kvinnor. Insjuknan-
det ar alltsa nastan tre ganger sa hogt hos man
som hos kvinnor. En mgjlig férklaring kan vara att
man har utsatts och utsatter sig fér en hdgre halt
av toxiska @mnen i arbetslivet och genom tobaks-
rokning, &mnen som utsoéndras via urinen och ger

huden &r solens UV-stralar dar vara sol- och
semestervanor spelar stor roll. Insjuknandet
varierarilandet och &r storre i de sddra lanen an

i de mer solfattiga norra. Malignt melanom hor till
de cancerdiagnoser som 6kar mest. De senaste 20
aren har den arliga ékningen varit 3,8 procent hos
bade man och kvinnor. Okningstakten har tilltagit
de senaste 10 &ren och var 5,5 procent arligen for
maén och 5,2 procent fér kvinnor. Ar 2013 avled 315
man och 205 kvinnor av malignt melanom i huden.
Cirka 35 000 personer som hade eller hade haft
malignt melanom levde i Sverige i slutet av 2012.

3 276

skador pa urinvdgarnas celler. Canceriurinblasa
och urinvagar ékar kontinuerligt. De senaste 20 aren
har antalet fall 6kat med totalt 39 procent for man
och 27 procent for kvinnor.

Risken att fa canceriurinvagarna fére 75 ars
alder ardrygt 2 procent fér man och 0,6 procent
for kvinnor. Ar 2013 avled 797 personer av cancer
i urinvagarna. Cirka 23 000 personer som hade eller
hade haft canceriurinblasa eller urinvagar levde i
Sverige 2012.

3043
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>30 000

Det finns flera diagnosgrupper som drabbar manga. Om cancer i blod-
och lymfsystem slds ihop ar det den fjarde vanligaste cancerformen.

Blodcancersjukdomar

Ar 2013 fick 4 638 personer (4 648 fall) en blod-
cancersjukdom. Den storsta gruppen utgjordes av
lymfom, 2 596 fall, foljt av leukemier 1169 fall och
myelom 635 fall. Ovriga diagnoser som réknas in
i blodcancersjukdomsgruppen &r polycytemia
vera och myelofibros, sammantaget 248 fall.
Sedan 2013 rdknas dven myelodysplastiska syn-
drom och myeloproliferativ sjukdom till leukemier.
Tidigare klassades dessa diagnoser som
forstadier till cancer och finns alltsa inte med
i tidigare ars statistik. Socialstyrelsen kommer att

gbra en uppdatering bakat i tiden sa att trender
iinsjuknande och dod kan foljas korrekt.

Blodcancersjukdomar &r en heterogen grupp
med alltifrdn mycket akut sjukdom som kraver
omedelbar behandling, till ingsamt fortskri-
dande sjukdom utan symtom som inte behover
behandlas utan kan féljas 6ver tid.

1959 personer avled av leukemi, lymfom eller
myelom 2013. Det totala antalet personer som
hade eller hade haft en blodcancersjukdom var
drygt 30 000 ar 2012.

Cancer i lever och bukspottkortel

Cancerilever, gallvdgar och bukspottkortel ar

en grupp cancersjukdomar som iregel haren
mycket dalig prognos. Ar 2013 insjuknade néastan
1100 personericancer ilever eller gallvagar, fler
man an kvinnor, och knappt 1200 personer i buk-
spottkortelcancer, ungeféar lika manga man som
kvinnor. Totalt registrerades 2 256 fall i cancer-
registret 2013 och samma ar dog 2 836 personer
av nagon av dessa sjukdomar. Anledningen till

Basalcellscancer

Basalcellscancer ar den vanligaste hudcancern.
Den har vanligen inte férmaga att bilda dotter-
tumorer eller orsaka dod, men kan orsaka stora,
svarlakta sar. Tumoérerna ar vanligast pa huvudet,
specielltiansiktet och pa 6ronen. En viktig risk-
faktor &r den ackumulerade UV-stralningen under
livet och medianaldern vid diagnos &r cirka 60 ar.
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att antalet avlidna Overstiger antalet insjuknade
ar framst att bukspottkortelcancer oftast upp-
tacksisent stadium och darfor inte alltid hinner
registreras hos det regional cancercentrumet, dar
uppgifterna samlas in, innan patienten avlider.

| Sverige registreras inte cancerfall i efterhand
utifrdn dodsorsaksintyg. Cirka 3 300 personer
som fatt diagnosen cancerilever, gallvagar eller

i bukspottkorteln levde i Sverige 2012.

Basalcellscancer inkluderas inte i den vanliga
cancerstatistiken men registreras i cancerregist-
ret sedan 2004. Ar 2013 registrerades 45 590
fall, ungeféar lika manga hos bada konen. Antalet
personer som far besked om basalcellcancer ar
mellan 30 000 och 35 000 arligen, vilket innebar
att manga har fler &n en basalcellstumor.
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A N&rmedelalder gar 6verialderdom 6kar risken att drabbas av cancer. Cirka 65 procent av de som drabbas ar 65 ar eller &ldre.

Cancer vanligaste orsaken
till dod fore 80 ars alder

Ar 2013 avled 22 182 personer av en cancersjukdom, 11 462
man och 10 720 kvinnor. Cancer ar efter hjart-karlsjukdom den
vanligaste dodsorsaken och stod for 27 procent av alla dodsfall
hos man och for 24 procent hos kvinnor.

Risken att d6 av cancer har dock minskat
f6r bdde min och kvinnor mellan aren
1992 och 2013, utom f6r kvinnor i ildern
65—79 4r. Tittar man nirmare p den
aldersgruppen ser man att dédligheten i
princip varit oférindrad for kvinnor med
gymnasial och eftergymnasial utbildning,
medan den f6r kvinnor med grundskola
som hogsta utbildning har 6kat ndgot. En
orsak kan vara att kvinnor i den gruppen
oftare drabbas av lungcancer, en cancer-
sjukdom med mycket délig prognos.
Hjire-kirlsjukdom ir fortfarande den
sjukdomsgrupp flest personer avlider av,
33 569 personer, men i takt med att hjirt-

infarkt- och strokevarden blir allt bittre s&
minskar risken att do av dessa sjukdomar.

Trots forhoppningar inom forskarvirlden

om att ingen under 8o ir ska behéva avlida

av en cancersjukdom &r 2050 ir cancer-
sjukdom i dag den vanligaste orsaken till
dod for personer 8o ar eller yngre.
Lungcancer ir fortfarande den cancer-
sjukdom som flest personer avlider av, ar
2013 dog 3 627 lungcancerpatienter, 1 836
min och 1 791 kvinnor. Sedan ar 2005 ir
lungcancer en vanligare orsak till déd dn
brostcancer for kvinnor. Kvinnors dods-
tal i lungcancer har 6kat kraftigt mellan

1987 och 2013, dock ses en avstanning de »»

3 627

personer avled av
lungcancer ar 2013.
Det ar den cancer-
form som flest
avlider av i Sverige.
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2343

man dog av pro-
statacancer 2013.
Det &r ungefar 10
procent farre dn
2003 da 2 625 avled
i sjukdomen.

»p senaste iren. Okningen aterspeglar kvin-

nors rokvanor sedan 6o-talet d fler och fler
kvinnor bérjade réka. I dag dr omkring
10 procent av befolkningen dagligrokare.
Lungcancer som orsak till déd hos min
har minskat sedan slutet av 1980-talet
och i dag ir dédligheten lika stor for bada
konen i aldersgruppen 15—74 ar.

Prostatacancer dr den cancersjukdom
flest min avlider av, 2 343 min &r 2013.
60 procent var vid dédsfallet 8o ar eller
ildre.

Risken att do av prostatacancer har
minskat de senaste artiondena och for de

patienter som diagnostiserades 2009—2011
ir den beriknade relativa 1o-arséverlevna-
den 82,6 procent.

Socialstyrelsen beriknar att av alla
dédsfall i dldrarna 1—79 ar ir 20 procent
“atgirdbara”. Till dtgirdbara sjukdomar
riknas bland andra livmoderhalscancer,
lungcancer och cancer i matstrupen.

Atgirder for att forhindra déd i dessa
cancersjukdomar kan vara insatser som
leder till tidig upptickt, effektiv behandling
eller hilsopolitiska dtgirder sdsom informa-
tionsinsatser och lagar gillande exempelvis
forsiljning av tobak och alkohol. m

ANTAL DODA | CANCER 2013

Cancerform

Lungcancer (cancer i bronk eller lunga)

Man Kvinnor Totalt

1836 1791 3627
"""""""" 2343 0 2343
""""""""" 928 984 1912
798 877 1675
""""""""""" 7 1473 1480
26 we 942
""""""""" 469 337 806
""""""""" 548 249 797
"""""""""" o 276 686
""""""""" 384 262 6hé
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A Overvikt och fetma &r en bidragande orsak till att cancer dkar 6ver hela varlden.

Cancerivariden

Cancersjukdom éar ett stort hot mot halsan for all varldens
befolkning. Ar 2012 intr&ffade 14,1 miljoner nya fall och 8,2
miljoner personer avled till foljd av en cancersjukdom, vilket
motsvarar drygt 22 000 varje dag.

Mer in 6o procent av cancerfallen intriffade

i Afrika, Asien, Centralamerika och Syd-
amerika — regioner dir invinarna i minga
fall inte har tillging till program for tidig
upptickt och diagnostik eller optimal
behandling och vard. Cirka 70 procent av
dodsfallen intriffade i dessa regioner.

Den s4 kallade visterlindska livsstilen

med rokning, alkoholkonsumtion, ohilso-
samma matvanor och lag fysisk aktivitet
befaras bidra till en kraftig 6kning av
antalet cancerfall i utvecklingslinder som

i takt med ett 6kat vilstind alltmer anam-

och fetma vilket i sig 4r en bidragande
orsak till flera cancerformer.

WHO beriiknar att 481 0oo personer
fick en cancersjukdom under 2012 dir
overvikt eller fetma var en bidragande
orsak. Samtidigt visar studier att chansen
att 6verleva cancer minskar ordentligt med
stigande BMI, ett matt pa forhallandet
mellan kroppsvikt och lingd.

En 6kad folkmingd och 6kad medel-
livslingd, tillsammans med ett mer vister-
lindskt leverne, bidrar till att cancerfallen
om 20 ar enligt WHO fé6rviintas ha ékat

mar denna livsstil.
Ohilsosamma matvanor och lite fysisk
aktivitet innebir en 6kad risk fér 6vervikt

till nistan 25 miljoner rligen i virlden.
Samtidigt vintas drygt 14 miljoner déds-
fall intriffa under ett ar. p»

Normalt BMI
ligger mellan 20
och 25 kg/m?.
Den som lider av
fetma, med ett
BMI mellan 30 och
34,9 har ungefor
30 procent storre
risk att do av can-
cer anden som ar
normalviktig.
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Fakta

Cancerincidens:
Insjuknande, antal nya
fall av cancersjukdom.

Cancermortalitet:
Forekomst av dod pa
grund av cancer.

Cancerprevalens:

Det antal personerien
befolkning som har eller
har haft cancer vid en
viss tidpunkt.

VARLDENS VANLIGASTE CANCERSJU

<
>
Py

Uppskattad dldersstandardiserad incidens och mortalitet per 100 000 invanare

BROSTCANCER

PROSTATACANCER

LUNGCANCER

TJOCK- OCH
ANDTARMSCANCER

LIVMODERHALSCANCER

MAGSACKSCANCER

LEVERCANCER

LIVMODERKROPPSCANCER

AGGSTOCKSCANCER

MATSTRUPSCANCER

URINBLASECANCER

NON-HODGKINS LYMFOM

LEUKEMI

NJURCANCER

BUKSPOTTKORTELCANCER

oy

|

B nCIDENS
¥ MORTALITET

ANTAL PERSONER

oq
S

»» Lungcancer och

brostcancer vanligast
Lungcancer ir den vanligaste cancersjuk-
domen hos min globalt sett, med cirka 1,24
miljoner beriknade fall r 2012. Bréstcan-
cer ir den cancersjukdom som flest kvin-
nor drabbas av, 1,67 miljoner beriknade
fall. Lungcancer och bréstcancer ér dven
de cancersjukdomar som flest minniskor
avlider av i virlden, 1,6 miljoner dodsfall
ar 2012.

Infektioner dr bakomliggande orsak till
cirka en fjirdedel av cancerfallen i utveck-
lingslinderna, vilket innebir att cancerfor-
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mer som livmoderhalscancer (HPV-infek-
tion), levercancer (hepatit), Kaposis sarkom
(HIV) dr mycket vanliga i vissa linder.
Med mal att forbittra livskvalitet och
chans till 6verlevnad f6r cancerpatienter

i virlden, och att minska antalet f6rtida
doédsfall i cancer, har UICC, Union for
international cancer control, uppriittat ett
program med nio mal som ska vara upp-
fyllda till 4r 2025. I mélen ingér bland an-
nat prevention, tidig uppticke, tillgdng till
effektiv behandling, tillgdng till smirtbe-
handling och palliativ vird. Som exempel
beriknar IAEA, the International atomic




energy agency, att cirka 7o procent av
bréstcancerpatienterna i virlden som skulle
ha nytta av strilbehandling inte far det.

Overlevnaden varierar
mellan lénderna
I en studie publicerad i tidskriften Lancet
i november 2014 jimfors verlevnaden i
tio cancersjukdomar hos vuxna och i akut
lymfatisk leukemi hos barn i 67 av virldens
linder. Totalt ingick cirka 25 miljoner
patienter som insjuknade 1995-2009.
Skillnaden i 6verlevnad mellan lin-
der med hog ekonomisk status ir i regel
ganska liten. Betydligt storre skillnader
ses mellan industri- och utvecklingslinder.
Sverige ligger inte bist till vid nidgon av
diagnoserna men vi ligger bland virldens
20 frimsta linder for de flesta. Nedan
redovisas 6verlevnaden i sex cancersjuk-
domar for patienter i tolv av linderna.
Bist ligger Sverige till nir det giller
overlevnad vid leukemi, dir ligger vi pd
tredje plats bland de 67 linderna. For dgg-
stockscancer dr vi nummer fem i virlden.
Vid bréstcancer har Sverige den sjunde

bista éverlevnaden bland de 67 linderna.
Fér lungcancer ligger vi pd 14:de plats, for
tjock- och dndtarmscancer pé 15:de och for
prostatacancer pd 17:de plats i jimforelsen.
Tittar man pa alla de tio diagnoser hos
vuxna som ingick i studien ser man att
overlevnaden i Sverige har 6kat for alla diag-
noser sedan 1995. For flera cancerformer
utmirker sig Danmark och Storbritannien
med simre 6verlevnad dn 6vriga nordeuro-
piska linder. Overlevnaden har dock ckat
i dessa liinder men in ir det en bit kvar till
Finlands, Norges och Sveriges nivéer.
Overlevnaden ir beriknad som “net sur-
vival”, vilket innebir att man justerat for
dédligheten i andra sjukdomar. Siffrorna
ir dldersstandardiserade s att jaimforelser
ir mojliga att gora mellan jordens linder.
I flera linder i viirlden finns inte register
som ticker hela befolkningen; da har
berikningar gjorts enligt internationellt
vedertagen modell. Det kan dock inte ute-
slutas att 6verlevnadssiffrorna i en del fall
blir héga pa grund av att en del patienter
som dor i en viss cancerform ej diagnostise-

rats eller rapporterats till registren. B

5-ARS OVERLEVNAD | PROCENT, OLIKA CANCERFORMER PER LAND

Prostata Brost

63,8 80,9

Lungor

Tjocktarm Aggstockar Leukemi

* Registreringen tacker hela befolkningen. For 6vriga lander har berdkningar gjorts utifran de register som har varit tillgangliga.

STATISTIK

o

Berdknad 5-arséverlevnad,
"net survival”, i procent hos
patienter diagnostiserade
2005-2009. Aldersstandar-
diserade berdkningar enligt
International cancer survival
standard weights.
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Prevention

Narmare vart tredje cancerfall i Sverige skulle
kunna forebyggas med en halsosam livsstil.
Exempelvis okar nu det vetenskapliga stodet
for att fysisk aktivitet minskar risken for cancer.
Den allra viktigaste atgarden for att minska
cancerfallen ar att minska rokningen. Ett stopp
for reklam pa cigarettpaket och i butiker skulle
bidra till detta. E-cigaretter lanseras nu som
ett nytt satt att sluta roka men risken ar att fler
i stallet lockas in i nikotinberoende.

30 Halsosamt liv nyckeln till farre cancerfall
32 Fysisk aktivitet minskar risken for cancer
38 Ny ljusning i kampen mot tobaksrékning
40 Neutrala paket pa vég till Europa

45 E-cigaretter, en ulvifaraklader?




PREVENTION

@

Hogst 500 gram
rott kétt per vecka
rekommenderas av
IARC. Med rott kott
menas nét, lamm,
flask och get (ej
fagel).

Halsosamt liv nyckeln
till farre cancerfall

En livsstil utan rokning, alkohol och solning, men med regel-
bunden fysisk aktivitet och halsosam kost, skulle kunna raddda
manga liv. En europeisk “cancerkodex” listar tolv rdd som skulle
kunna halvera forekomsten av cancer i Europa. Men forutom
engagemang frdn medborgarna kravs ocksa effektiva atgarder

frdn samhallets sida.

Vem som helst kan drabbas av cancer — det
finns inga siikra sitt att skydda sig. I en
uppmirksammad amerikansk studie som
presenterades i borjan av 2015 i tidskriften
Science poingterade forskarna att otur
och slump har stor betydelse f6r manga
cancerformer. For vissa cancersjukdomar,
som hud-, lung- och tjocktarmscancer,
spelade livsstilsfaktorer storre roll. Studien
omfattade dock inte vanliga cancerformer
som brost-, prostata- och livmoderhalscan-
cer sd det gir inte att dra sikra slutsatser
om hur stor del av all cancer som beror pa
en olycklig slump. Men studien piminner
om att minga faktorer spelar in d& cancer
utvecklas. Ingen ska behéva kinna sig
skuldbelagd for att hon eller han drabbats

— man kan f3 cancer trots en sund livsstil.

Manga cancerfall

skulle kunna undvikas

Samtidigt dr det ett faktum att rokning,
alkohol, osund kost och stillasittande 6kar
risken for cancer, liksom strilning, vissa
infektioner och kemikalier. P4 befolknings-
niva kan ungefir 30 procent av all cancer

i Sverige undvikas med hjilp av livsstils-
atgirder, vilket innebir att cirka 18 000
personer varje ar skulle kunna slippa att fa
en cancerdiagnos genom att halla en hilso-
sam livsstil. Att arbeta férebyggande ir dir-
for helt avgorande for att vinda den stindigt
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stigande kurvan 6ver antalet cancerfall.

Aven globalt sett beriiknas ungefir 30

procent av all cancer kunna férebyggas,
i huvudsak med hjilp av livsstilsfaktorer.
Ytterligare cancerfall kan undvikas med
hjilp av vaccination och screening.

Hésten 2014 offentliggjordes den fjirde
upplagan av [ARC:s och EU-kommis-
sionens European code against cancer, en
”kodex” mot cancer. Kod eller kodex kan

i det hir fallet 6versittas med norm eller
rittesnore, och bestar av en samling rdd om
vad enskilda kan gora for att minska risken
for cancer — ju fler av de tolv rdden som
toljs, desto ldgre risk for cancer.

Bakom rekommendationerna stir
en ling rad internationella forskare och
experter som har sammanstillt den senaste
vetenskapen i ett digert arbete som koordi-
nerats av IARC och finansierats av EU.

Flera nyheter i kodex mot cancer
Jimfort med den forra versionen frin 2003
ir formuleringarna kring tobak skarpare.
Om inte WHO:s tobakskonvention imple-
menteras snabbt kommer upp till en miljard
minniskor do av tobaksbruk under detta
decennium, enligt IARC. Aven om rokning
ir den storsta riskfaktorn siger koden nej
till alla former av tobak; dven risker med
e-cigaretter och vattenpipor tas upp.

Nir det giller 6vervikt skriver TARC




att bAde BMI, forhallandet mellan vikt och
lingd och midjemadttet dr viktiga indika-
torer. Den som vill siinka sin risk bor hlla
ett BMI mellan 18,525 kg/m®och ett
midjematt under 88 cm for kvinnor och
102 cm f6r min.

Avsnittet om alkohol ir ocks3 skarpare
in tidigare. Att inte dricka alls dr bist for
den som vill minska sin cancerrisk.

IARC ir ocksi tydligare angdende faran
med att sola i solarium och avrider helt
fran det. Medicinsk solariesolning maste
forskrivas och évervakas av likare.

Nytt dr ocksd ridet om amning. Att
amma under tolv minader sinker risken
for brostcancer med 4 procent och helam-
ning rekommenderas i sex manader.

Politiken maste ta
sin del av ansvaret
Den europeiska kodexen fokuserar pd dt-
girder som enskilda medborgare kan vidta
for att forebygga cancer, men chansen att
minska sin risk ir beroende av socioekono-
miska, kulturella och politiska faktorer.
Dirfor behovs en ansvarstagande poli-
tik, som exempelvis gér de rekommende-
rade vaccinations- och screeningprogram-
men tillgiingliga for alla. Miljéfaktorer, till
exempel luftféroreningar, som den enskilde
inte kan paverka maste politiken ta ansvar
for. Sambhiillet behéver ocks3 stétta med
goda moijligheter for fysisk aktivitet och
strikta regler mot marknadsforing av ciga-
retter och alkohol. m

12 rad som raddar liv

EUROPEISK KODEX MOT CANCER

Kalla: cancer-code-europe.iarc.fr

Rok inte. Anvand inte ndgon
form av tobak.

Rok inte i ditt hem. Uppmuntra
till en rokfri arbetsplats.

3.

Setill att ha en halsosam

salthalt.

6.

7.

kott och livsmedel med hog

Om du dricker alkohol av nagot
slag, begrénsa ditt drickande.
Att inte dricka alkohol alls

ar battre med avseende pa
cancerprevention.

hoga radonnivaer i ditt hem.
Se till att minska héga radon-
nivaer.

Fér kvinnor: Att amma minskar
moderns cancerrisk; amma
om du kan. Hormonbehandling
for klimakteriebesvar ckar
risken for vissa cancerformer;
begrénsa behandlingen.

kroppsvikt.

Undvik fér mycket sol,
l|.. speciellt viktigt for barn.
Var fysiskt aktiv varje dag. Anvand solskyddskram.

Begransa den tid du sitter ned.

5.

At en halsosam kost: At
mycket fullkorn, baljvaxter,
grénsaker och frukt. Begransa
intaget av livsmedel med hog
kalori- och fetthalt och undvik
sota drycker. Undvik processat
kott, begransaintaget av rott

Solainte i solarium.

Folj halso- och sékerhets-
foreskrifter pa din arbetsplats
for att skydda dig mot cancer-
framkallande &mnen.

9.

Tareda pd omdu &r utsatt for

Se till att dina barn deltar

i vaccinationsprogram for:
hepatit B (for nyfodda)*,
humant papillomvirus
(HPV for flickor).

12.

Deltai screeningprogram for
tarmcancer (mé&n och kvin-
nor), bréstcancer (kvinnor),
livmoderhalscancer (kvinnor).

PREVENTION

Luftféroreningar
berdaknades 2013
orsaka 230 000
dddsfall i lungcan-
cer varlden over.
Har kravs insatser
pa samhallsniva.

Att inte dricka
alkohol alls ar en
god idé for att
minska cancer-
risken.

*Inget nationellt vaccinationspro-
gram mot hepatit B finns i Sverige.
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PREVENTION

minuters mattlig
fysisk aktivitet om
dagen behovs for
att minska cancer-
risken. Aktiviteten
kan delas upp i
mindre delar under
dagen. Det viktiga

ar att fa upp pulsen.

Fysisk aktivitet
minskar risken

for cancer

Det vetenskapliga stodet blir allt starkare for att fysisk aktivitet
minskar risken for flera av de vanligaste cancerformerna, och
kunskapen 6kar om hur detta hanger ihop. Samtidigt ror sig
barn och unga allt mindre. Har behovs samhallsinsatser for att

bryta den oroande trenden.

Medan de flesta kiinner till att rokning
okar risken for cancer och att motion ir
bra for hjirtat, ir medvetandet hos allmin-
heten lidgre om sambandet mellan fysisk
aktivitet och cancer.

Men allt fler vetenskapliga studier visar

nu att fysisk aktivitet minskar risken for
flera vanliga cancersjukdomar.

En halvtimme om dagen
Generellt anses att ju mer fysisk aktivitet,
desto bittre for att minska cancerrisken —
bade vad giller tid och intensitet.

Baserat pa den sammanlagda forskning-
en rekommenderar bdde Cancerfonden och
organisationen World cancer research fund
international dagligen minst 30 minuter
mattlig fysisk aktivitet. Aktiviteten kan
delas upp i mindre delar under dagen. Med
mattlig aktivitet menas aktiviteter som fér
hjirtat att sl3 lite snabbare och andningen
att bli djupare, exempelvis en raskare pro-
menad eller en cykeltur.

I hushéllet kan exempelvis grasklipp-
ning eller att dammsuga innebira mattlig
fysisk aktivitet. Det kan ocksd vara att
cykla till arbetet, eller att under arbetsda-
gen gé i trappor eller promenera.

WHO och Svenska likaresillskapet fore-

sprikar minst 150 minuter fysisk aktivitet i

veckan. Intensiteten bor vara minst méttlig.
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Vid hég intensitet rekommenderas minst
75 minuter per vecka.

Skyddar mot flera cancerformer
Fysisk aktivitet dr kopplad till minskad risk
for cancer i tjocktarmen, bréstcancer och
cancer i livmodern. Starkast ir bevisliget

for tjocktarmscancer dir riskminskningen
bedéms vara i storleksordningen 25 procent

nir de mest aktiva personerna jaimfors med

de minst aktiva.

Hur stor riskminskningen for fysiskt
aktiva dr for brostcancer varierar mer mel-
lan olika studier. En sammanstillning fran
2013 visade att de kvinnor som var mest
fysiskt aktiva hade 12 procent ligre risk att
utveckla sjukdomen dn de minst aktiva. En
sammanfattande studie frin 2008 kommer
fram till en riskminskning pa ungefir 25
procent. Aktiviteten tycks verka skyddande
oavsett om den bedrivs i unga ar eller som
vuxen. Bist effekt sdgs hos kvinnor som
var aktiva under hela livet eller efter kli-
makteriet — det dr alltsd aldrig {6r sent att
bérja rora pa sig.

Bevisen ir starkare for att fysisk akti-
vitet minskar risken for brostcancer efter
klimakteriet, men det finns beligg for en
skyddande effekt dven fore klimakteriet.

Fysisk aktivitet dr ocksé kopplat till
ligre risk for livmoderkroppscancer.




Claes Rogenius har en lagrisktumor i prostatan. Han lever ett aktivt liv och leder jympapass pa
Friskis & Svettis. Det hjalper till att halla oron och tankarna pa sjukdomen borta, tycker han.

Aktiva kvinnor har ungefir 30 procent

ldgre risk att drabbas jimfort med inaktiva

och storst riskminskning ses hos de mest
aktiva.

Studierna som hittills undersokt kopp-
lingen mellan fysisk aktivitet och cancer
ir i regel icke-randomiserade observations-
studier. Det innebir att forskaren utan att
ingripa undersoker om det finns skillnader
i forekomsten av sjukdomen mellan grupper
som varit mer eller mindre fysiskt aktiva.
Det idr generellt svart att dra slutsatser
om orsak och verkan frin sidana studier.
En mojlig felkilla dr att de som ér fysiskt
aktiva ocksa tenderar att vara hilsomedvetna
i 6vrigt, dven om studierna forsoker att ta
hinsyn till sidana pdverkande faktorer.

Dagens forskningsunderlag bedéms
dnda vara s starkt att det gar att dra
slutsatsen att fysisk aktivitet skyddar mot
framfor allt tjocktarmscancer men édven

mot livmoderkroppscancer och bréstcan-
cer. | vissa studier har samband ocksa setts
mellan en hdg aktivitetsniva och ligre risk
for lungcancer, dggstockscancer och cancer
i bukspottkérteln.

Hur skyddar motion mot cancer?

Att vara fysiskt aktiv minskar risken f6r
overvikt, viket i sin tur ir en riskfaktor

for flera cancerformer. Men det ir inte hela

forklaringen. Fysisk aktivitet ir nimligen
kopplad till en minskad cancerrisk dven
hos icke-6verviktiga personer. Det giller for
tjocktarmscancer, men édven for brostcancer.
Fysisk aktivitet skyddar mot brostcancer hos
kvinnor med lagt BMI, hos normalviktiga
och litt 6verviktiga. Vid fetma ir skyddet
inte lika tydligt.

De exakta mekanismerna for hur fysisk
aktivitet minskar risken fér cancer ir inte
helt klarlagda, men det finns hypoteser:

lagre risk for
tjocktarmscancer
har personer som
ar mycket fysiskt
aktiva jamfort med
de minst aktiva.
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Skador i arvsmas-
san som inte repa-
reras kan leda till
tumorutveckling.
Fysisk aktivitet kan
oka kroppens for-
maga att reparera
skadat DNA.

»»> SNABBARE PASSAGE: For tjocktarms-

cancer finns teorin att 6kad genomstrém-
ningen i tarmen leder till en kortare
exponering for eventuellt cancerframkal-
lande dmnen.

HORMONER: For flera former av cancer
ligger det nira till hands att tro att den
fysiska aktiviteten skyddar genom att
paverka vissa hormonnivier. Hormonet
ostrogen, till exempel, dr en riskfaktor f6r
brostcancer och livmoderkroppscancer.
Fysisk aktivitet sinker 6strogennivierna,
vilket ger en minskad livstidsexponering.

Vid fysisk aktivitet sjunker ocksa niva-
erna av insulin och tillvixthormonet IGF1
som ir kopplat till insulin. Det finns stu-
dier som visar att hoga IGF1-niver okar
risken f6r cancer och i djurmodeller har
det visats att tumérutvecklingen minskar
om IGFT tas bort. Men sambanden ir inte
klarlagda én.

INFLAMMATION: Att ha ett laggradigt,
kroniskt inflammationstillstdnd i kroppen
verkar ¢ka risken for cancer, och fysisk
aktivitet kan minska den typen av inflam-
mation. An saknas entydiga bevis for att
minskad inflammation till f6ljd av fysisk
aktivitet leder till minskad risk for cancer,
men det pigér studier som undersoker hur
inflammationsmarkérer i blodet forindras
hos hégriskpatienter som trinar.

IMMUNFORSVARET: Andra forklarings-
modeller pekar pi att celler i kroppens
immunforsvar ir inblandade. T-mérdar-
celler kinner igen och dédar tuméreeller,
och att ha gott om sddana indikerar en
bra prognos fér manga cancerformer. Det
finns studier som visar att fysisk trining
okar T-mordarcellernas celldédande
aktivitet.

Ytterligare en teori ér att fysisk aktivitet
péaverkar immunceller kallade makrofager.
Vid cancer angriper de initialt tumérceller
och dter upp dem. Men varefter sjukdomen
utvecklas borjar makrofagerna i stillet stotta
tumértillvixten; till exempel med tillvixe-
och kirlbildningsfaktorer till tuméren.
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Det finns studier som tyder pd att trining
kan fi makrofagerna att stanna i den tu-
moérangripande rollen. Forskning om hur
detta pdverkar cancerrisken pigar.

REPARERAR DNA: Fysisk aktivitet kan
eventuellt skydda mot cancer dven genom
att pverka kroppens system for att repa-
rera skadat DNA. Att reparationssystem
for DNA slutar fungera idr en bidragande
orsak i utvecklingen av cancer och det
finns triningsstudier som visar att fysisk
aktivitet 6kar reparationsférmigan. Men
det saknas studier som visar att det i sin tur
skyddar mot cancer.

Farligt stillasittande

Det kommer ocks3 allt starkare beligg
for att stillasittande dr kopplat till skad
risk f6r vissa former av cancer, dven for
den som trinar da och di. En studie frin
2014, dir ett stort antal tidigare studier
analyseras, visar att stillasittande 6kar
risken for tjocktarmscancer, livmoder-
kroppscancer och lungcancer, nir de mest
stillasittande grupperna jimfors med de
minst stillasittande.

Enligt studien innebir tvd timmars

okning av det dagliga stillasittandet att
risken att fA tjocktarmscancer kar med

8 procent, risken for livmoderkroppscancer

med 10 procent och risken f6r lungcancer
med 6 procent. Det sistnimnda var en
okning som endast var pd grinsen till statis-
tiskt sikerstilld. Effekten verkade dessutom
oberoende av fysisk aktivitet — det innebir

att langvarigt stillasittande kan vara skadligt
dven for den som i 6vrigt ir fysiskt aktiv.

Effekt dven efter diagnos

Det finns ocksa studier som pekar pa att
fysisk aktivitet dr bra dven fér den som
redan har ftt en cancerdiagnos. Exempel-
vis har min som ir fysiskt aktiva fem—tio
ar efter att de diagnostiserats med loka-
liserad prostatacancer en minskad risk
att do i fortid, bide av cancern och totalt
sett, jaimfort med diagnostiserade min
som inte rorde pa sig lika mycket. Detta
enligt en studie fran Karolinska institutet
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konditionen.

Anna Allgulin

A Anna Allgulin har alltid gillat att trana, framfor allt tennis. Nar hon fick sin bréstcancerdiagnos kdndes det
naturligt att vara aktiv under behandlingen, och hon har deltagit i studien Optitrain vid Karolinska institutet.

2014. Studier pa patienter med brést- eller
tjocktarmscancer indikerar ocks3 att den
som ir fysiskt aktiv efter sin diagnos har en

minskad risk f6r dterfall och f6r att dé.

Dessa bevis dr dnnu inte lika tydliga som
bevisen for hur fysisk aktivitet pdverkar
risken att insjukna. Men det idr ett kom-
mande forskningsfilt och studier som
undersoker 6verlevnaden hos patienter
som lottats till antingen organiserad fysisk
aktivitet eller inte dr pd ging.

Det finns fven stdd for att patienter som

trinar under sin cytostatikabehandling
maér psykiskt bittre och fir mindre biverk-
ningar. En pigdende studie, Optitrain, ledd
av Yvonne Wengstrom, onkologisjukské-
terska och docent vid Karolinska institutet,

utvirderar effekten av trining fér kvinnor
med bréstcancer som behandlas med cyto-
statika. 240 kvinnor lottas till konditions-
trining, konditions- och styrketrining eller
till en kontrollgrupp. Syftet ir att under-
soka hur triningen paverkar biverkningar
som illamaende och trotthet. Forskarna
undersoker iiven inflammationsmarkorer
hos kvinnorna.

En annan studie, som startade 2013
under ledning av Karin Nordin, psyko-
log och professor vid Uppsala universitet,
underséker om fysisk trining kan minska
den extrema fysiska utmattning som drab-
bar minga cancerpatienter. Hir studeras
dven hur fysisk aktivitet piverkar olika
biomarkérer, for att férklara sambanden. |
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Jag har kravlat mig
hit &ven nér jag har
haft ont, det blir

inte battre av att jag
ligger hemma. Nu
tanker jag ateruppta
mina sporter, det

ar en forman att

ha kunnat behalla
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5%

mindre rorde sig
pojkar i arskurs fem
ar 2013 jamfort med
ar 2000.

A Barniarskurs tva haren hég niva av fysisk aktivitet — men néar de blir aldre rér sig manga allt mindre.

Fysisk aktivitet bor vara en del av vardagen
dven for barn och unga, och Folkhilso-
myndigheten rekommenderar sammanlagt
minst 6o minuters fysisk aktivitet per dag
for personer under 18 &r, av bide mattlig
och hog intensitet.

Det saknas i dag sidkra bevis for att re-
gelbunden fysisk aktivitet under barn- och
ungdomsédren minskar risken for cancer
senare i livet, men det kan And4 anses san-
nolikt. Troligen fungerar de mekanismer
som beskrivits tidigare skyddande dven hos
barn och unga. Dessutom har sannolik-
heten visats vara storre att den som varit
fysiskt aktiv under barn- och ungdomsaren
ir det idven senare i livet, och har en bittre
livsling viktkontroll.

Samband har visats mellan fetma och

vissa cancersjukdomar senare. Exempel-
vis pekar en dansk studie frin 2014 pa en
koppling mellan hégre BMI i barndomen
och 6kad risk for levercancer.

Dessviirre verkar den fysiska aktiviteten

hos barn och unga minska. Med hjilp av
stegmiitare har Anders Raustorp, docent

i sjukgymnastik vid Goteborgs universitet,
undersokt hur mycket skolbarn i drskurs tvd
och fem rér sig under dygnet. Mitningarna
gjordes r 2000, 2006 och 2013. For eleverna
i arskurs tva var resultaten konstanta under
aren — barnen héller en hog fysisk aktivi-
tetsnivd och den ir lika stor for flickor som
for pojkar. Detsamma giller for flickor i
arskurs fem. Men hos pojkar i rskurs fem

minskade den fysiska aktiviteten med 25

procent mellan dr 2000 och 2013, enligt en

overvikt i barndomen och 6kad risk for
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studie som ir accepterad f6r publicering i



tidskriften Acta Paediatrica. Ar 2013 nidde
bara 35 procent av pojkarna den rekommen-
derade nivan f6r hur mycket unga bor réra
sig per dag, jamfort med 86 procent &r 2000.

En tydlig skillnad mellan mitningarna,
noterar forskarna, ir att en stor andel pojkar

i dag tillbringar mer ién tre timmar per dag
pa internet, vilket fter upp tiden for fysisk
aktivitet.

Skolidrotten spelar viktig roll
Barn i Sverige héller en internationellt sett
hog fysisk aktivitet i lig- och mellanstadiet,
enligt Anders Raustorps tidigare forskning.
Men under hégstadiedren sker en dramatisk
nedgédng, frimst hos pojkarna. De barn som
i tolvdrsaldern inte ar tillrickligt fysiskt
aktiva tenderar att redan i slutet av tonaren
vara i nivd med lagaktiva vuxna.

Ett minskat idrottande under hogsta-
diet och gymnasiet observerades dven i en

undersékning som Demoskop gjort pd
uppdrag av Cancerfonden ar 2014. Drygt

1 000 forildrar till 6—-18-dringar tillfriga-
des om barnens idrottande. Tre av fyra

i dldern 6—12 ar visade sig delta i organise-
rad idrott under fritiden. I 8ldern 13—18 &r
sjunker andelen till hiilften. Samtidigt sker
en polarisering genom att de som fortsitter
att idrotta okar sin idrottsaktivitet.

Undersékningen visar ocksd att socio-
ekonomiska faktorer har stor betydelse fér

hur fysiskt aktiva barn och unga ir. Bland
6—12-8ringar med forildrar med hogre
inkomst och utbildning deltar 84 procent
i organiserad idrott. Motsvarande andel
for barn till forildrar med lag inkomst och
utbildning var 65 procent.

Ar 1994 minskade antalet rekommende-
rade idrottstimmar i skolan fran tre till tv3

timmar i veckan och antalet idrottstimmar
i grundskolan ir i dag det ligsta pd over

50 ar. Andi anser tvi av tre skolledare att
nuvarande niva av idrottstimmar per vecka
ar tillricklig, enligt en annan undersok-
ning genomf6rd av Demoskop pd uppdrag
av Cancerfonden. I undersékningen deltog
drygt 8oo skolledare pa skolor med arskurs
fyra och/eller atta. Undersokningen visar
att de flesta skolor f6ljer de bestimmelser
som giller och har tvd timmar av Amnet
idrott och hiilsa pa schemat. [ genomsnitt
beddms tre av fyra lektioner vara fysiskt
anstringande.

For barn och unga, speciellt f6r dem
som inte ir fysiskt aktiva i 6vrigt, ger
skolans idrottslektioner ett viktigt bidrag
till den dagliga dosen av maittlig till inten-
siv fysisk aktivitet, visar Anders Raustorps
forskning. I skolan kan alla barn nds och

dirfor dr skolans idrottstimmar viktiga

for att justera de ojimlikheter som fore-

kommer nir det giller tilledng till motion
hos barn. |

Cancerfonden anser:

B Att en nationell strategi for att framja goda levnadsvanor ska tas fram.

B Attinformationsinsatser for att 6ka kunskapen hos allmanheten om
sambanden mellan kost- och motionsvanor och risken for cancer ska

genomforas.

B Att minst tre timmar schemalagd fysisk aktivitet per vecka ska bli

obligatoriskt i skolan.

B Att samhaéllsplaneringen ska frémja allmanhetens mojlighet att utdva

fysisk aktivitet.

PREVENTION

4%

av barnen till h6g-
utbildade foraldrar
deltariorganiserad
idrott, jamfort med
65 procent avdem
med lagutbildade
foraldrar.
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A Rokning lockar fortfarande unga. Bland gymnasister i arskurs tva roker ndstan 30 procent.




Ny ljusning i kampen
mot tobaksrokning

For forsta gangen sedan rokfria restauranger infordes 2005 tar
Sverige ett rejalt steg mot en skarpt tobakspolitik. Regeringen
vill se ett rokfritt Sverige 2025 och nu utreds hur exponerings-

forbud for tobak i butiker, neutrala cigarettpaket och ett utvidgat

forbud mot rokning pa allméan plats ska kunna inforas.

Forslagen ska utredas inom ramen f6r den
pagiende utredningen om hur EU:s to-
baksdirektiv ska inforlivas i svensk lagstift-
ning. Utredningen har redan kommit fram
till att EU:s krav pd att 65 procent av ytan
pé cigarettpaket ska tickas av varningstext
och avskrickande bilder dr méjligt att
infora i Sverige.

Tidigare har det ansetts som juridiskt
tveksamt och som en inskrinkning i
tryckfriheten att tvinga tobaksbolagen att
sitta varningsbilder pé foérpackningarna.
Men utredningen har hittat nycklar som
oppnar dorren for den méjligheten och
uppenbarligen anser regeringen nu att man
kan g8 vidare och gora férpackningarna
helt neutrala samt undanhélla dem fran
exponering i butikerna.

Cancerfonden och flera andra organi-
sationer har drivit de hir frigorna under
flera ir. Aven om det ir en ling vig att
gd innan forslagen blir verklighet och
implementerade i samhiillet dr det en stor
framgéng for det tobakspreventiva arbetet
att viljan att fa stopp pa rokningens ska-
deeffekter dntligen far uttryck i konkreta
politiska termer.

Det dr virt att notera att regeringen
viljer att gd direkt pd de juridiska forut-
sittningarna for att inféra neutrala paket
och exponeringsférbud. Uppenbarligen dr
man redan 6vertygad om de hilsopolitiska
effekterna.

Andelen rokare konstant
Tobaksrokning ir den direkta orsaken

till flera cancerdiagnoser. Den vanligaste
och mest dédliga idr lungcancer — nio av

tio lungcancerpatienter ir eller har varit
rokare. Men iven exempelvis livmoderhals-
cancer har ett starkt samband med rékning.

Under 1980-talet borjade andelen rékare
i befolkningen att sjunka, men sedan nigra
ar tillbaka har minskningen avtagit och
andelen legat relativt konstant pa cirka 10
procent. I socioekonomiskt svaga grupper
ir andelen hégre och varje ar borjar cirka
18 000 ungdomar i hdgstadie- och gymna-
siedldern att roka.

Ur ett cancerperspektiv dr en aktiv,
tobakspreventiv politik av yttersta vike.

En tredjedel av all cancer gir att férebygga
och den viktigaste dtgirden for att nd resul-
tat dr att minska tobaksrokningen.

WHO erbjuder en tydlig tobakspreven-
tiv strategi inom ramen for Tobakskon-
ventionen, som Sverige ratificerade 2005.
Under de senaste aren har flera linder valt
att konkretisera strategin i form av nya
lagar och regler. Frimst handlar det om
inskrinkningar i marknadsforing och
tillgiinglighet. Neutrala paket med var-

ningstext och avskrickande bilder samt

exponeringsférbud av tobak i butiker ir
kraftfulla dtgirder som genomforts eller
ir pa vig att genomforas i linder bide

i och utanfér Europa. ®

PREVENTION

Fakta

Tobaksroékning i Sverige:

30 000 000 000

kronor, minst, kostar
rékningen samhallet
varje ar.

9%
av mannen roker dagligen,
12 procent roker da och da.

M%
av kvinnorna réker dagli-
gen, 8 procent da och da.

personer insjuknar
irokrelaterade
sjukdomar.

12000

manniskor dor varje ar
av tobaksrékning, varav
cirka 5000 icancer.

unga borjar roka varje ar.
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SMOKING
CAUSES MOUTH

Neutrala cigarettpaket
har standardiserade
farger och en och samma
form, tydliga varnings-
texter och varningsbilder.
Foretagets logotyp far
inte synas pa forpack-
ningen, i stallet skrivs
namnet med ett neutralt
typsnitt.

Neutrala paket
pa vag till Europa

Erfarenheter frdn Australien visar att neutrala cigarettpaket
bromsar nyrekryteringen av rokare och far fler att vilja sluta.

Nu vaxer viljan att infora neutrala paket med varningstext och
bilder i resten av varlden. Och det ar i Europa det verkliga slaget
om cigarettforpackningarnas utseende kommer att sta.

Den 1 december 2012 ir ett historiskt
datum. Det var di Australien, som férsta
land i virlden, inférde férbud mot att
marknadsfora cigaretter med hjilp av
forpackningarna. Cigarettpaketen standar-
diserades, forsdgs med tydliga varningstex-
ter och -bilder och telefonnumret till den
nationella sluta-roka-linjen.

Lagstiftningen hade foregétts av omfat-
tande diskussioner och aggressiv lobbying
fran tobaksindustrin. Men den davarande
australiska regeringen stod pd sig, 6verty-
gade om att tgirden skulle minska antalet
rokare och framfor allt, nyrekryteringen av
unga rokare. En avgérande faktor for att
politikerna vagade driva frigan dnda till
beslut var det stora stédet frin de austra-
liska invinarna.

Australien har dock utsatts {6r starka
internationella patryckningar. De huvud-
sakliga argumenten var att lagen skulle
hota ett antal frihandelsavtal och dessutom
utgora inskrinkningar i de immateriella
rittigheterna for de “drabbade” varumir-
kena.

Det tog inte ldng tid férrin de forsta
stimningarna limnades in till Virldshan-
delsorganisationen, WTO. Fér nirvarande
driver fem linder processer mot Australien,
bland dem Indonesien, Kuba och Ukraina.
I praktiken fungerar dessa linder som
ombud for tobaksindustrin.

Nir de hiir processerna kommer att
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avgoras ir oklart men det kan ta flera ar.
Resultatet bedéms som viktigt eftersom det
kan bli vigledande f6r andra linder som ir
i fird med att f6lja Australiens exempel.

Férre roker i Australien
Innan neutrala forpackningar inférdes
byggde argumenten pi bedémningar av
vilken effekt det skulle fi. Eftersom det
aldrig testats i praktiken vilade 6vertygelsen
om den positiva effekten pa vetenskapliga
studier om forpackningarnas betydelse for
attraktionen att képa och roka cigaretter.
Till detta har nu adderats empirisk

kunskap om hur rékningen pdverkas pa en
marknad med neutralt designade f6rpack-

ningar.
De studier som hittills presenterats visar
p&, framfor allt, tv saker:

B Viljan att sluta roka paverkas. Antalet
samtal till den nationella sluta-réka-linjen
okade dramatiskt.

B Andelen rokare i alla 8ldersgrupper har
minskat med flera procentenheter.

Sommaren 2014, drygt 1,5 &r efter info-
randet av neutrala paket, publicerades en
stor rapport av motsvarigheten till Statis-
tiska centralbyrdn, Australian bureau of
statistics, om bland annat australienarnas
rokvanor och forsiljningen av cigaretter.



| Sverige roker fortfarande cirka 10 procent av befolkningen dagligen, vilket leder till 5 000 dodsfall i cancer varje ar.

Rapporten visar att virdet av tobaksfor-

bilden tydlig. Neutrala paket bidrar till

siliningen mellan december 2012 och mars
2014 sionk med 150 miljoner australiska

dollar (ca 670 miljoner svenska kronor)
till den ligsta nivdn sedan mitningarna
startade pd 1950-talet. Mellan 2012 och
2013 foll dessutom skatteintikterna fran
tobaksforsiljning med 3,4 procent.
Minskningen i omsittningen kan delvis
forklaras med de prissinkningar som
tobaksindustrin genomforde {6r att kom-
pensera for den minskade méjligheten
till marknadsféring. Men ligger man
samman de ekonomiska nyckeltalen med
hur andelen rékare utvecklades under
samma period och att Imperial Tobaccos
vd Alison Cooper i en kommentar till
bolagets halvirsbokslut 2013 medger att
marknaden krympt med 2—3 procent blir

att minska rékningen.
En regelbunden hilsoundersskning

som genomfors vart tredje ar av Austra-
lian institute of health and welfare visar
att andelen rokare i dldrarna 14 ar och
uppat sjonk frin 15,1 procent 2010 till
12,8 procent 2013.

Det ir den storsta minskningen under
en enskild mitperiod sedan 1995 d&
andelen rokare i Australien minskade
for forsta gingen.

Senare rokdebut

och farre cigaretter
Undersokningen visar ocksd att debuten
for unga rokare sker i allt hogre alder.
Andelen personer som aldrig rokt i 8ldern
18—24 ar 6kade frin 72 till 77 procent.

Norge och Skottland
planerar att lagstifta
om neutrala paket.
Frankrike har liknande
planer. Dessutom
begrédnsas rokningen
pa allméan plats och

i bilar.
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Lander som infort
exponeringsforbud:
Finland

Norge

Island

Australien
Kanada

Irland
Storbritannien
Thailand

»» Dessutom minskade det genomsnittliga

antalet cigaretter som konsumerades per
rokare i landet frin 111 till 96 per vecka.

En intressant detalj som ytterligare
understryker effekten av neutrala paket ir
att en hilsoundersokning i delstaten New
South Wales visar pd en 6kning av andelen
rokare mellan 2011 och 2012, men att 6k-
ningen avstannade och sjonk mellan 2012
och 2013, alltsd under det forsta dret med
den nya lagstiftningen.

Mellan oktober 2011 och april 2013
genomfordes en studie av antalet inkom-
mande samtal till Australiens nationella
sluta-roka-linje.

Fyra veckor efter att lagen om neutrala
paket tritt i kraft hade antalet samtal
till sluta-roka-linjen 6kat med nistan 8o

stifta om neutrala paket. I det tobaksdirek-
tiv som parlamentet antog 2013 faststills att
cigarettférpackningar till 65 procent miste
besté av varningstexter och avskrickande
bilder. Men det dr en miniminiva och det
ir upp till varje enskilt land om man vill
g8 lingre. Det finns med andra ord inga
formella hinder fran EU:s sida.

Irland och England ir de europeiska
linder som ligger lingst fram i det tobaks-
politiska arbetet. Bigge linder har nyligen
godkint lagforslag for neutrala paket.

I England trider lagen i kraft redan i maj
2016 och i Irland vintas lagen gilla fullt ut
fran och med maj 2017.

Norges hilso- och sjukvardsminister
Bent Héie aviserade i februari 2015 att dven
den norska regeringen foreslar att standar-

procent. I studien jaimfor forskarna med en
likadan undersékning som gjordes i sam-
band med att varningstext och avskrick-
ande bilder infordes 2005. Aven di ckade
antalet inkomna samtal, men intresset f6r
att sluta héll inte i sig lika linge som nir
varningarna sitter pa standardiserade paket
utan logotyper och marknadsféring.

Europeiska lander foljer efter
Europa ir en oerhért mycket stérre och
viktigare marknad for tobaksbolagen
an Australien. Hir har framfor allt de
anglosaxiska linderna fsljt utvecklingen
i Australien noga.

Irland blev i mars 2015 f6rsta europeiska
land att genomdriva en lag om neutrala

paket och England var bara ett par veckor
efter. Skottland och Norge har 1angt fram-

skridna planer pi att géra detsamma. Aven
Frankrike har fattat vissa politiska beslut
som leder i den riktningen. Att ocksd
Sverige nu 6ppnar for mojligheten att
infora neutrala paket stirker sannolikt
méjligheten att det blir verklighet i flera
europeiska linder.

Marknadens storlek, och Europas infly-
tande pa stora delar av virlden, har lett till
att tobaksindustrin satsar enorma resurser
pé att forhindra att lagar om neutrala paket
blir verklighet hir.

Enligt EU kan medlemslinderna lag-
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disera cigarett- och snusférpackningar och
ta bort all reklam frin paketen. Férslaget

ska nu ut pa remiss och om det gir igenom
i Stortinget kan det bli verklighet 2016.

I Frankrike, som har en férhillandevis
liberal lagstiftning kring tobak, orsakar
rokningen éver 70 ooo dédsfall per ar.
Sommaren 2014 6verraskade den franska
regeringen omvirlden med att offentlig-

gora sina planer pd att lagstifta om neutrala
paket och utskade restriktioner mot rok-
ning pd allmin plats, i synnerhet dir barn
vistas. Aven forbud mot rokning i bilar dir
barn under tolv ar befinner sig omfattas av
forslaget.

Exponeringsforbud leder

till minskad rokning

Exponering av tobaksférpackningar i bu-
tiker ér inte enbart ett sitt f6r tobaksindu-
strin att locka rékare till impulskop. I lin-
der med en hart reglerad marknadsforing
ir butiksexponeringen av férpackningarna
ofta den enda visuella reklamkanal som
star till industrins férfogande.

Enligt tobaksindustrins egna uppgifter
ligger man sammantaget cirka 8o procent
av alla marknadsféringspengar pé aktivi-
teter kopplade till utformning och expone-
ring av férpackningar.

Hésten 2014 presenterades en rapport
i tidskriften Nicotine Tobacco Research dir
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A | norska butiker forvaras cigaretter och annan tobak sedan flera ar i neutrala skap.

forskare i Nya Zeeland hade sammanstillt
och virderat resultaten frin 22 studier som
undersokt sambandet mellan rokning och
exponering av tobak pé forsiljningsstil-
len. Slutsatserna ir entydiga. Exponering
av forpackningarna har stor betydelse for
bade hur mycket olika minniskor roker
och f6r hur attraktivt cigaretter upplevs av
ungdomar.

Tidigare studier har visat att risken
for att borja roka fordubblades bland
11—14-4ringar som besokte affirer med
oppen cigarettforsiljning tvd gnger per
vecka eller mer, vilket omfattar ungefir en
tredjedel av alla ungdomar i den &ldersgrup-
pen. Det ir ocksa visat att unga minniskors

attityder till, och uppfattningar om, rékning
paverkas dven om de bara tillfilligt kommer
i kontakt med positiv marknadsféring for
tobak.

Marknadsforing stirker dven beslutet hos
ungdomar som dverviger att borja roka.

I ett flertal studier har man dessutom sett
att risken 6kar om affiren som tobaken
marknadsfors och siljs i ligger niira skolan
dir ungdomarna gér.

Ett exponeringsforbud, dir cigaretterna
déljs i neutrala skdp eller lador, skulle inne-
bira ett sort steg pd viigen att minska an-
delen rokare i befolkningen. Flera linder,
bland andra Australien, Kanada, Island,
Norge, Finland, Irland, Storbritannien och »»

PREVENTION

Marknadsféring
stédrker beslutet
hos ungdomar som
overvager att borja
roka.
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PREVENTION

»» Thailand, har redan ett sidant férbud.

Nu ir alltsd ocksd Sverige berett att ta
steget mot ett exponeringsférbud.

Utredning foreslar stopp for
rokning pa allmanna platser
Sa kallad passiv rokning, alltsa att perso-
ner som sjilva inte roker inda utsitts for
tobaksrok, ir ett viktigt omrade for att
minska bide férekomsten av rékning och
minimera rokningens skadliga hilsoef-
fekter.

Den som utsitts for passiv rokning far
i sig samma hilsovadliga imnen som den
som sjilv roker. Fore inforandet av rokfria
serveringar i Sverige 2005 hade drygt 10

procent av dem som dog av rokningsrelate-

rade sjukdomar utsatts fér passiv rokning.
S4 linge det var tillatet att roka pé restau-

ranger utsattes dver 30 procent av min och
knappt 25 procent av kvinnor i Sverige for
passiv rokning. Efter 2005 har den siffran
sjunkit till 18 procent respektive 15 procent
enligt Folkhilsomyndigheten. Sannolikt
kommer det under de nirmaste dren synas
en motsvarande sinkning av déd och sjuk-
lighet orsakad av passiv rokning.

Hésten 2014 limnade Folkhilsomyn-

digheten, FHM, 6ver en utredning till
regeringen dir man foreslir en utvidgning
av forbudet att réka pé allmin plats.
FHM:s utredning ir nu en del av det
tilliggsdirektiv som regeringen presente-

rade i februari. Om utredningens forslag
genomfors kommer det inte lingre att vara
tillatet att réka vid entréer till allminna
byggnader, busshéllplatser, uteserveringar,
parker och sportanliggningar.

Slutdatum satt i flera lander
For ett par ar sedan vickte WHO frigan
om att arbeta for ett slutdatum for
tobaksbruk.

I flera linder pagar nu konkreta diskus-
sioner om att sitta en tidsgriins for nir
tobaksrokning ska vara helt borta eller pd en
extremt ldg niva. Nagra linder, bland andra
Finland, har redan satt ett slutdatum.

Den svenska regeringen har i samband

med att den vintern 2015 tog initiativ till en

skirpning av tobakspolitiken sagt sig vilja
se ett tobaksfritt Sverige om tio r.

Flera organisationer, bland annat Can-
cerfonden, stiller sig bakom kravet pd ett
tobaksfritt Sverige 2025 da andelen som
roker ska ligga under 5 procent. B

Cancerfonden anser:

B Att Sverige ska infora ett exponeringsférbud for tobak i butik.

B Att varningsbilder ska inforas pa cigarettpaket och tillsammans
med varningstexter tdcka minst 80 procent av paketet.

B Att neutrala cigarettpaket ska inforas, utan logotyper.

B Att tobaksskatten ska hojas arligen.

B Att ett forbud mot rokning pa allmén plats ska inforas.

B Att ett slutdatum for tobak ska inforas som ett mal for ett rokfritt

Sverige 2025.
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A lannars rokfria miljoer ar det an sé lange fritt fram att tdnda en e-cigarett.

E-cigaretter, en
ulv i faraklader?

Elektroniska cigaretter marknadsfors som ett satt att sluta
roka och samtidigt behalla "nikotinnjutningen”. Men det finns
risk att de for unga blir en inkérsport till nikotinberoende och
tobaksrokning, och att e-cigaretter i rokfria miljoer skapar ny

tolerans for rokning.

Redan ar 1963 tog Herbert A Gilbert patent
pa en "rokfri cigarett” dir brinnande tobak
var utbytt mot "upphettad, fuktig och smak-
satt luft”. E-cigaretter av det slag som ses i
dag uppfanns dock av apotekaren Hon Lik,
som patenterade dem i Kina 2003.

En e-cigarett kan likna en vanlig cigarett,
och man "puffar” pa den som pd en sddan.
Den laddas med rékvitska, som innehéller
smakimnen och ofta nikotin. Ett batteri
hettar upp en metalltrdd och omvandlar

rokvitskan till anga som andas in och blases
ut som synlig "rok”.

De senaste dren har e-cigaretter fétt
stor spridning virlden ver. I Australien rap-
porteras 15 procent av befolkningen ha nyttjat
e-cigaretter, i USA 10 procent, 4 procent
i Storbritannien och 2 procent i Kanada.
I Sverige finns dnnu inga fullstindiga siftror,
men enligt Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning har nistan var fjirde
elev i drskurs nio provat e-cigaretter. »»
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A E-cigaretter kan likna vanliga cigaretter, men &ven se ut som en penna eller en skruvmejsel.

Enligt WHO:s rapport Electronic nicotine
delivery systems finns 466 olika e-cigarettmir-
ken och forsiljningen forvintas 17-faldigas
till &r 2030. E-cigaretter férekommer i 6ver
60 linder som tillsammans hirbirgerar hilf-
ten av jordens befolkning. Rapporten vicker
fragestillningar inom tre omraden:

M vilka hilsoriskerna ir for anvindare och
omgivningen

B hur effektiva e-cigaretter ir for att hjilpa
rokare att sluta roka

B hur anvindningen pdverkar dagens folk-
hilsoarbete mot tobaksskador.

Cancerframkallande amnen

I WHO-rapporten poingteras att de flesta
e-cigaretter inte studerats av oberoende
forskare, men att de tester som gjorts visar
pa stora variationer vad giller ngans inne-
hall. Den beskrivs ofta av tillverkarna som
vattendnga, men innchdllet beror pa hur
rokvitskan dr sammansatt. Denna bestar
frimst av propylenglykol och glycerol, men
kan idven innehélla skadliga dmnen, frimst

nitrosaminer. Hur pass cellskadande, cyto-

toxisk, dngan dr beror pa vilken rokvitska
och e-cigarett som anvinds.
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Vid en vetenskaplig genomgéng av 76
studier om e-cigaretter konstaterade
forskarna att det pa grund av studiernas
skiftande kvalitet 4dr svart att dra slutsatser
om e-cigaretters hilsopdverkan, men att
”de kan knappast beskrivas som ofarliga”.
En japansk forskargrupp har rapporte-
rat hur en rad olika kolféreningar bildas
i e-cigaretter, nir den metalltrdd som ska
hetta upp rokvitskan 6verhettas. I kontakt
med luftens syre oxideras di glycerol och

propylenglykol i rokvitskan till skadliga
kolviiten. Hogst dr halterna av formalde-

hyd, som ir cancerframkallande.

Niir 225 rokvitskor undersoktes,
inneholl alla formaldehyd och acetaldehyd
och man har idven funnit tobaksspecifika
nitrosaminer, tungmetaller samt arsenik.

[ ett brev till New England journal of
medicine skrev forskare i januari 2015 att
formaldehyden frin e-cigaretter bildar s&
kallade hemiacetaler, som sedan kan avge
formaldehyd i lungorna. Detta sker d&
e-cigaretten var instilld pd ett relativt hogt
volttal, men da kan, enligt forskarnas be-
rikningar, anvindaren f3 i sig mer formal-
dehyd in frin vanliga cigaretter.

[ en debattartikel i Nature review cancer
fran 2014 kopplas idven sjilva nikotinet till




en rad olika cancerformer. Forskaren anser
att denna framviixande kunskap maste tas
med i berikningarna nir det giller hur
olika nikotinprodukter ska regleras. Att ni-
kotin i sig skulle vara cancerframkallande
stods dock inte av WHO.

Omdiskuterad rokavvanjning
Enligt WHO:s rapport finns svagt stod
for att e-cigaretter ir effektiva for att sluta
roka, och rokare rekommenderas att sluta
med hjilp av i dag godkinda hjilpmedel,
som nikotinplaster och nikotintuggummi.
I marknadsforingen beskrivs dock e-ciga-
retter som ett effektivt sitt att sluta roka.

I en sammanstillning fran det fristden-
de forskarnitverket Cochrane frin decem-
ber 2014 fann forskarna 13 studier pd detta
tema, varav tva jimforde e-cigaretter med
nikotin med e-cigaretter utan nikotin. Nir
det giller att sluta roka, tycktes e-cigaretter
med nikotin vara ett bittre hjdlpmedel in
e-cigaretter utan nikotin.

Anvindning av e-cigaretter med nikotin
hjilpte rokare att roka mindre. Diremot
skriver forskarna att det inte finns veten-
skapliga beligg for att e-cigaretter skulle
vara ett mer effektivt sitt att sluta réka helt

in de gingse, till exempel nikotinplaster,
och de trycker pd att det behévs mer forsk-
ning pd omrédet.

I den kvalitetsmissigt bista enskilda
studien pd omridet lit forskare 657 rokare
prova att sluta med hjilp av e-cigaretter

med eller utan nikotin eller med nikotin-

plaster. Efter sex minader var drygt
=7 procent av dem som anvint e-cigaretter
med nikotin fria frn vanlig rokning, jim-
fort med 6 procent med nikotinpléster och
4 procent med e-cigaretter utan nikotin.
Skillnaden mellan grupperna var dock inte
statistiskt signifikant, och utifrin denna
studie gér det inte att siiga att e-cigaretter
ir mer effektiva dn nikotinpldster. Andra
studier visar att e-cigarettanvindare ofta
fortsitter att roka vanliga cigaretter, samt
att de dr mindre benigna att sluta réka in
andra rokare.

I ett gemensamt policybeslut skriver
American association for cancer research,

AACR, och American association for
clinical oncology, ASCO, att de inte
rekommenderar e-cigaretter som rok-
avvinjningsmetod.

Det ir alltsd dn sa linge oklart hur bra
e-cigaretter fungerar som rokavvinjning.
Nigot som dock blir allt mer vilbelagt dr
att e-cigaretter vinner i populiritet hos unga.

Lockas unga att borja roka?
Enligt den sé kallade gateway-teorin, eller
inkorsportteorin, kan den som anviinder
en littare drog lockas att senare bruka en
tyngre drog. Hir skulle det innebira att
den som brukar e-cigaretter l6per hogre
risk att borja med tobaksrokning.

Rokvitskor till e-cigaretter forekommer
i en rad lockande smaker, som bubbelgum,
choklad, popcorn, cola och belgiska vafflor.
Forutom detta riktas reklam for produk-
terna tydligt mot ungdomar. Nyligen képte
ocksa tobaksjitten Philip Morris foretaget
Nicocigs Ltd, den storsta tillverkaren av
e-cigaretter i Storbritannien, ndgot som
visar pa tobaksbolagens stora intresse for
s& kallad tobaksfri rékning. Risken idr
att marknadsféringen, tillsammans med
budskapet om att e-cigaretter ir ett ofarligt
sitt att roka, kan locka in unga i nikotinbe-
roende och i férlingningen i rékning.

En enkitundersskning bland unga
amerikaner visade att antalet som inte
rokte konventionella cigaretter, men som
anvinde e-cigaretter, hade trefaldigats pa
tvd ar. Bland de icke-rokare som provat
e-cigaretter kunde ocksd 44 procent tinka
sig att roka vanliga cigaretter, vilket var en
dubbelt s& hog andel jaimfort med de icke-
rokare som inte provat e-cigaretter.

Nir Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN, undersokte
svenska skolelevers drogvanor, svarade unge-

fir 25 procent av pojkarna och 20 procent av

flickorna i arskurs nio att de provat e-cigaret-

ter. I gymnasiets drskurs tvi var andelarna

20 respektive 21 procent. P4 frigan om de
anvint e-cigaretter de senaste 30 dagarna
svarade omkring 7 procent av de tillfrigade
ja. Anvindningen var vanligare bland dem
som dven rokte vanliga cigaretter. »»

PREVENTION

Fakta

Sa liten méngd som 2,5
mg I6sligt nikotin anses
vara giftig dos och en
forpackning rokvéatska
pa 10 mlinnehaller nog
med nikotin for att doda
ett barn. Nikotin ar ocksa
fosterskadande.

| e-cigaretter som salu-
forts som nikotinfria, har
det &nda hittats nikotin.
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PREVENTION

av pojkarna och
21procent av

flickorna i gym-
nasiets arskurs

tva har provat
e-cigaretter.

»»> | en dansk undersokning fran Statens insti-

tut for folkesundhet, dir 4 500 barn 11, 13
och 15 ir gamla ingick, hade sammanlagt 7
procent anvint e-cigaretter den senaste ma-
naden. Nistan 15 procent av 15-ringarna
svarade ja, men fiven 2 procent av

de elvadriga pojkarna. Att unga lockas av
e-cigaretter visas ocksi i en studie av 1 500
tio- och elvadringar i Wales. Hir hade

6 procent av barnen anvint e-cigaretter.
Denna grupp var ocksd mindre benigen dn
andra att svara att ”de inte hade for avsikt att
roka inom tvd &r”. Forfattarna ser e-cigaret-
ter som ett nytt sitt for barn att experimen-
tera med nikotin och kopplar dem éven till
minskade intentioner att vara rokfri.

Rokning aternormaliseras
I WHO-rapporten lyfts ocksa frigan om
hur e-cigaretter paverkar det existerande
arbetet for att begrinsa tobaksbruket.
I reklamen beskrivs e-cigaretter som ett
“smart” alternativ att anvinda i miljder dir
tobaksrokning idr férbjuden. De har ocksd
visat sig anvindas pa flygplan, i kollektiv-
trafik, pd restauranger, klubbar, skolor och
forskolor samt sjukhus. Forskning tyder
ocksad pd att e-cigaretter kan locka gravida,
som upplever dem som mer skonsamma in
vanliga cigaretter. [ en studie med 60 rokare
sdgs ocksd att exponering for bide cigaretter
och e-cigaretter skapar roksug.
Sammantaget kan sigas att e-cigaretter
som anvinds i tidigare rokfria miljder
riskerar att underminera det tobakspreven-
tiva arbetet som tidigare gjorts, genom att

normalisera det som ser ut som rékning.

E-cigaretter, bot eller hot?
Vad betyder di e-cigaretter for folkhilsan?

B Global spridning av e-cigaretter.

B Manga barn som annars aldrig skulle
anvint nikotin bérjar.

B Andelen som slutar roka dr ungefir som
med nuvarande metoder.

B E-cigaretter ir en inkérsport till tobaks-
rokning.

B Minskningen av rékning avstannar, net-
toeffekten blir att rokningen 6kar.

B Rokning dternormaliseras da e-cigaretter
tillats i rokfria miljoer.

B Forstirkt reklam for e-cigaretter och
tobak via samma varumiirke.

B Langtidsexponering for nikotin visar sig
vara skadligt.

B Tobaksskadorna ékar igen.

Vilket scenario som kommer att bli verk-
lighet beror bland annat pd hur e-cigaretter
kommer att regleras. I den tidigare nimn-
da WHO-rapporten Electronic nicotine
delivery systems star att e-cigaretter bor

regleras ”pa liknande vis som tobakspro-
dukter, vad giller restriktioner for mark-
nadsféring, annonsering samt sponsring”.

I USA regleras e-cigaretter som mark-
nadsfors som behandling av den amerikan-
ska motsvarigheten till Likemedelsverket,
FDA. De tidigare nimnda cancerorganisa-
tionerna AACR och ASCO kom i januari
med ett gemensamt policybeslut, dir de
skriver att e-cigaretter bor regleras av FDA:s
Center for tobacco control.

[ Sverige omfattas inte e-cigaretter av
Tobakslagen, di de inte innehiller tobak.
Enligt Likemedelsverket bor dirfor de som
innehaller nikotin klassas som likemedel,
sdsom nikotintuggummi och plaster. Detta
skulle innebira att de inte kan siljas var

Det beror pd om de leder till att fler eller
firre roker vanliga cigaretter. Hir finns
dnnu inga sikra svar. Den australiske
folkhilsoforskaren Simon Chapman har
beskrivit tva olika scenarier. I det bista sker
en massiv 6vergdng fran vanliga cigaretter
till e-cigaretter, och i férlingningen minskar
d& tobaksrokningen och dess skador.

Det virsta scenariot ir inte fullt lika
lockande:
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som helst och att de méste godkinnas som
likemedel for att f3 siljas.

Sommaren 2014 slog férvaltningsriitten i
Uppsala fast att nikotinvitskor till e-cigaret-
ter ska ses som likemedel, men domen &ver-
klagades och e-cigaretter fick fortsitta att
siljas. I mars 2015 f6ll kammarrittens dom,

som gick i linje med forvaltningsrittens.
Nir denna rapport skrivs dr det inte klart



Det &r vanligt att unga som roker e-cigaretter &ven roker vanliga cigaretter.

om domen kommer att éverklagas, iven om ning for att se dver det svenska regelverket,
uppgifter i media pekar it det hillet. som mste harmoniseras med EU:s regler

EU:s nya tobaksproduktsdirektiv omfat- senast i maj 2016. Aven hir har man ett
tar dven e-cigaretter. Direktivet reglerar kommittébeslut som siger att e-cigaretter
exempelvis halten av nikotin och férbjuder bor regleras som likemedel. Utredningens tobaksdirektiv reg-
reklam. Medlemslinderna kan frivilligt slutbetinkande kommer i september i &r. lerar halten nikotin
besluta om en mer omfattande reglering, Sammanfattningsvis finns i dag inga i e-cigaretter och
som 18-drsgrins for forsiljning och for- vetenskapliga beligg for att rekommendera forbjuder reklam.
bud mot att anvinda e-cigaretter i rokfria e-cigaretter som hjilp att sluta roka, framfor
miljoer. Enligt detta bor ocksd medlems- nikotinlikemedel. E-cigaretter kan tviirtom
linderna reglera sddana e-cigaretter som vara ett sitt att halla fast rokare, eftersom
marknadsfors som likemedel, exempelvis vanan och nikotinberoendet behélls. De har
for rokavvinjning, som likemedel. ocksé fatt stor spridning bland unga som

I Sverige pdgar for nirvarande en utred- riskerar att lockas in i tobaksrokning.

Cancerfonden anser:

B Att e-cigaretter med nikotin ska regleras pd samma satt som lakemedel.

B Att alla e-cigaretter ska omfattas av samma begransingar som tobaksvaror
avseende exempelvis dldersgrans, marknadsféring och bruk i offentliga miljoer.

B Att det behovs mer forskning kring e-cigaretters paverkan pa héalsa och
rokbeteende.
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Cancervard

Nu tas ett radikalt grepp for att korta de omo-
tiverat langa vantetider som finns pa vissa hall
i cancervarden. De sé kallade standardiserade
vardforloppen slar fast hur lange patienter ska
behova vanta. Sveriges sex regionala cancer-
centrum, RCC, har varit drivande i processen.
De arbetar ocksa med att varje cancerpatient
ska fa en egen kontaktsjukskoterska. Men
Cancerfondens enkat visar att sjukskoter-
skorna ofta har svart att hinna med sitt upp-
drag. Trots RCC:s insatser kvarstar regionala
skillnader i cancervarden, vilket vi for forsta
gdngen redovisar i en oversiktlig jamforelse.

52 Sex cancercentrum utvecklar varden men de
behover starkas

56 Viktigt genombrott for kortare vantan
60 Tidsbrist for en av tva kontaktsjukskoterskor

66 Cancervarden blir battre men fortsatt regionala
skillnader

Cancerkartan




CANCERVARD
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Sex regionala
cancercentrum
har etablerats,
ettivardera sjuk-
vardsregion:

RCC Norr

RCC Uppsala-Orebro
RCC Stockholm-Gotland
RCC Vast

RCC Sydost

RCC Syd

Sex cancercentrum
utvecklar varden men
de behover starkas

De regionala cancercentrumen, RCC, driver cancervarden

i ratt riktning, men har svart att halla tidtabellen, konstaterar
Socialstyrelsenien ny rapport. Bara ett RCC uppfyller alla
kriterier for vad de borde ha hunnit men sammantaget har
RCC kommit l&ngt anser myndigheten, bland annat nar det
galler att starka patientens stallning.

Inrittande av sex regionala cancercentrum
och paraplyorganisationen Regionala
cancercentrum i samverkan blev allians-
regeringens respons pd utredningen

En nationell cancerstrategi for framtiden
som presenterades 2009.

Utredningen konstaterade att cancer-
varden i alltfor stor utstrickning priglades
av stuprérstinkande och fragmentering
och pekade bland annat ut stora regionala
skillnader i vadrden som ett stort problem.

I utredningen diskuterades méjlighe-
terna till genomgripande organisatoriska
forindringar av cancervirden. Regeringen
valde en mer forsiktig vig och inrittade
RCC, ett i vardera sjukvardsregion, som
en slags kunskapsorganisation som skulle
bistd landstingen i arbetet med att {6rbittra
cancervarden.

De regionala cancercentrumen fick ett
stort ansvar for férindringar, men sma
eller inga méijligheter att genomféra dem
pa egen hand, eftersom beslutsviigarna ir
desamma som férut. Det RCC for fram ir
till storsta delen att betrakta som férslag.

En stor del av RCC:s arbete har dirfor

kommit att handla om att etablera sig,

bygga upp kontakter och férankra sin egen
roll — i landstingens ledningsgrupper men
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lika mycket hos verksamhetscheferna vid
de kliniker dir vird och uppféljning ge-
nomfors. Sirskilt det sistnimnda har visat
sig vara svart.

I en redan pressad vardag med stram
budget, personalbrist och patienter som
ofta fir viinta onodigt linge pd diagnos
och behandling, riskerar RCC att uppfattas
som en frimmande organisation som kom-
mer utifrdn och stjil” resurser frin den
dagliga verksamheten.

Socialstyrelsen foljer upp

RCC:s uppdrag formulerades i tio kriterier
som skulle uppfyllas under de forsta fyra
verksambhetsdren, se faktaruta pi nista
sida. Socialstyrelsen har fitt regeringens
uppdrag att f6lja utvecklingen, vilket gérs
genom platsbesdk och intervjuer. Den
forsta rapporten granskade RCC:s forsta
verksamhetsar och den andra, som publi-
cerades i borjan av 2015, ticker de kriterier
RCC skulle uppfylla under sitt andra ar.

De kriterier som utvirderats 2014 4r:

M plan f6r nivistrukturering

B regional cancerplan

B plan f6r kompetensférsorjning

B plan f6r palliativ vird och rehabilitering.



Socialstyrelsen noterar dven andra omstin-
digheter som ir av vikt for etableringen
av RCC, och myndigheten anser att RCC
astadkommit mycket pd kort tid. Eta-
bleringen ir i full gdng och de konkreta
resultaten blir allt fler. En rad nationella
vardprogram har implementerats och RCC
har enligt Socialstyrelsen kommit langt nir
det giller att stirka patienterna och invol-
vera dem i utvecklingsarbetet. Aven arbetet
med att infora kontaktsjukskoterskor har
gétt framat.

Samtidigt finns flera utmaningar.
Nir det géller verksamhetscheferna i
sjukvirden konstaterar Socialstyrelsen att
dessa i hogre grad behover involveras i de
utvecklingsprojekt som RCC initierar.

"Verksamhetscheferna menar att de genom
RCC fir krav pa forandringsarbete uppifrin
fran landstingsledningarna, och nedifrin
genom de patientprocesser som drivs med
regionala och lokala processledare. Sjilva dr
de dock i varierande men for liten omfattning
direkt involverade i utvecklingsarbetet. Social-
styrelsen bedomer att bade verksamhetschefer
och sjukhuschefer behover bli mer involve-
rade i utvecklingsarbetet for att kunna infora
planer och utveckla virden i den riktning som
RCC firesldr”, skriver Socialstyrelsen.

RCC:S UPPDRAG OCH TIDTABELL

RCC ska bland annat:
Senast ett ar efter start

Myndigheten ser ocksa att det finns "en del
kvar att gora nar det galler samverkan med
primdrvdrden och den kommunala virden”.
De sex cancercentrumen har kommit
olika I&ngt i sitt arbete. Det har dels att

gora med nir de kom igdng, vilket varierar

mellan 2010 och 2011, dels med hur struk-
turen i respektive region ser ut.

RCC Stockholm-Gotland har exem-
pelvis bara ett landsting och en region att
arbeta emot, medan RCC Uppsala-Orebro
omfattar sju sjilvstindiga landsting. Férut-
sittningarna skiljer sig med andra ord &t.

Problematisk nivastrukturering
Ett omrade dir de olika forutsittningarna
blir mycket tydliga dr arbetet med den
regionala nivstruktureringen. Principen
bygger pa att ovanliga och/eller komplice-
rade behandlingar koncentreras till enheter
med tillrickligt stora patientvolymer for att
uppritthalla den kompetens som krivs for
att kunna ge bista tinkbara vard.

De flesta idr 6verens om principen,
men nir det kommer till kritan smyger
sig andra 6verviganden in i bilden och
det blir konkurrens mellan landstingen
om var den hogspecialiserade vardenheten
ska placeras. p»

m haettregionalt program for cancerprevention och tidig upptéackt av cancer

m arbeta med att effektivisera vardprocesserna

m haen beskrivning for hur patientens stéllning ska starkas och borjat arbeta med detta omrade.

Senast tva ar efter start

m haenlangsiktig utvecklingsplan for regionens cancervard, beslutat av landstings-/regionledningen

m haen plan for nivastrukturering beslutad av landstings-/regionledningen

®m haen plan for psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard, och denna ska ha borjat implementeras
m habdrjatimplementera en plan fér kompetensforsorjning.

Senast tre ar efter start

m till stora delar ha genomfort programmet for cancerprevention och tidig upptackt
®m haen organiserad struktur som stéarker klinisk cancerforskning och innovation.

Senast fyra ar efter start
m ha effektiviserat samtliga stérre vardprocesser
= hagenomfort nivastruktureringsplanen.

CANCERVARD

Fakta

Nivastrukturering
innebar att varden

ska utforas dar det &r
mest dndamalsenligt
for patienten, sa att
avancerad behandling
koncentreras till speci-
ella enheter. Varje RCC
arbetar med nivastruk-
turering inom den egna
sjukvardsregionen och
Regionala cancer-
centrum i samverkan
arbetar med nationell
nivastrukturering.
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A For att bliriktigt bra pa att utfora en kirurgisk behandling kravs mycket traning. Darfor behovs nivastrukturering.

»» Enligt Socialstyrelsen ir det i dag bara
hilften av RCC som uppfyller kriteriet

om att ha en plan f6r regional nivistruk-
turering. Nigra RCC har valt att forsoka
l6sa frigan om nivastrukturering via de
regionala virdprogrammen, men Social-
styrelsen uppmanar RCC att ta fram en

sirskild plan just f6r nivastruktureringen.
Det finns ocksé en tendens att fokusera

bara pi kirurgin och glémma att dven
ovriga delar av cancervirden behéver
ses over.

Utvecklingsplan
for regionens cancervard
Varje sjukvardsregion ska ha en lingsiktig

plan for hur cancervarden ska utvecklas.
I planen ska ocksé ingd hur forskning och
innovationer bér hanteras.

Enligt Socialstyrelsen uppfyller fyra
RCC kriteriet, ett gor det delvis och ett gor
det inte alls.

Nir det giller hur innovation ska inte-
greras i verksamheten har dock inget RCC

kommit sirskilt langt.

Socialstyrelsen anser att det nationella
samarbetet inom nitverket Regionala can-
cercentrum i samverkan fungerar mycket
bra, diremot saknas strategier i de regionala
cancerplanerna for hur sjukvardsregionerna
ska kunna samarbeta bittre sinsemellan, till
exempel med en grannregion.

HAR RCC PLANER ENLIGT KRITERIERNA FOR AR TVA?

RCC Utvecklingsplan

Nivastrukturering

Rehabilitering/
palliativ vard

Kompetens-
forsorjning

Kalla: Uppfdljning av regionala cancercentrum 2014, Socialstyrelsen, 2015.
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Plan for utbildning och
kompetensforsorjning

Bara ett RCC uppfyller kriteriet. Frigan
har visat sig svirare och har tagit lingre tid
in man trodde, konstaterar Socialstyrelsen.
Enligt myndigheten arbetar alla RCC med
de utbildningsinsatser som efterfrigas i
kriteriet, men saknar planer for den ling-
siktiga kompetensférsorjningen.

Det hir kriteriet ér ett tydligt exempel
pé att man kanske borde héja blicken fran
lokala och regionala férutsittningar och
dven ta ett storre nationellt grepp. Vilka
utbildningsinsatser som krivs, hur kar-
ridrvigar for virdpersonal kan sikras och
vilken typ av kompetenser som krivs i en
modern och utvecklad cancervird, ir ett
gemensamt problem for hela landet.

Plan for rehabilitering

och palliativ vard

Detta kriterium ir det som RCC kommit
lingst med, anser Socialstyrelsen. Samtliga
sex RCC uppfyller delen om en plan for
den palliativa virden.

"Nir det giller rehabilitering dr man pa
god vig, fyra uppfyller delkriteriet, ett RCC
uppfyller delvis kriteriet och ett dr pd god
vdg”, skriver Socialstyrelsen. En nyckelfrd-
ga nir det giller palliativ vird och rehabi-
litering dr samarbetet mellan landstingen
och kommunerna och dir aterstdr innu
mycket att gora, enligt Socialstyrelsen.

Fran ord till handling

Det Socialstyrelsen foljer upp ir i vilken
grad RCC uppfyller kriterierna f6r vad som
krivs for att utgdra ett regionalt cancercent-
rum, och det ir givetvis viktigt. Att RCC
fullgér sitt uppdrag ir en forutsittning for
organisationen ska kunna driva utveckling-
en framdt. Men trots att bara ett RCC lyckas
uppfylla samtliga kriterier for ar tva dr
Socialstyrelsen inte speciellt hard i sin kritik,
utan konstaterar att RCC dnda lett utveck-

CANCERVARD

RCC:s forslag tas om hand av landstingen och
sjukvardsregionerna. Precis som foregiende dr
kan Socialstyrelsen konstatera att flera sjuk-
vdrdsregioner alltjamt har utmaningar nar
det giller landstingens roll och ansvar for att
uppfylla kriterierna samt for att cancervdrden
ska utvecklas regionalt. RCC har dock gott
stod fran sina styrelser, och det gir relativt bra
att fatta inviktningsbeslut i regionsjukvards-
ndmnden eller motsvarande nar det finns
forankrade forslag.”

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten
att "etableringen av RCC inte kan bli starkare
an vad landstinget med det svagaste intresset
godkinner”. Men det finns vigar att 6ka
forutsittningarna for snabba och konkreta
resultat och som involverar bide verksam-
hetschefer och landstingsledningar tidigt
i processen. Hosten 2014 genomférde RCC
ett projekt i syfte att korta de omotiverat
linga vintetiderna inom cancervarden.
Resultatet av projektet beskrivs nirmare
i ett kapitel lingre fram i denna rapport.
Det som gor projektet sirskilt intressant
dr att det visar att RCC kan dstadkomma
verkliga férindringar pé kort tid om bara
den politiska viljan finns pd "hégre ort”.

7

Fo6r att na malen
om att utveckla
cancervarden i
sjukvardsregio-

av landstingen.

Socialstyrelsen

Med hjilp av statliga medel och tydligt
mandat frin Socialdepartementet lyckades
RCC tillsammans med landstingen pd bara
tre-fyra manader ta fram en metod, sd kall-
ade standardiserade vardf6rlopp, som ska
korta vintetiderna for fem cancerdiagnoser.

Genom att RCC fick ansvar for att
overvaka och bistd landstingen i sjilva
inférandefasen sikerstills att de standardi-
serade vardforloppen blir gemensamma for
samtliga landsting och dirmed jimlika for
alla patienter, oavsett bostadsort. Det finns
ingenting som siger att detta tillvigagings-
sitt inte skulle kunna tillimpas inom fler
omraden dir snabba resultat och ett ge-
mensamt, nationellt inférande Ar 6nskvirt.

Nivastrukturering, kompetensforsori-
ning, utbildning, inférande av individuella

lingen At ritt hill. Myndigheten pekar ocksd

virdplaner och en struktur for att inten-

pé sjukvirdshuvudminnens ansvar for att
RCC ska kunna uppfylla sitt uppdrag:

"For att nd malen om att utveckla
cancervdrden i sjukvdrdsregionerna mdste

sifiera den kliniska forskningen ir alla
exempel pd problemomriden som snarast
maiste tgirdas och som kan kriva ett

nationellt grepp. B
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diagnoser som far
standardiserade
vardforlopp 2015:

M Prostatacancer
® Huvud- och halscancer

I Matstrups-och
magsackscancer

M Akut myeloisk leukemi
(Blodcancer)

[ Canceriurinblasa
och urinvagar

Viktigt genombrott
for kortare vantan

Arbetet for att minska onddigt Idnga vantetider i cancervarden
har natt ett genombrott. | januari 2015 presenterades ett
nytt system med sé kallade standardiserade vardforlopp

for fem cancerdiagnoser. Med hjalp av bland annat statliga
stimulansmedel och stéd frdn RCC ska landstingen infora

de standardiserade vardforloppen redani ar.

Omotiverat linga vintetider inom cancer-
virden ir ett stort problem. Det skapar
otrygghet for patienten och leder ibland
till ett siimre behandlingsresultat. I virsta
fall kan det innebira skillnaden mellan liv
och déd.

Problemet har varit i fokus under lang
tid. Mitning efter mitning visar att vin-
tetiderna ofta generellt dr f6r linga men
att det dessutom ir stora skillnader mellan
sjukhus, landsting och regioner.

Orsakerna ir flera. Det kan handla om
flaskhalsar i form av resursbrist inom vissa
nyckelfunktioner, det kan handla om att
viardkedjan dr déligt organiserad och att
samarbeten mellan kliniker inte fungerar.
Men det kan ocksd handla om att frigan
inte har prioriterats tillrickligt hogt.

Danmark en férebild

Langa vintetider i cancervirden ir inte
unikt f6r Sverige. Vart grannland Dan-
mark hade linge samma problem. Men
2007 inforde Sundhetsstyrelsen, motsvarig-
heten till Socialstyrelsen, ndgot som kallas
Pakkeforlgb. Enkelt uttryck kan man siga
att Sundhetsstyrelsen i samarbete med
professionen skapade vardprogram med
rekommenderade diagnos- och behand-
lingsmetoder, men som ocksa innehéller
ett system for optimala tider for varje led

i processen, sd kallade ledtider.
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Sedan dess har det sneglats éver sundet
och efterfrigan pa en liknande l6sning
for svensk cancervird har vuxit sig allt
starkare.

Miljarder for kortare vantan

I Alliansregeringens virbudget 2014 avsat-
tes tvd miljarder kronor mellan aren 2015
och 2018 f6r att komma tillritta med de
omotiverade vintetiderna inom cancervar-
den. Redan i hostas anslogs fyra miljoner
kronor for att sitta i ging férberedelserna
for det som fatt namnet standardiserade
vardforlopp.

Arbetet har letts av Regionala cancer-
centrum i samverkan. Tillsammans med
de nationella virdprogramgrupperna,
foretridare for primirvard, radiologi,
patologi samt patientrepresentanter har
man med imponerande snabbhet utarbetat
standardiserade vardforlopp for fem olika
cancerdiagnoser.

Varje diagnos har fatt en detaljerad

beskrivning av vad som ska goras frin
patientens forsta kontakt med primirvar-

den till uppféljning av avslutad behandling.
Alla separata steg i processen har tidsatts.
Behandlingsmetoder berérs inte i de
standardiserade vardférloppen utan finns
beskrivna i redan existerande virdprogram.
[ ledtiderna som riknats fram har ingen
hinsyn tagits till eventuella ekonomiska »»
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Hogst 18 dagar

Hogst 12/20 dagar

SYMTOM

Oron-nasa-halsklinik:
Granskar remiss och
undersoker patienten

Valgrundad misstanke
Patienten garinidet
standardiserade vardforloppet

Utredning Bilddiagnostik
(CT huvud-hals-thorax, MR eller PET-CT).
Biopsi frAn primartumor. Cytologi

Konstaterad huvud-halscancer

Multidisciplinar konferens
Behandlingsrekommendation

Behandlingsbeslut
Tillsammans med patienten

Behandling

Uppfoljning

CANCERVARD

Ingen cancermisstanke
Individuell handlaggning

Ej huvud-halscancer
Standardiserat
vardforlopp avslutas

Vardforioppet

Figuren visar, ndgot forenklat, det
standardiserade vardforloppet vid
huvud-halscancer.

Tiden mellan behandlingsrekom-
mendation och behandling ska
vara hogst tolv dagar vid kirurgi
och hogst 20 dagar vid onkologisk
behandling.

Kaélla: Kortare véantetider i cancervarden, SKL.
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diagnoser som planeras
for standardiserade
vardforlopp:

M Lungcancer

M Tjock- och
andtarmscancer

I Malignt melanom

I Brostcancer

M Myelom

B Lymfom

M Hjarntumorer

B Bukspottkortelcancer
| Levercancer

M Cancerigallaoch
gallvagar

I Cancerutankand
primartumaor

I Aggstockscancer

[l Cancermisstanke
vid allvarliga, diffusa
symtom som exempel-
vis viktnedgang, lang-
varig feber etc.

Under 2016 ska standardi-
serade vardforlopp inféras
for minst tio av dessa
diagnoser.

»» eller organisatoriska hinder. Modellerna

ir helt och hillet skapade for en optimal
process ur patientens perspektiv.

Men sjilvklart kommer kortare ledtider
att kriva bide 6kade resurser och organi-
satoriska forindringar. Alla ing8ende klini-
ker i en virdkedja ma3ste se 6ver sina ruti-
ner. De 6kade resurser som kan komma att
krivas, sarskilt i inledningsfasen, kan dock
inte belasta de enskilda klinikerna inom
ramen for deras nuvarande budget utan
maéste skjutas till frin landstingsledningen.
Det ir hir de tvd miljarderna i statsbudge-
ten kommer in.

Landsting far dela pa pengar

For att stimulera och hjilpa landstingen att
komma i ging med processen har staten
tillsammans med Sveriges kommuner och
landsting, SKL, triffat en éverenskommel-
se om att genomfora en nationell satsning
for att korta vintetiderna i cancervirden
och géra den mer jimlik. Overenskommel-
sen for 2015 omfattar totalt nira en halv
miljard kronor.

For att landstingen ska f4 ta del av dessa
stimulansmedel maste de uppfylla vissa
grundliggande krav. Ett av dessa ir att ut-
forma en handlingsplan f6r hur inférande
av standardiserade vardforlopp for de fem
beslutade diagnoserna ska g till. Ett krav
ir att inforandet ska ske under 2015.

Landstingen miste ocksa bland annat
beskriva hur man tinker sig férankra for-
indringen i organisationen, i vilken grad
patientrepresentanter kommer att involve-
ras och pd vilket sitt man kommer att ge
stod till de verksamheter som omfattas.

Alla landsting dr med

Fran det att beslutet om att inféra standar-
diserade vardforlopp offentliggjordes fick
landstingen sex veckor pa sig att med stod
av RCC presentera sin handlingsplan. Dead-
line sattes till den 15 mars 2015 och vid den
tidpunkten hade samtliga landsting limnat
i sina handlingsplaner. RCC har en nyckel-
roll vid inférandet av standardiserade vard-
forlopp. Dels har man drivit hela processen
i framtagandet av systemet och urvalet av
diagnoser och dels dr de spindeln i nitet i
landstingens genomférandeprocess.

For RCC ir inforandet av standardise-
rade virdforlopp det forsta riktigt stora
genombrottet vad det giller organisationens
paverkan pa cancervardens strukturer.

For patienterna ir det ett stort steg pa

vigen mot en cancervird med minskade
skillnader i bide vird- och livskvalitet.

Utmaningar for sjukvarden

Det finns dock ett antal kritiska faktorer
som madste losas for att fi det nya systemet
att fungera fullt ut:

STANDARDISERADE VARDFORLOPP ORGANISERAR VARDEN

Syftet med standardiserade vardforlopp &r att cancerpatienter ska uppleva en vdlorganiserad, helhets-
orienterad, professionell vard utan onddig véintetid oavsett var i landet patienten soker vard. Det innebar
att samtliga steg i processen och samtliga ledtider &r berdknade utifran vad som &r vardeskapande tid ur

patientens perspektiv, alltsd hur manga dagar som krévs for att genomféra optimal handldggning och

medicinsk behandling, men utan hansyn till nuvarande organisation och arbetsséatt.

Misstanke om cancer kan uppsta i sdval primarvard som specialiserad vard, pa patientens initiativ eller i
samband med behandling for en annan diagnos. Oavsett var misstanken uppstar ska patienten remitteras
till en specialistklinik for bedémning av om utredning ska ske enligt det standardiserade vardférloppet.

De standardiserade vardforloppen bygger pa de nationella vardprogrammen for respektive diagnos och
det finns inga motséattningar mellan program och férlopp. Vardférloppen ar dock mer detaljerade i informa-
tionen om néar undersskningar ska goras och for vilka patienter. De &r allts&d mer organisatoriskt styrande &n

vardprogrammen.
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B Som systemet med standardiserade vird-

forlopp dr utformat kriivs en viss dverka-
pacitet i virdkedjan for att kunna hélla sig
inom utlovade tidsramar. Exempelvis krivs
forbokade, "tomma” tider for patienterna
som inte helt siikert blir utnyttjade. Det
skapar luft i systemet och en outnyttjad tid
ir, i ekonomiska termer, en forlust. Lands-
tingen méste med andra ord vara beredda
pé att, dtminstone inledningsvis, skjuta till
resurser. | handlingsplanen som lands-
tingen tar fram ska det framga hur manga
torbokade tider som krivs for att kunna ta
hand om tillstrémningen av patienter.

B En ny typ av arbetsuppgift kommer att
krivas i form av koordinering av insatser
som utférs pd olika kliniker, sjukhus och
landsting. Varje behandlingsinsats som
gors pd en annan enhet dn den patienten
ursprungligen tillhér innebir en risk for
tidsspill eller att patienten hamnar mel-
lan stolarna. Att folja upp och bevaka att
tider halls dr en mycket viktig uppgift.
Det méste dirfor vara tydligt vem som vid
varje given tidpunkt ansvarar for patienten.

M Det finns en risk for si kallade un-
dantringningseffekter, allts att patienter
som av olika skil behandlas utanfér det
standardiserade vardforloppet upplever
forsimringar. Att i forvig veta hur detta
kommer att bli ir naturligtvis svart, dirfor
ir det viktigt att redan frdn bérjan folja
upp och utvirdera eventuella undantring-
ningseffekter.

B En forutsittning for alla virdforlopp
dr att primirvarden fir utbildning i att rlmarvarden far utbildning i att
1d1gt uppticka alarmsymtomen och att de
kinner till vilka kontaktvigar som giller
for remisser. Detta giller bade privata och
offentliga virdcentraler, och sdvil likare
som de sjukskéterskor som bokar in till

likarbesok.

B Ett av cancervardens storsta problem
i dag ir tillgdngen till kompetent personal.

Tillgdngen till administrativ personal,
underskéterskor, specialistutbildade sjuk-

skoterskor och likare kommer att vara en
viktig faktor for att standardiserade vard-
forlopp ska implementeras framgéngsrikt,
utan att det far konsekvenser for 6vriga
patienter.

Om dessa punkter hanteras pa ett klokt
sitt finns det goda forutsittningar att
systemet med standardiserade vardforlopp
kommer att bidra till en mer jimlik och
bittre vard for alla patienter. |

Cancerfonden anser:

B Att faststallda ledtider fér samtliga diagnoser ska inforas.

B Att ekonomiska incitament for forbattringar gallande ledtider ska inféras.

B Att arbetet med 6ppna jamforelser ska vidareutvecklas.

CANCERVARD

38

dagar, hégst, ska
det tafranatten
remiss upprattats
till operation vid
matstrupscancer.

dagar far det ta fran
att en biopsi tagits
vid misstanke om
prostatacancer, till
mote dar patienten
far besked om resul-
tatet.

dagar, hogst, ska
gafranatten
remiss upprattats
till start av primér
behandling vid akut
myeloisk leukemi.
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Om enkaten

Cancerfonden har
genomfort en webb-
baserad enkét bland
landets kontaktsjuk-
skoterskor.

Den skickades ut via
regionala cancercen-
trums arbetsgrupp for
kontaktsjukskoterskor
och individuell vardplan.

Sammanlagt distribu-
erades 1128 enkéter
och 567 svarinkom
—en svarsfrekvens pa
50 procent.

Tidsbrist for en avtva
kontaktsjukskoterskor

Kontaktsjukskoterskor och individuella vardplaner ar tva konkre-
ta dtgarder for att starka cancerpatientens stallning. Men nas-
tan varannan kontaktsjukskoterska har inte tillrackligt med tid
for sina arbetsuppgifter och fortfarande far alltfor fa patienter
en vardplan. Det visar en enkdt som Cancerfonden genomfort.

Redan i utredningen En nationell cancer-
strategi for framtiden 2009 konstaterade ut-
redaren stora brister i kommunikation och
tydlighet mellan virden och patienterna.
Det handlade om allt fran linga vintetider
till bristfillig information och méjlighet for
patienten att vara delaktig i utformningen
av sin egen vérd.

For att stirka patientperspektivet och pa
sikt forbittra cancervirdens resultat pekade
utredningen ut ett antal strategier:

H Ge riktad patientinformation vid viktiga
nyckeltidpunkter under sjukdomsférloppet.

B Erbjud patienter konkreta valméilighe-
ter betriffande vird och behandling.

B Ge rad och stéd for egenvird.

l Skapa systematisk terforing av patient-
upplevelser genom regelbundna enkitun-
derskningar.

B Engagera patientrepresentanter i beslut
rorande cancervirdens utformning och
utveckling.

Utgangspunkten ir dels insikten om att en
patient som ir vilinformerad kinner sig
tryggare och fir en hojd livskvalitet, dels en
okad forstdelse for att patienternas upp-
levelser ir en viktig del i utvecklingen av
virden. Det finns ocksi studier som visar
att patienter upplever ett forbittrat hilso-
tillstdnd nir de ir ndjda med varden.
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Nir Socialdepartementet 2011 formulerade
uppdraget for de regionala cancercentru-
men blev patientens stillning i virden ett
av RCC:s méilomraden.

RCC ska arbeta for att:

B en individuell, skriftlig vrdplan tas
fram for varje cancerpatient

B cancerpatienter far stéd frin en kontakt-
sjukskéterska eller motsvarande kontakt-
person

I patientrapporterade uppgifter samlas in
och anvinds for att utveckla cancervirden

B kunskapen om patientens ritt till
fornyad bedémning 6kar hos sjukvirds-
personalen och att berérda cancerpatienter
far information om denna ritt.

Kontaktsjukskoterskor
prioriterat omrade for RCC
Inférandet av ett system med kontaktsjuk-
skoterskor och individuella virdplaner har
sedan starten hort till RCC:s prioriterade
omriden. Mellan 2010 och 2012 utarbeta-
des ett nationellt dokument som nu ligger
till grund for arbetet med att utveckla
funktionen som kontaktsjukskéterska.
Aven i de nationella riktlinjerna for
cancersjukomar ir malet att alla patienter
ska erbjudas en namngiven kontaktsjuk-



skoterska. I vilken grad malet nds ir i dag
svart att veta. Det miits dnnu inte systema-
tiskt i cancervirdens kvalitetsregister dven
om vissa har borjat registrera uppgiften,
och det miits inte heller pd ndgot annat siitt
nationellt.

RCC Sydést driver pa uppdrag av
Regionala cancercentrum i samverkan ett
projekt med en sd kallad PREM-under-
sokning. PREM stér for patient reported
experience measures, mitbara patientrap-
porterade upplevelser. I den pilotenkit
som inleddes 2014 och som besvarats av
357 personer siger sig endast 44 procent
ha fitt erbjudande om en namngiven
kontaktsjukskoterska.

Cancerfondens enkiit till kontaktsjuk-
skoterskor ger en fingervisning om att det
sannolikt inte ser bittre ut i resten av landet.
Syftet med enkiiten har varit att fa en bild
av hur de uppfattar sin situation och i vilken
utstrickning systemet med kontaktsjuk-
skoterskor etablerat sig pa kliniker och
sjukhus. Den bild som framtonar ir att det
Aterstdr mycket arbete innan systemet med
kontaktsjukskoterskor fungerar fullt ut.

Ojamn tillgang

Att det i dagsliget finns totalt 6ver 1 100
kontaktsjukskoterskor i landet maste ses
som positivt. Kontaktsjukskéterskorna ér
dock ojimnt spridda 6ver landet.

Sydostra sjukvardsregionen ir den
region som har flest kontaktsjukskéterskor,
totalt 6ver 280 personer — vilket innebir
28 stycken per 100 000 invdnare. Ungefir
en tredjedel av dem som svarat pd enki-
ten arbetar heltid och resten deltid i olika
omfattning. Med reservation for att antalet
personer ir ett relativt trubbigt méatt kan
man dnda konstatera att regionen gjort en
serios satsning pd kontaktsjukskoterskor.
And4 nir man, enligt PREM-enkiiten, inte
upp till malen.

Stockholm-Gotland dr den av regionerna
som kunde ange minst antal kontaktsjuk-
skoterskor per 100 0ooo invinare, knappt
sju. Av de som svarat arbetar hilften heltid.
Trots en forhallandevis 1dg bemanning
med kontaktsjukskéterskor i regionen valde
Karolinska universitetssjukhuset histen
2014 dra ner pd antalet ytterligare (mer om
det lingre fram i texten). @

KONTAKTSJUKSKOTERSKA | CANCERVARDEN

Begreppet kontaktsjukskdterska har definierats i ett projekt dar SKL och RCC tagit fram en gemensam
beskrivning av kontaktsjukskodterskans roll och uppgifter.

Kontaktsjukskoéterskan
ar tydligt namngiven for patienten

informerar om kommande steg

vagleder till psykosocialt stdd vid behov

bevakar aktivt ledtider.

Kontaktsjukskoéterskan har dessutom
= ett tydligt, skriftligt uppdrag

har speciell tillganglighet och kan hanvisa till annan kontakt nar han/hon inte ar tillganglig

formedlar kontakt med andra yrkesgrupper utifrdn patientens behov
ger stod till patienten och narstaende vid normal krisreaktion

sakerstaller patientens delaktighet och inflytande i sin vard

= kunskaper som regleras av innehall och avgransningar i varje patientprocess

m ansvar for att enindividuell, skriftlig vardplan upprattas (dven om den kan uppréattas av andra)
m ansvar for aktiva dverldmningar till en ny kontaktsjukskdterska
= uppgiften att deltai multidisciplindra ronder/méten.

CANCERVARD

Fakta

Ungefarligt antal kontakt-
sjukskoterskor/100 000
invanare:

RCC Norr 10
RCC Stockholm-Gotland 7
RCCSydost 28
RCCSyd 10
RCC Uppsala-Orebro 11
RCCVast 12
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Enkatsvar

Har duidin roll som
kontaktsjukskoterska
fatt ett tydligt skriftligt
uppdrag?

Ja 48.8%
Nej 47,4%
Vet ej 3,8%

A Ingrid Wanstrom &r kontaktsjukskéterska pa 6ron-ndsa-halskliniken i Link&ping.
Na&r det behdvs &r hon lanken mellan patient och lakare.

Otydligt uppdrag

Att ha ett tydligt uppdrag ir en av grund-
pelarna for att kunna skéta jobbet som
kontaktsjukskéterska. Genom att beskriva
ansvar och avgrinsningar tydliggors

vilket stod patienterna ska férvinta sig av
kontaktsjukskoterskan. Ett tydligt beskri-
vet uppdrag gor dessutom att kontaktsjuk-
skoterskan slipper den stress det innebir
att vara osiker pd om foérvintningarna
uppfylls eller inte, bdde gentemot patienter
och arbetsgivare.

Ett tydligt uppdrag ir ocksa viktigt
for att alla patienter ska fa likvirdig och
hogkvalitativ vird, oavsett bostadsort och
socioekonomisk stillning.

Bara varannan kontaktsjukskoéterska
uppger dock att de fite ett tydligt, skriftligt
uppdrag. Enligt den nationella arbetsgrupp
inom RCC som ansvarar for att utveckla
systemet med kontaktsjukskéterskor kan

en av anledningarna vara att klinikernas
verksamhetschefer inte prioriterar frigan

med att ta fram en skriftlig beskrivning.
Det kan till exempel finnas en motsva-

rande roll sedan tidigare som man tycker
fungerar och dirfor liggs inte tid pad att
formulera uppdraget och anpassa det till

SKL:s standard.
Men det kan ocksd vara ett uttryck
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for att verksamhetledningen gor en egen
bedémning av att kontaktsjukskéterskorna
inte dr en kritisk faktor f6r verksamheten.

Vid ett flertal tillfillen under de ar
kontaktsjukskéterskor funnits i Stockholm
har exempelvis tjinsterna inte aterbesatts
nir ndgon slutat och tjanster har férsvun-
nit vid omorganisationer. I november 2014
meddelade ledningen for onkologkliniken
pé Karolinska universitetssjukhuset att ett
antal kontaktsjukskéterskor skulle placeras
ut pé klinikens virdavdelningar. Syftet var
att spara pengar.

Beslutet har vickt starka kinslor. S hir
skrev ett antal ST-likare pd Karolinska
universitetssjukhuset i en debattartikel i
Svenska Dagbladet i januari 2015:

“Ingen plan for vem som ska ta dver
deras arbetsuppgifter eller hur de skall hinna
utbildas har presenterats [...] Inarbetade
forhallanden mellan patient och kontakt-
sjukskoterska kommer att behéva avslutas.
Flera patienter kommer att tvingas dela pi
ett farre antal kontaktsjukskoterskor, med
forsamrad tillganglighet som foljd.”

En av tva har tillrdcklig utbildning
Varannan kontaktssjukskéterska i enkiiten
har blivit erbjuden tillricklig utbildning for

att kunna skota sitt arbete. Det fir anses



som positivt med tanke pd att funktionen
ir relativt ny. Samtidigt dr det forstds otill-
fredsstillande att var tredje kontaktsjuk-
skoterska tvingas utfora sina arbetsuppgif-
ter utan utbildning.

RCC Vist och Syd var tidigt ute och
skapade tillsammans med universiteten i
Goteborg och Lund en 7,5 poingskurs for
kontaktsjukskoterskor. Kursen dr nu utvir-
derad inom RCC och kommer att erbjudas
universitet och hogskolor i hela landet.

Att ndstan 15 procent av dem som svarat
pé enkiten inte vet om de fatt tillricklig ut-
bildning dr méjligen ett uttryck for att deras
uppdrag inte ir tillrickligt vil beskrivet.

Manga hinner inte med
Var tredje kontaktsjukskoterska i enkiten
arbetar heltid med uppdraget. Resten delar
sin tid med andra arbetsuppgifter pa klini-
ken. Arbetstid speglar inte nodvindigtvis
hur viktigt en klinik tycker det dr med
kontaktsjukskoterskor. Det kan helt enkelt
vara sd att man inte har tillrickligt minga
patienter for att motivera en heltid, eller att
det idr fler sjukskéterskor pa kliniken som
delar rollen som kontaktsjukskéterska.
Men i kommentarerna framgér att
vildigt minga anser att tiden som &r avsatt

f6r uppgiften som kontaktsjukskoterska dr
for sndlt tilltagen. Det ér inte ovanligt att
bara ro—20 procent av arbetstiden dgnas at
kontaktsjukskéterskerollen. Det finns en
uppenbar risk att de moment av arbetsti-
den som har ldgst andel ocksd har lig prio-
ritet och far stryka pd foten vid exempelvis
perioder med hog arbetsbelastning.

Over 40 procent av dem som svarat
anser att de inte ges tillrickligt med tid for

NY LAG STARKER RATT TILL INDIVIDUELL VARDPLAN

att utféra sina arbetsuppgifter. Om det beror
pa bristande resurser eller ineffektiv organi-
sation Ar svart att avgora. Aven hir finns det
anledning att fundera éver orsaken till den
relativt stora andel svarande som inte vet om
tiden ir tillricklig eller inte.

Fa far individuell vardplan

Sedan 2010 har alla patienter en lagstadgad
ritt till en fast virdkontakt. I den nya pa-
tientlagen som tridde i kraft 1 januari 2015
stirks dessutom vardgivarens informations-
plikt gentemot patienten.

Av kontaktsjukskoterskorna i enkiten
svarar hilften att alla patienter som 6nskar
fir bdde en namngiven kontaktsjukskéter-
ska och en individuell vardplan.

Bilden stimmer vil 6verens med de svar
som patienterna sjilva ger. | den PREM-
undersokningen som genomfors i Syddstra
sjukvardsregionen uppgav 44 procent att de
haft en kontaktsjukskoterska som f6ljt dem
genom varden och bara 34 procent hade fatt
en skriftlig vird- eller behandlingsplan.

Dessa resultat berr visserligen bara en
sjukvardsregion, men kan med stéd av en-
kiten till kontaktsjukskéterskorna troligen
ses som en fingervisning hur det star till
dven i resten av landet.

Det ska poidngteras att undersokning-
arna ir gjorda under 2014, alltsd innan
den nya patientlagen tridde i kraft. Om
de striktare lagkraven, se faktaruta nedan,
far onskad effekt med fler individuella
virdplaner terstr att se.

Ett stort problem vid framtagandet av
individuella virdplaner handlar om sjukvér-
dens I'T-system. Var i patientadministratio-
nen ska planen dokumenteras? »»

I den nya patientlagen ges patienterna en stark rattighet till information om planeringen av varden.

Enligt RCC bor alla patienter i cancervarden ha en individuell, skriftlig vardplan — Min vardplan.

En egen vardplan 6kar mojligheterna till delaktighet och sjalvbestammande. Det grundlaggande med den
individuella vardplanen ar att den ska ta sin utgangspunkt i patientens behov i stéllet fér organisationens for-
utsattningar. Inom ramen fér SKL:s arbete Annu béttre cancervard, har en grundmodell utarbetats, som kan

anvandas som utgangspunkt for fortsatt utveckling inom de regionala cancercentrumen.

CANCERVARD

Enkatsvar

Har du erbjudits tillracklig
utbildning fér att kunna
skota ditt jobb som
kontaktsjukskodterska?

Artiden som &r avsatt for
uppgiften som kontakt-
sjukskoterska tillrdcklig?

Ja 40.2%
Nej 4h1%
Vet ej 15,7 %

Utfor du ditt arbete som
kontaktsjukskoterska
pa heltid?

Ja 32,7%

Upplever du att alla
patienter som sa dnskar
far tillgang till en kon-
taktsjukskoterska och en
individuell vardplan?

Ja 49,7 %
Nej 41,1%
Vet ej 9.2%
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Enkatsvar

Deltar du i multidiscipli-
ndraronder och moten?

Ja 69,0%

Ar aktiva 6verlamningar
tydligt definierade i pa-
tientprocessen?

Ja 38.5%
Nej 50.8%
Vet gj 15,7 %

Ingéar dui ett natverk
med andra kontaktsjuk-

skoterskor?
da 80,4%
Nej 19,6 %

»» Ar det en journalhandling eller inte? Hur

skapar man system for att pd enklaste sitt
fora 6ver informationen i virdplanen till
journalsystemet?

Det kan tyckas som triviala frigor,
men osikerheten kring dessa ir en starkt
bidragande orsak till att individuella vird-
planer inte skrivs i den omfattning som ir
onskvird.

Manga deltari
multidisciplindr rond
Tva av tre kontaktsjukskéterskor deltar
i multidisciplinira ronder och méten.
Det dr positivt eftersom det innebir att
kontaktsjukskoterskorna ir nira de forum
dir manga av behandlingsbesluten tas.
Det minskar risken att information f6rsvin-
ner eller férvanskas pa vigen till patienten.
Samtidigt dr det en varningssignal att
var tredje kontaktsjukskoterska inte deltar
i multidisciplinira ronder. I kommenta-
rerna till enkitsvaren framkommer att det
kan bero pd att vissa kliniker inte anvinder
sig att multidisciplindra ronder och méten,
men det forekommer ocksa att kontakt-
sjukskoterskorna blir bjudna med armba-
gen och inte kidnner sig vilkomna.

Ansvar for

oéverlamningar ofta otydligt
Cancerpatienter virdas ofta pa flera olika
kliniker eftersom behandlingen kriver
ménga olika specialiteter. Med en ut-
byggd och fungerande nivistrukturering
kommer det dessutom bli allt vanligare

att patienter som tillhér ett sjukhus och
landsting i praktiken fér sin vird nigon
annanstans.

Aktiva dverlimningar mellan kontakt-
sjukskoterskorna dr dirfér en visentlig del
i att ge relevant information och finga upp
alla de frigor som patienterna stills infor
vid byte av klinik eller sjukhus.

Att 6ver 65 procent av kontaktsjuksko-

terskorna svarat "nej” eller vet ¢j” pa frigan

om aktiva éverlimningar ir tydligt defi-
nierade ir givetvis ett problem. Sannolikt

fungerar det hyggligt inda pd manga hall,
men utan tydliga definitioner om vad som
ska goras finns risken att onédigt minga
patienter upplever osiikerhet infér exempel-
vis byte av klinik.

Manga aktiva i ndtverk
Atta av tio uppger att de ingér i nitverk
med andra kontaktsjukskéterskor. Den

héga anslutningen till lokala och regionala

niitverk visar pd ett stort engagemang
bland dem som arbetar som kontaktsjuk-

skoterskor. Det dr ocksd en bra grund for
att bygga en gemensam syn pa kontaktsjuk-
skoterskans roll i viarden och pa ett effektivt
sitt nd ut med kunskap och sikerstilla att sa
ménga som mdjligt foljer de riktlinjer och

rekommendationer som finns.

P& samma sitt dr ndtverken en utmirke
kanal for aterkoppling och utvirdering av
erfarenheter som gors vartefter systemet
med kontaktsjukskéterskor och individuella
virdplaner etablerar sig som en sjilvklar del
av virden.

Cancerfonden anser:

B Att alla patienter frdn och med diagnosbeskedet ska ha tillgang till

kontaktsjukskoterska.

B Att alla cancerpatienter ska vara delaktiga i att ta fram en skriftlig,

individuell vardplan.
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A Ingrid Wanstrom i Linkoping har ett ndra samarbete med klinikens ldkare, har med Lovisa Farnebo.

Tidsbrist:

"Tar langre tid med vardplan
anvad man kan tro. Kontakt-
sjukskoterskejobbet skots
mittiall annan verksamhet
och har pa ett satt bliviten
extra uppgift med befintlig
bemanning.”

Arbetssituationen:
"Haringen tjanst, utan haren
formiddag i veckan avsatt
for detta arbete. Tar dvrigt
kontaktsjukskoterskearbete

i samband med andra arbets-
uppgifter.”

Individuell vardplan:
“Alla far en kontaktsjuksko-
terska, ingen far en individuell
vardplan.”

Multidisciplinir rond:
"F6rsoker vara med pa mo-
ten men maste oftast aka till
Vaxjo eller Lund, da vi ar ett
litet sjukhus. Skulle 6nska
mer via videolank.”

Aktiv dverliamning:
"Fungerar jattebramed[...]
palliativa enheter. Sdmre
mellan akutsjukhus.”

Uppdraget:

"Vigor mycket avdet som
starivardprogrammet att
en kontaktsjukskoterska
ska gora sedan manga ar
tillbaka. Men vi har inte fatt
nagot skriftligt uppdrag av
vad som férvantas av oss
fran arbetsgivaren.”

Utbildning:

"Har gatt kontaktsjuk-
skoterskeutbildningen
men har sedan inte fatt
nagra ytterligare riktlinjer
hur arbetet ska skotas.”

Individuell vardplan:
"Eftersom vi inte kan upp-
ratta en individuell vardplan
i varjournal faringa av vara
patienter en sadan.”

Tidsbrist:

“"Jobbar mycket med
administrativa delar som
en sekreterare eller un-
derskoterska kunde gjort,
vilket hade frigjort mer tid
till kontaktsjukskoterske-
arbetet.”
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diagnoser omfattas
av Cancerfondens
oversiktliga jamfo-
relse av landstingen
pa sidorna 70-79.

Cancervarden blir
battre men fortsatt
regionala skillnader

Stravan efter forbattring ar en forutsattning for att nd goda
resultat. Att arbeta mot uppsatta mal ar ett satt att veta om man
lyckats eller &r pa ratt vag. Att jaAmfora sig med andra ger inspira-
tion till att 6ka anstrangningarna for att komma dit man vill.

Pa flera omrdden har den svenska cancer-
virden utvecklats positivt under senare ar.
Overlevnadstalen 6kar for flera diagnoser
och allt fler patienter bedéms i multidisci-
plinira konferenser och diagnostiseringen
blir mer precis och effektiv inom vissa
omriden.

Sedan inférandet av sex RCC f6r fem
ar sedan har ocksa ett flertal andra projekt
for att skapa en mer patientcentrerad
vird sjosatts. Vardprocesser, vintetider
och organisatoriska forbittringar ir
satta under lupp. Férhoppningsvis kom-
mer goda resultat av detta under de
kommande aren.

Jamlik cancervard &r malet
Men samtidigt som ménga saker pekar at
riitt hall finns det skillnader mellan lands-
tingen i hur virden utfors, i viintetider och
vilka resultat, exempelvis i 6verlevnad, som
uppnas.

Ett av RCC:s allra viktigaste syften ir
att skapa en rittvis och jimlik cancervird
for alla som bor i Sverige och utjimna
de skillnader som finns mellan kliniker,
sjukhus, landsting och regioner. Malet ér
att alla, oavsett bostadsort, ska f3 tillgdng
till den bista tillgingliga varden.

En forutsittning for att tillgodose bista
tinkbara vird for alla dr att det finns en

gemensam syn pd hur virden ska bedrivas.
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I dag finns det nationella riktlinjer f6r fem
cancerdiagnoser: prostata-, lung-, brost-,
tjock- och dndtarmscancer, framtagna av
Socialstyrelsen i samarbete med specialister
inom respektive diagnos. I riktlinjerna ir
mal satta for de diagnos- och behandlings-
metoder som rekommenderas. Dessutom
finns nationella vdrdprogram for 23 olika
cancerdiagnoser och ytterligare sju ir
under firdigstillande 2015. De nationella
viardprogrammen tas fram av multiprofes-
sionella grupper under ledning av RCC
och antas i sjukvardsregionerna/linjeorga-
nisationerna efter ett remissforfarande.

Sammanlagd jamforelse
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
landsting, SKL, har 2011 och 2014 givit ut
rapporten Oppna jimforelser for cancervar-
den. Den bygger pd nigra av de indikatorer
som inrapporteras till de nationella kvali-
tetsregistren och data frin Socialstyrelsens
cancerregister. Indikatorerna som redovisas
ir utvalda i samarbete med experter frn de
respektive kvalitetsregistren.

I drets Cancerfondsrapport presenterar
vi for forsta gdngen en bild av hur det ser
ut om man miter landstingens prestation
i forhallande till mélen i de nationella
riktlinjerna. Vi gor det genom att viga

samman resultaten fér flera indikatorer
inom en och samma diagnos. »»






Vad mats?

Cancerfondens sam-
manlagda jamforelse
bygger pa process-
matt. Det &r matt pa
vad som faktiskt gors i
sjukvarden. Resultat-
matt kan exempelvis
vara omoperationer
och dverlevnadssiffror.
Dessavdagsinteiniden
sammanlagda jamfo-
relsen.

A Roland Séderholm och Hanna Thomander arbetar vid Diagnostiskt centrum i Sédertélje. Mottagningen ar ett
slags snabbspar for cancerutredningar, malet &r att stélla ratt diagnos pa kortast mojliga tid.

»» De diagnoser och indikatorer som jimfo-

relsen bygger pa ir begrinsade till sidana
som dr malsatta i de nationella riktlinjerna
och som dessutom redovisas i Oppna
jamforelser. Begrinsningen innebir att
underlaget f6r sammanvigningen bygger
p& mellan fyra och sex indikatorer. Vi har
valt bort prostatacancer med anledning av
att patientunderlaget ir for litet for vissa av
indikatorerna, vilket gor resultaten osikra.
Det sammanriknade resultatet bestar
enbart av sd kallade processmatt, alltsd in-
dikatorer som beskriver vad som ska goras

i respektive diagnos vardkedja. Har man
multidisciplinira konferenser, registreras
alla patientfall i kvalitetsregistret, genom-
féor man diagnostiseringen pi rekommen-
derat sitt? Med andra ord: vilken vard fir
patienterna?
Resultatet av virden, som exempelvis

aterfall och antal omoperationer, har inte
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viigts in. Anledningen ir att resultatmat-
ten i hogre grad dn processméitten har
inbyggda osikerhetsfaktorer som gor att
bland annat slump och faktorer relaterade
till befolkningens sammansittning i lands-
tinget far alltfor stor betydelse. Vi redovisar
dock den relativa éverlevnaden i en separat
karta for varje diagnos.

Jamforelser ger effekt

En faktor som kan skapa osiikerhet ir
skillnaden i patientvolymer. Ett landsting
kan under mitperioden ha flera hundra
patienter med en viss diagnos, medan

ett litet landsting kanske bara har nigra
tiotal. Slumpens betydelse 6kar ju mindre
patientunderlaget ir.

Men i och med att alla landsting, oavsett
storlek, ska f6lja samma processer idr det
inda intressant att se om det skiljer mel-
lan virdgivarna inom diagnoser som har



gemensamma riktlinjer och mél som ir
framtagna i niira samarbete med foretri-
dare for professionen.

Syftet med jimférelsen dr inte att peka
finger at nagot hall. Tanken ir att férsoka
ge en bild av hur de olika landstingen
arbetar med vardprocessen i forhédllande
till de mal som dr uppsatta i de nationella
riktlinjerna.

Béde erfarenheten och vetenskapliga
studier visar att jimforelser har en positiv
effekt. Att veta hur man presterar i forhal-
lande till mal eller kolleger ér sporrande.

Ett konkret exempel pa nira hall dr det
nationella kvalitetsregistret for hjirtsjuk-
vard, Swedeheart, som sedan tio ar tillbaka
gor ett kvalitetsindex 6ver alla sjukhus som
tar emot hjirtinfarktpatienter. Rankningen
motte inledningsvis kritik frin enskilda
sjukhus.

Men trots motstindet mot de Sppet
redovisade resultaten sigs relativt snabbt en
tydlig forbittring bland de ldgpresterande
sjukhusen.

Storst skillnader i véntetider

I var jaimforelse ir skillnaderna mellan
landstingen storst nir det giller vintetider.
I vissa fall skiljer det flera veckor. Till viss
del kan det forklaras med olika sitt att
registrera vintetiderna i kvalitetsregistret,
men att det ir reella, stora skillnader rider
det ingen tvekan om.

De nationella riktlinjerna har innu
inga satta mal for hur lang den optimala
vintetiden dr och vigs dirfor inte in i den
sammanlagda jimforelsen. Den stora va-
riationen i medianvirde visar dock pa stor
forbattringspotential f6r de patienter som
fir vinta lingst.

De diagnoser som ingdr kommer alla
inom en tvdarsperiod att omfattas av de
standardiserade vardférloppen, se sidan

56-59.

Sma skillnader ett gott tecken
Nir det giller det sammanlagda resultatet
for processmitt dr skillnaderna mellan
landstingen relativt smd. Det ir en positiv
signal som visar att det finns en acceptans

CANCERVARD

for att folja de nationella riktlinjerna. Det
fatal kraftigt negativa avvikelser som syns

i tabellerna har en férklaring som lands-
tinget uppmirksammat och atgirdat, vilket
borde mirkas i kommande mitningar.
Inom enskilda indikatorer ir spridningen
ibland storre.

Flera landsting ndr malen
Lungcancer ir den diagnos dir flest lands-
ting ndr mélen. Dessa mal ir dock satta
pa ett lite annorlunda sitt 4n for évriga
diagnoser och bygger mer pa historiskt
uppnddda resultat in en professionell be-
démning om vad som idr méjligt att uppna.
Malen for de 6vriga diagnoserna ir

7

oo

Syftet med jadm-
forelsen arinte
att peka finger at

nagot hall. Tanken

dirmed hégre satta. ar att forsékage en
Inom bréstcancer ir indd miluppfyl- bild av hur de olika

lelsen hog. De flesta landsting ligger 6ver landstingen arbetar

eller mycket nira malen. Det idr inte osan- med vardprocessen

nolikt att den stora uppmirksamhet som
riktats mot bréstcancer de senaste 10—15
aren bidragit till detta.

Tjock- och indtarmscancervarden har
svarare att nd malen. Inget av landstingen
ligger 6ver malnivan f6r de tvd diagno-
serna. For vissa indikatorer ndr ett antal
landsting mélen, medan man ligger ganska
langt frin inom andra. Hir finns uppen-
barligen mycket att gora, inte bara i termer
av att utjimna skillnader utan i att héja
nivan, totalt sett.

mal som &ar upp-

riktlinjerna.

Virt att notera dr att malnivierna med-
vetet dr hogt satta som ett mal att striiva
mot. Vid en internationell jimforelse dr
Sveriges siffror mycket bra.

Den relativa éverlevnaden 6kar generellt
sett. For brostcancer ir 5-drsoverlevnaden
bade hog och utan stérre skillnader mellan
landstingen. Flera av dem nér eller ligger
hégre in mélet i de nationella riktlinjerna.

Skillnaden i 5-&rsoverlevnad i tjock-
och dndtarmscancer ir liten, med nigot
enstaka undantag ligger samtliga landsting
nira det uppsatta mélet.

Overlevnaden i lungcancer miits i 1-ars-
overlevnad. Skillnaden mellan landstingen
med hogst och ligst éverlevnad ir storre fin

for de 6vriga diagnoserna. Nigra landsting

ligger nira mailet, men inget nir det. M
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Sverige

P& kommande sidor redovisar vi en bild av hur val landstingen
uppfyller de mal for processer som ar satta i de nationella
riktlinjerna for brost-, lung-, tjock- och dndtarmscancer samt
relativ dverlevnad och vantetider.

o o
Flera nar langt

Har presenterar vi landstingen som
ligger i topp avseende hur vdl de
uppfyller olika mal for varden,
liksom de som ligger bast till nar det
géller viantetider och 6verlevnad.

GAVLEBORG

M Kortast véntetid vid &ndtarmscancer

DALARNA

M Kortast vantetid vid lungcancer

VASTMANLAND

M Kortast vantetid vid tjocktarmscancer
M Kortast véntetid vid brostcancer

M Kortast véntetid vid &ndtarmscancer

STOCKHOLM
M Uppfyller malen bast fér processmatti
brostcancervarden

W Kortast véntetid vid &ndtarmscancer

HALLAND

B Uppfyller malen bast for processmatt
ilungcancervarden

M Hogst 1-arsoverlevnad vid lungcancer

B Hogst 5-arsoverlevnad vid tjocktarmscancer

JONKOPING

B Hogst 5-arsoverlevnad vid &ndtarmscancer

KRONOBERG
W Uppfyller malen béast for processmatt i tjocktarmscancervarden
M Hogst 5-arséverlevnad vid brostcancer

SKANE

B Uppfyller malen bast for processmatti andtarmscancervarden
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SA HAR GJORDE VI
Den sammanlagda jamfo-
relsen baseras enbart pa
processindikatorer, alltsa
i vilken grad landstingen
lever upp till det rekommen-
derade omhandertagande
av patienten som beskrivs
i de nationella riktlinjerna.
Det enda resultatmatt som
redovisas &r relativ 6verlev-
nad. Det redovisas separat
och paverkar inte landsting-
ets sammanvagda resultat.
For varje indikator
inom respektive diagnos
finns ett faststallt malide
nationella riktlinjerna. Malet
aruttrycktiandel procent
av samtliga patienter
registrerade med en viss
diagnos. Till exempel &r
malet att tadckningsgraden
i de flesta nationella kva-
litetsregister ska vara 100
procent, alltsa att alla fall
registreras. For att fa fram
ett sammanlagt mal har vi
adderat malprocenten fran
de nationella riktlinjerna for
de aktuellaindikatorerna.
Pa sa satt har vi fatt fram
en podngsumma.

EXEMPEL:
For de sex utvalda indikato-
rerna for bréstcancer-
varden &r summan 565
poéng for att nd malet. Som
jamforelse har vi adderat
respektive landstings resul-
tat for motsvarande indika-
torer i Oppna jamforelser.
Stockholm, som har hégst
poéng, far pa det viset 576,1
poang, alltsa en bit 6ver det
sammanlagda maletide
nationella riktlinjerna.
Antalet indikatorer skiljer
sig &t beroende pa att bade
kvalitetsregister och méat-
bara mal &r olika for olika
diagnoser. Indikatorerna ar
inte viktade mot varandra.
Detinnebéar att podngen
for en multidisciplinar kon-
ferens ar lika mycket vard
som for anvdndandet av en
rekommenderad behand-
lingsform. Det saknasidag
vetenskapligt stod fér hur
indikatorer ska viktas.
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Lungcancer

Skillnaden mellan landstingen i vr sammanvagda jamfo-
relse av lungcancervarden ar liten. Sju landsting hamnar
over det sammanraknade nationella malet.

Aven om den sammanlagda malnivan &r ganska jamn,
varierar det ibland kraftigt inom enskilda indikatorer.
Inget av landstingen nar malen for 1-arséverlevnad.
Nar det daremot géaller indikatorn som mater anvandandet

Lungcancerar den av undersokningsmetoden PET-DT infor kurativt syftande
femte vanligaste behandling &r det b § landsti . o Al
cancerformeni ehandling ar det bara fem landsting som inte nar malet.
Sverige, 2013 regist-

rerades 3 847 nya Malen i de nationella riktlinjerna fér lungcancer ar fran 2011
fall, 1956 hos méan och satta p4 ett lite annorlunda satt an for 6vriga diagnoser
och 189Thos kvinnor. i jamforelsen. Sedan riktlinjerna skapades har dessutom

behandlingsmetoderna utvecklats och en uppdatering av
bade riktlinjer och mal ska goras.

O [} [}
M tt v r n Jamforelsen mellan landstingenb pa fyra indikatorer, pr att, ur de nationella rikt-
linjerna och kvalitetsregistret for lungcancer. Dessa forklaras pa néista sida. Siffrorna som lagts

ihop till en totalsumma &r hamtade ur Oppna jamforelser fér cancervarden 2014.

HALLAND
STOCKHOLM
VARMLAND
OSTERGOTLAND
VASTERBOTTEN
NORRBOTTEN
KRONOBERG
NATIONELLT MAL
GAVLEBORG
OREBRO
RIKET
JONKOPING Sjulandsting, Hal-
JAMTLAND land, Stockholm,
SKANE varmland, Ostergét-
land, Vasterbotten,
DALARNA Norrbotten och
VASTMANLAND Kronoberg, nar det
VASTERNORRLAND s»§mmanwlagda mélet
forvad varden ska
KALMAR gora. Inget uppnar
UPPSALA dock malet for 6ver-
VASTRA GOTALAND levnad.
GOTLAND
BLEKINGE
SORMLAND

400 500 600
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1-arsoverlevnad

RELATIV
OVERLEVNAD
MAL 47 %

Den relativa dverlevnaden
vid lungcancer &r lag, lite
hogre bland kvinnor &n
maén. Trenden har dock
varit nagot 6kande sedan
borjan av1990-talet. Over-
levnaden varierar mycket
mellan landstingen, fran
33,8till 46,3 procent och
inget avdem nar malet.

Hogst andel som lever
minstett ar:
Halland: 46,3 %

Lagst 6verlevnad:
Jémtland: 33,8 %

OVERLEVNADS-
KARTAN

B 33,8-38.0%
B 381-42,0%
B :21-463%

Vantetid

CANCERVARD

Vantetid (median) fran
ankomst av remiss till

behandlingsbeslut

ANTAL DAGAR
DALARNA 13
UPPSALA 21
VASTERBOTTEN 22
NORRBOTTEN 24
JAMTLAND 24
HALLAND 26
KRONOBERG 27
SKANE 27
VARMLAND 28
GAVLEBORG 28
VASTMANLAND 28
RIKET 29
BLEKINGE 30
SORMLAND 30
STOCKHOLM 31
GOTLAND 31
OREBRO 33
KALMAR 36
VASTRA GOTALAND 36
VASTERNORRLAND 39
OSTERGOTLAND 40
JONKOPING 45

Indikatorer for jamforelsen

REGISTER
MAL 95 %

Tackningsgrad i natio-
nellt kvalitetsregister

Mellan &ren 2010 och
2013 var den genom-
snittliga tdckningsgra-
deninationellalungcan-
cerregistret 95 procent.
Ettlandsting, Sérmland
avviker kraftigt med bara
29 procent tacknings-
grad. Anledningen &r att
Sérmland under delar
av matperioden haft ett
svart personalldge med
manga vakanser. Situa-
tionen har forbéattrats
och man ar pa vag att
komma ikapp.

Hogst tackningsgrad:
Jamtland, Vastra Gota-
land:100%

Lagst tackningsgrad:
Sormland: 29%

KONFERENS
MAL 74 %

Multidisciplinér konfe-
rens infor behandling

En multidisciplinar konfe-
rens, dar representanter
for flera discipliner deltar,
bor genomféras infor
primérbehandlingen av
lungcancer. Konferensen
ar sarskilt viktig for att
kunna bedéma nyttan av
de méjliga behandlingar
som finns och om, och
ivilken grad, dessa

ska kombineras. Atta
landsting nar malet men
variationen mellan de
b&sta och sdmsta ar
mycket stor. Jamforelsen
baseras pa13 625 dia-
gnostiserade patienter
aren 2010-2013.

Hogst andel:
Varmland: 90,4 %

Lagst andel:
Gotland: 36,2%

PET-DT
MAL 82%

PET-DT infor kurativt
syftande behandling

Att lokalisera lungcan-
certumorer sé exakt
som mojligti kroppen
ar av stor betydelse for
behandlingsresultatet.
Med hjélp av PET-DT
kan manivissa stadier
av sjukdomen avgora
vilka patienter som &r
aktuella for kurativt
syftande behandling.
Jamforelsen baseras
pa 2110 patienter
mellan aren 2010 och
2013. I genomsnitt
undersoktes 88 procent
av patienterna med
PET-DT.

Hogst andel:
Halland: 98,3%

Lagst andel:
Soérmland: 72,7 %

CYTOSTATIKA
MAL 78 %

Palliativt syftande
kemoterapi vid obotlig
lungcancer

Behandling med vissa
cytostatika kan vara ett
effektivt satt attlindra
symtom vid obotlig lung-
cancer. Biverkningarna
varierar dock och alla pa-
tienter kan inte fa denna
behandling. | vilken

grad palliativt syftande
kemoterapi anvands

kan indikera kvalitets-
skillnaderivarden.
Jamforelsen baseras pa
7 274 patienter mellan
aren 2010 till 2013.1
genomsnitt fick 70 %

av patienternadenna
behandling.

Hogst andel:
Norrbotten: 85,3%

Lagst andel:
Vastra Gotaland: 61,8 %

Denna véntetid fér lungcan-
cervarden varierar kraftigt
mellan landstingen.

| Dalarna var vantetideni
median 13 dagar medan
patienter i Jonkoping fick
vanta mer &n tre ganger sa
lénge, 45 dagar.

2016

kommer standardiserade
vardforlopp att inforas for
lungcancer.

Lungcancer har hog
dodlighet och varje ar dor
drygt 3 500 personeri
sjukdomen.

Sedan tio ar tillbaka dor
fler kvinnorilungcancer
anidenvanligaste can-
cerformen, bréstcancer.
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Brostcancer ar den

vanligaste cancer-
diagnosen bland

kvinnor. 2013 drab-
bades 7 816 kvinnor

och 1473 avled.

Brostcancer

Tre landsting nar det sammanrdknade malet i de
nationella riktlinjerna.

Maluppfyllelsen inom brdstcancer &r generellt sett
mycket hog och skillnaden mellan landstingen relativt
liten. Det har under manga ér varit stort fokus pa brost-
cancervarden och flera landsting ligger 6ver, eller hogt
over, malen pa enskilda indikatorer.

For indikatorn "Operation med sentinel node-teknik"”
nadde samtliga landsting malet.

Den indikator som pa riksniva ligger ldngst fran malet ar
"Fullstandigt strukturerat PAD-svar efter operation”
(se forklaring pa nasta sida).

[} O [
M tt v r n Jamférelsen mellan landstingen baseras pa sex indikatorer, pr att, ur de nationell.
riktlinjerna och kvalitetsregistret for brostcancer. Dessa férklaras pa nasta sida. Siffrorna

STOCKHOLM
VASTRA GOTALAND
VARMLAND
NATIONELLT MAL
KRONOBERG
VASTERBOTTEN
SORMLAND
DALARNA
KALMAR
GOTLAND

RIKET
GAVLEBORG
VASTMANLAND
OREBRO
UPPSALA
JONKOPING
JAMTLAND
SKANE
HALLAND
BLEKINGE
NORRBOTTEN
OSTERGOTLAND
VASTERNORRLAND

som lagts ihop till en totalsumma &r hamtade ur Oppna jamférelser for cancervarden 2014.

Tre landsting,
Stockholm, Véstra
Goétaland och
Varmland, nar det
sammanlagda malet
forvad bréstcancer-
varden ska uppna.
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5-arsoverlevnad

RELATIV
OVERLEVNAD
MAL 88 %

I mitten av1960-talet var
denrelativa éverlevnaden
ibrostcancer 65 procent.
Sedan dess har den stadigt
okat. Under perioden
2008-2012 varden 87,7
procent.

Hogst andel som lever
minst fem ar:
Kronoberg: 91,4 %

Lagst andel:
Gotland och Gavleborg:
85,5%

OVERLEVNADS-
KARTAN

B s55-87,0%
B 8771-89.0%
W 891-91.4%

Vantetid

CANCERVARD

Vantetid (median) fran
forsta besok hos specialist
till start av behandling

Detta matt varierar valdigt
mycket mellan landstingen.
En forklaring &r att brost-
cancerprocessen ser olika
utiolikadelaravlandet. |
vissa landsting har exem-
pelvis utredningen paborjats
och tilloch med avslutats
nar patienten remitteras till
specialist for behandling.

2016

infors standardiserade vard-
forlopp for brostcancer.

ANTAL DAGAR
VASTMANLAND 7
KRONOBERG n
DALARNA 13
KALMAR 14
GAVLEBORG 15
OSTERGOTLAND 16
JONKOPING 16
NORRBOTTEN 17
HALLAND 17
JAMTLAND 17
BLEKINGE 18
VASTERNORRLAND 18
SKANE 18
VARMLAND 19
UPPSALA 19
RIKET 20
OREBRO 22
VASTRA GOTALAND 22
GOTLAND 23
STOCKHOLM 23
SORMLAND 27
VASTERBOTTEN 28

Indikatorer for jamforelsen

REGISTER
MAL 100 %

Tackningsgrad i natio-
nellt kvalitetsregister

Rapporteringen till det
nationella kvalitetsre-
gistret ar ett kvalitets-
matt. Tackningsgraden
i kvalitetsregistret for
brostcancer ar mycket
hogt, 99procent.

Hogst tackningsgrad:
Norrbotten, Vast—
manland, Jamtland,
Orebro, Blekinge,
Sormland, Varmland
och Gavleborg: 100%.

L&agst tackningsgrad:
Jonkoping: 90,3%

KONFERENS
MAL 100 %

Multidisciplindr konfe-
rens infér behandling

Vid behandling av brost-
cancer deltar ofta flera
specialister. Infor primar-
behandlingen ska en mul-
tidisciplinar konferens
med de ingaende spe-
cialisterna genomforas.
Jamférelsen mellan
landstingen baseras pa
8556 patienter ar 2013.
Vissa landsting rapporte-
rar enbart de konferenser
dar samtliga specialiteter
ingar. Det gor att de kan
haenlagre redovisad
andel an de landsting
som har en mindre kréa-
vande definition pa vilka
specialister som méaste
ingaien multidisciplinar
konferens.

Hogst andel:

Blekinge, Gavleborg och
Kalmar:100%

Lagst andel:
Ostergétland: 75,4%

DIAGNOS
MAL 90 %

Faststilld diagnos
innan operation for
brostcancer

En faststalld diagnos ar
viktig for att patienten
bara ska behéva
genomgaé en operation.
| genomsnitt hade 93
procent av patienterna
en faststalld diagnos
fére operation. Variatio-
nen mellan landstingen
ar 82 till 97 procent.
Jamférelsen baseras
pa7 889 patienter ar
2013. Sjukhusens olika
registreringstraditioner
kan paverka resultatet
fordenna indikator.

Hoégst andel:

Véastra Gotaland: 97,2%
Ladgst andel:
Vasternorrland: 81,8 %

OPERATION
MAL 80 %

Operation med sentinel
node-teknik vid invasiv
brostcancer

'
'

'

'

'

'

'

'

'

'

i
Sentinel node-teknik E
innebar attden even- !
tuellt tumorbéarande !
forsta lymfkorteln av- !
lagsnasisamband med !
primarbehandlingen. | '
princip utfors inte denna !
operation om tekniken !
saknas pa hemort- !
sjukhuset, utan utfors !
pa stérre narliggande !
enhet. | genomsnitt !
opererades 91procent !
av patienterna med !
sentinel node-teknik. !
Jamforelsen baseras pa !
6142 diagnostiserade !
fall 4r 2013. !
'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

Hogst andel:
Jonképing: 97,7 %
Lagst andel:
Kalmar: 85,7%

PAD-SVAR
MAL 100 %

Fullstandigt struktu-
rerat PAD-svar efter
operation

For att den patolo-

giska analysen och
handldggningen ska
genomfdras pa ett
strukturerat satt finns
det dokumentations-
och svarsmallar som
anger vilka prognostiska
faktorer som patologen
ska bestamma, var-
dera ochredovisa for att
svara upp mot kraven

pa ett fullstandigt svar.

| genomsnitt fick 92
procent av patienterna
ett fullstandigt PAD-svar
efter operation. Vaster-
norrland har haft mycket
bristfallig bemanning av
patologer vilket speglar
resultatet.

Hogst andel:
Varmland: 97,8 %

Lagst andel:
Vasternorrland: 84,9 %

BEHANDLING
MAL 95 %

Lakemedelsbehandling
med tamoxifen och/
eller aromatasham-
mare efter operation

Behandling med
tamoxifen och/eller aro-
matashammare sanker
risken for fortida dod for
kvinnor med hormonre-
ceptorpositiv bréstcan-
cer. Alla patienteriden
gruppen kan dock inte
fa denna behandling,
darfor ar malet satt till
95 procent. | genom-
snitt fick 90 procent

av patienternadenna
behandling. Jamforel-
sen baseraspa 6 034
patienter under ar 2013.

Hogst andel:
Gotland: 100%

L&agst andel:
Blekinge: 76,2%
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Tjocktarmscancer

Inte ndgot landsting nar det sammanlagda malet for de indikatorer
som valts ut ur de nationella riktlinjerna. Nagra landsting nadr enstaka
mal men kan ligga l&ngt efter pd andra omraden.

Den indikator dar landstingen har svarast att na malen ar multidisci-
plindr konferens infor behandling. Spridningen av resultaten ar mycket
stor inom denna indikator. | Stockholm nar man nastan mélet medan
flera andra landsting ligger 1angt efter.

Tjocktarmscancer ar
den tredje vanligaste

cancerformen fér kvin- Att inget av landstingen nar de uppsatta malen i de nationella

nor och den fijarde riktlinjerna ar givetvis otillfredsstédllande. Att Jamtland ligger langt
vanligaste for man. Ar efter de dvriga beror pa de valdigt Idga talen for deltagande i multidisci-
2013 insjuknade 1955 plindra konferenser. Anledningen &r att Norrlands universitetssjukhus
man och 2 11T kvinnor. i Umead inte haft kapacitet att ha konferenser dar tjocktarmscancerfall

De flesta som drabbas

-F ; frdn Jamtland behandlats. Sedan hosten 2014 &r den bristen dtgardad,
ar over 65 ar.

det syns dock inte i nedanstaende siffror.

[} O [
M tt v r n Jamfoérelsen mellan landstingen baseras pa sex indikatorer, pr att, ur de nationella riktlin-
jerna och kvalitetsregistret for tjock- och &ndtarmscancer. Dessa forklaras pa nésta sida. Siffrorna

som lagts ihop till en totalsumma ar hamtade ur Oppna jamférelser fér cancervarden 2014.

NATIONELLT MAL
KRONOBERG
STOCKHOLM

GOTLAND
BLEKINGE
UPPSALA
VASTMANLAND
SORMLAND
GAVLEBORG
NORRBOTTEN
HALLAND
DALARNA

RIKET
OSTERGOTLAND
SKANE
JONKOPING
KALMAR

OREBRO
VARMLAND
VASTERBOTTEN
VASTRA GOTALAND
VASTERNORRLAND
JAMTLAND

Inget landsting nar
detsammanlagda
malet for tjocktarms-
cancervarden, men
Kronoberg kommer
narmast.

[ [
0 100 200 300 400 500 600
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5-arsoverlevnad Vantetid

RELATIV H ANTAL DAGAR Véntetid (median) fran
OVERLEVNAD ' VASTMANLAND 25 .r.emlssbetslut till behand-
MAL 67 % : -
. o ' DALARNA 28 | Vastmanland behover
Everlkevnfadin ;ldt]ocktarr]r:scancer ! JAMTLAND 30 tjocktarmscancerpatienter i
ar dkat for bade mén och kvinnor ' = median vanta 25 dagar fran
den senaste 25-arsperioden. Under H OREBRO 31 beslut att skicka reni]isstill
perioden 2008 till 2012 var den ; KRONOBERG 31 specialist till att behand-
22”90”13”'“"?3 i’aésok‘/e”e‘”‘:de” ! GOTLAND 32 lingen inleds. Motsvarande
9 procent fér bada kénen. En ! = - vantetid i Sérmland ar mer
faktor som paverkar 6verlevnaden H OSTERGOTLAND 36 an dubbelt sa lang, 54 dagar.
&r hur stor andel akut opererade i JONKOPING 37
patienter ett landsting har. Av un- | GAVLEBORG 37
derlaget framgar inte hur stor den ,
andelen &r varfor jamférelsen bor H STOCKHOLM 37
tolkas med en viss férsiktighet. | RIKET 38
Hogst andel som lever minst ' UPPSALA 38
fem ar: \ BLEKINGE 40 inférs standardiserade
Halland: 67,8 % ' 2 4pn e
H VASTRA GOTALAND 41 vardforlopp for tjocktarms-
Lagst andel: ' cancer.
Jamtland: 57,6% ! KALMAR 41
. SKANE 41
OVERLEVNADS- ' VARMLAND 42
KARTAN NORRBOTTEN 46
. 57.6-61,0% ' VASTERBOTTEN 47
: HALLAND 50
B 611-64,0% ! —
H VASTERNORRLAND 51
W 641-67.8% | SORMLAND 54
Indikatorer for jamforelsen
REGISTER KONFERENS KONFERENS UTREDNING KONTROLL BEHANDLING
MAL 100 % MAL 100 % MAL 100 % MAL 98 % MAL 95 % MAL 95 %
Tackningsgrad i Multidisciplindr konfe- Multidisciplindr konfe- Komplett utredning med Minst tolv undersokta Pabérjad cytostatika-
kolorektalcancer- rens infoér behandling rens efter operation rontgen infor operation lymfkaortlar undersokta behandling inom atta
registret vid nydiagnostiserad fran bortopererad tarm veckor efter operation

Den genomsnitt-

liga tdckningsgradenii
Svenska kolorektalcan-
cerregistret var 99 pro-
cent ar 2013. Variationen
armellan 89 och 100
procent.

Hogst tackningsgrad:
Gavleborg, Jamtland,
Gotland, Vasterbotten,
Kronoberg, Uppsala,
Blekinge, Norrbotten,
Sormland och Vaster-
norrland: 100%

Lagst tackningsgrad:
Kalmar: 88,6%

For att uppna béasta
tankbara behandling av
tjocktarmscancer ska en
konferens med foretra-
dare for allainblandade
discipliner hallas infor
start av primar behand-
ling. I konferensen deltar
exempelvis kirurg, onko-
log, radiolog, patolog och
kontaktsjukskoterska.

I genomsnitt bedomdes 78
procent av patienterna vid
en multidisciplinar kon-
ferens fore behandling,
men variationen mellan
landstingen ar stor. Jam-
forelsen baseras pa 6 392
patienter aren 2012-2013.
Undantaget &r akuta
operationer och patienter
opererade for polyper.

Hogst andel:
Blekinge: 96,4 %

Lagst andel:
Jamtland: 17,8 %

Efter operation ska en
andra multidisciplinar
konferens hallas.

Vid denna konferens
analyseras patologiska
data fran operationen
och den fortsatta onko-
logiska behandlingen
planeras. | genomsnitt
beddémdes 84procent
av patienterna vid

en multidisciplinar
konferens efter opera-
tion. Men &ven har &r
variationen mellan
landstingen mycket
stor. Jamforelsen
baseras pa 6132 pa-
tienter som opererades
for tjocktarmscancer
2012-2013.

Hogst andel:
Vastmanland: 99,3%

Lagst andel:
Jamtland: 9,9 %

tjocktarmscancer

En komplett utredning
med hjalp av bland annat
datortomografioch
magnetkameraunder-
sokning kan skilja ut
patienter med tidiga
tumorer fran dem med
mer avancerade. Detta
ger viktig vdagledning
inféren operation. |
genomsnitt fick 76
procent av patienterna
en komplett utredning,
men variationen mellan
landstingen &r stor.
Jamforelsen baseras pa
7 997 patienter mellan
aren 2012 och 2013.

Hogst andel:
Sormland: 93,5%
Lagst andel:
Orebro: 50,7%

Vetenskapliga studier
visar att minst tolv lymf-
kértlar bor understkas
fran en bortopererad
tarm for att den diagnos-
tiska kvaliteten ska bli
acceptabel. Under-
sokningen paverkas av
teknikenisamband med
operationen, det vill séga
om kirurgen tar bort
tarmen med tillrackligt
goda marginaler, men
ocksa av patologens
skicklighetiatt gora
analysen. Jamforelsen
baseras pa vavnadspro-
ver fran 6132 opererade
patienter mellan aren
2012 och 2013.

Hogst andel:
Vastmanland: 97,3%

Lagst andel:
Orebro: 77,4%

vid stadium Il och 11l

Maletide nationella
riktlinjerna ar att 95
procent av patienterna
ska paborja lakeme-
delsbehandlinginom
atta veckor efter opera-
tion. Indikatorn &r viktig
att folja eftersom nyt-
tan av behandlingen blir
mindre om den startar
senare an atta veckor.
Jamforelsen mellan
landstingen baseras pa
1542 patienter mellan
aren 2011 och 2013. An-
tal patienter per lands-
ting blir relativt lagt och
indikatorns resultat bor
beddémas med en viss
forsiktighet.

Hogst andel:
Dalarna: 94 %

Lagst andel:
Vasternorrland: 42,9 %
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CANCERVARD

Andtarmscancer
drabbar man oftare
an kvinnor. 2013
diagnostiserades
1240 fallhos méan
och 819 fall hos
kvinnor. Cirka 800
personer dor varje
arisjukdomen.

M étt pé vé rd e n Jamférelsen mellan landstingen baseras pa fem indikatorer, pr

NATIONELLT MAL
SKANE
GAVLEBORG
JAMTLAND
GOTLAND
VASTERBOTTEN
KRONOBERG
VASTMANLAND
STOCKHOLM
UPPSALA
DALARNA
BLEKINGE

RIKET
OSTERGOTLAND
NORRBOTTEN
SORMLAND
OREBRO
JONKOPING
HALLAND
VARMLAND
KALMAR
VASTRA GOTALAND
VASTERNORRLAND

Andtarmscancer

Inget av landstingen nar de sammanrdknade malen som &r ut-
valda ur de nationella riktlinjerna. Nagra landsting nar enstaka mal
inom vissa indikatorer men kan ligga ldngt efter pd andra. Det lands-
ting som far hdgst podng i jamforelsen, Skane, ligger néra eller dver
maluppfyllelsen inom samtliga indikatorer.

Den indikator som, pa riksniva, har sémst maluppfyllelse

ar "Minst tolv lymfkortlar undersékta fran bortopererad tarm”
(se forklaring nasta sida). For denna indikator &r ocksa spridningen
mellan landstingen storst. Skane ligger 6ver malet, medan flera
landsting har mycket l[dngt kvar.

Samtliga landsting maste hoja sig for att na malen i de
nationella riktlinjerna. Gemensamt for de flesta landstingen

ar behovet av att forbattra den patologiska undersdkningen av den
bortopererade tarmen.

jerna och kvalitetsregistret for tjock- och andtarmscancer. Dessa férklaras pa nésta sida. Siffrorna

som lagts ihop till en totalsumma &r himtade ur Oppna jamforelser fér cancervarden 2014.

Inget landsting nar
upp till det nationella
malet, men Region
Skane nar hogst, tatt
foljt av Gavleborg.
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CANCERVARD

5-arsoverlevnad Vantetid

RELATIV ANTAL DAGAR Vintetid (median) fran re-
6VERLEVNAD OREBRO 47 miss till behandlingsstart
MAL 67 % m | Orebro behdver dndtarms-
. . GAVLEBORG 7 cancerpatienter vanta 47
Ovsrlevnaden Vldh VASTMANLAND 47 dagarimedian fran remiss
andtarmscancer har ; :

L P L STOCKHOLM 50 till behandllngsstart__. Mot-
okgtforbade man och svarande vantetid i Oster-
kvmnnorun.derden senaste DALARNA 54 g6tland ar nastan dubbelt s
25-arsperioden. Mellan BLEKINGE 55 lang, 82 dagar.

2008 och 2012 varden
genomsnittliga 5-arséver-
levnaden 63,3 procent for
bada kénen.

VASTRA GOTALAND 56

JONKOPING 56
RIKET 57
KRONOBERG 60

Hogst andel som dverlevt
iminst fem ar:

Jonksping: 68,5% UPPSALA 60 . .
= infors standardiserade
Lagst andel: VASTERBOTTEN 61 vardforlopp foér &ndtarms-
Kronoberg: 54,7 % SKANE 63 cancer.
. VARMLAND 64
OVERLEVNADS- NORRBOTTEN 6k
KARTAN GOTLAND 65
B 547-60,0% KALMAR 68
B 01-65.0% SORMLAND 69
HALLAND 70
W 651-685% =
VASTERNORRLAND 77
JAMTLAND 81
OSTERGOTLAND 82

Indikatorer for jamforelsen

REGISTER KONFERENS KONFERENS UTREDNING KONTROLL

MAL 100 % MAL 100 % MAL 100 % MAL 98 % MAL 95 %

Tackningsgrad i natio- Multidisciplinér konfe- Multidisciplinér konfe- Kartlaggning infor ope- Minst tolv lymfkértlar

nellt kvalitetsregister rens infér behandling rens efter behandling ration vid nydiagnosti- undersékta fran bort-
serad dndtarmscancer opererad tarm

Den genomsnittliga
tackningsgraden i
Svenska kolorektal-
cancerregistret var
99 procent ar 2013.
Variationen &r mellan
89 0ch 100 procent.

Hogst tackningsgrad:
Gavleborg, Jamtland,
Gotland, Vasterbotten,
Kronoberg, Uppsala,
Blekinge, Norrbotten,
Soérmland och Vaster-
norrland: 100 %

For att uppna basta tank-
bara behandling av and-
tarmscancer ska en kon-
ferens med foéretradare for
allainblandade discipliner
héllas infor start av primar
behandling. I konferensen
deltar exempelvis kirurg,
onkolog, radiolog, patolog
och kontaktsjuksk&terska.
Jamforelsen baseras pa
3918 diagnostiserade
patienter mellan aren 2012
och 2013.

Efter operation skaen
andra multidisciplinar
konferens hallas.

Vid denna konferens
analyseras patologiska
data fran operationen
och den fortsatta onko-
logiska behandlingen
planeras. Enligt de na-
tionella riktlinjerna ska
alla patienter omfattas
av de multidisciplinara
konferenserna.
Jamforelsen baseras
pa2871opererade
patienter mellan aren
2012 och 2013.

En komplett utredning
med hjalp av bland annat
datortomografioch
magnetkameraunder-
sokning kan skilja ut
patienter med tidiga
tumorer fran dem med
mer avancerade. Detta
ger viktig vdagledning
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visar att minst tolv lymf-
kortlar boér undersokas
fran en bortopererad
tarm for att den diagnos-
tiska kvaliteten ska bli
acceptabel. Under-
sokningen paverkas av
tekniken i samband med
operationen, det vill sdga
om kirurgen tar bort
tarmen med tillrackligt
goda marginaler, men
ocksa av patologens
skicklighetiatt gora
analysen. Jamforelsen
baseras pa 2 761 patien-
ters vdvnadsprov mellan
aren 2012 och 2103.

typ avkompletterande
behandling som behdvs
iform av stralbehandling
och cytostatika. JAmfo-
relsen baseras pa 4 028
patienter mellan aren
2012 och 2013.

Hogst andel:
Jémtland: 98,1%

Hogst andel:
Uppsala: 99,.3%

Ladgst andel:
Véastra Gotaland: 87,8%

Lagst tackningsgrad:
Kalmar: 88,6 procent%

Hogst andel:
Vastmanland: 100%

Lagst andel:

Vastra Gotaland: 78,2% Lagst andel:

Blekinge: 88,6 %

Hogst andel:

Skane: 96,4 %

Lagst andel:
Vasternorrland: 60,5%
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Forskning

Svensk cancerforskning haller hog internatio-
nell klass. Men for att behalla den positionen
behover Sverige lara av lander som lyckas &nnu
battre, och hjalpa fram nya generationer av
toppforskare. Den kliniska forskningen ar pa
ratt vag, men fokus maste nu ligga pa handling,
inte vidare debatt.

82 Forskning kraver langsiktighet

84 Sverige dnnu pa topplistan men andra garom
91 Vikan ldra mer av de mest framgangsrika

97 Goda initiativ for klinisk forskning



FORSKNING

Klas Karre

Ordférande i Cancerfondens
forskningsndmnd. Professor
i molekylarimmunologi vid
Karolinska institutet.

2

Genombrott kraver
visionart tdnkande,
langsiktighet och
risktagande. Detta
gynnas av stabilitet
och tydlighet i
finansierings- och
karridarsystemet for
forskare.

Forskning kraver langsiktighet

Nir den forsta Cancerfondsrapporten publicerades 2006 hade cancerfallen i Sverige just
passerat 50 0oo per ar. Forskningsnimndens ordférande Bengt Westermark forutsade att
de skulle fortsiitta att 6ka. Nu, i var tionde rapport, stir det klart att denna prognos tyvirr
var korrekt: 2013 intriffade mer in 60 0oo nya fall.

Samtidigt kan vi konstatera att de mer optimistiska utsagorna frdn 2006 ocksd besan-
nats. Andelen patienter vars sjukdom kan botas eller kontrolleras fortsitter att stiga, bland
annat genom den forskning som lett till nya likemedel. Ar 2006 hade kartliggningen
av minniskans arvsmassa okat forstaelsen for hur tumérer utvecklas. I dag kan samtliga

gener i enskilda tumoérer kartliggas, vilket méijliggor individualiserad cancerterapi.
Det finns alltsi skil till optimism.

Men nya likemedel innebir ocksd utmaningar och i ar belyser vi nigra av dem.
Forskningens framgingar ska komma alla patienter till godo, men priserna ir hga och
landstingen dr&jer ofta med att inféra nya likemedel. Hir fir man viga det faktum att
den genomsnittliga behandlingseffekten pé hela patientgruppen ibland ir blygsam, mot
méjligheten att genom fortsatt forskning lira sig att férutsiiga vilka patienter som kom-
mer att svara bra pd behandlingen.

Detta kriver att sjukvirden kan genomfora stora, kliniska studier pa ett samordnat
sitt. Studierna méste ha stéd i koordinerade journalsystem, register och biobanker, och
nationella portaler som hjilper patienter, forskare och foretag att finna varandra.

Vi har tidigare pekat pd hur virden méste bli en fullfjidrad kunskapsorganisation.

En rad utredningar om den kliniska forskningen har dntligen bérjat ge resultat: nya

centrum, finansieringsformer och nationell samordning. Vi viintar med spiinning pi att
de nya strukturerna ska leverera.

Forskare behdver trygghet for att na genombrott
I Cancerfondsrapporten 2006 gjordes for forsta gingen en rankning av cancerforskningen
i virlden. Varje ar sedan dess har vi mitt den svenska forskningens genomslag internatio-
nellt. Ar 2006 lag Sverige p nionde plats i virlden — i &r pé 15:¢ plats.

Visserligen dr detta fortfarande en framskjuten position for ett litet land. Men, vi har
sakta men siikert tappat position i den internationella titklungan. Det ma vara rimligt
att vi blir passerade av folkrika nationer med en ekonomi och forskning i stark tillvixt,
som Kina och Sydkorea. Sverige tappar dock mark ocksa gentemot jaimforbara linder

i Europa. Vi maste ta krafttag, sdvil inom den kliniska som inom den grundliggande

vetenskapen.
Genombrott kriver visionirt tinkande, langsiktighet och risktagande. Detta gynnas

av stabilitet och tydlighet i finansierings- och karriidrsystemen for forskare. I flera av de
linder som har passerat oss har forskarna en hogre andel statlig grundfinansiering n i

Sverige, och mindre frin externa finansiirer som ofta sigs vara kortsiktigt inriktade pd
tillimpad forskning.

Betyder det att Cancerfonden som extern finansiir i sjilva verket bidrar till problemet?
Absolut inte; vi ger de flesta forskare anslag under flera tredrsperioder, vilket ger méjlig-
het att satsa dven pa riskfyllda, grundvetenskapliga hypoteser. Vi kan stédja en forskare
i decennier om det kriivs, sd linge som hon eller han levererar resultat i form av ny
kunskap kring sjukdomen. Men vi ser girna en utveckling dir Cancerfonden stir for en
mindre andel av finansieringen. Vi vill sjdlvklart fortsitta att ge kade anslag till forskare
— men dessas basresurser och infrastruktur behéver samtidigt forstirkas genom dkade
insatser fran stat och sjukvirdshuvudmin. m
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ar Sveriges plats
pa topplistan dver
landerna med
varldens bésta
cancerforskning.
2006 lag Sverige
pa nionde plats.

Al

A Forskningsmiljoer ar ofta mycket internationella — oavsettivilket land man befinner sig.

Sverige annu pa
topplistan men
andra gar om

| tio &r har Cancerfondsrapporten publicerat en rankning
av cancerforskningen i varlden, och vid en tillbakablick blir
trenden tydlig: Sverige tappar mark i en internationell jam-
forelse. Det ar inte ett dramatiskt ras, snarare en ldngsam
utveckling dar vi tappat ndgon placering ar for ar.

I den f6rsta utgévan av Cancerfondsrap-
porten, 2006, hamnade svensk cancerforsk-
ning pa nionde plats i virlden — i drets
rankning pd plats 15. Bilden bekriftas i
rankningen av lirositen. Karolinska in-
stitutet har fallit frin plats tio till 19 under
samma tiodrsperiod.

Utvecklingen ir inte unik for just
cancerforskningen utan ser likadan ut

for forskning inom alla imnesomraden
sammantaget. 2010 gjorde Vetenskapsridet

en rapport dir den svenska forskningsut-
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vecklingen under tv decennier jamfordes
med fem likvirdiga europeiska linder.
Rapporten foljdes upp tva ir senare med
ytterligare en jimforande studie. Slutsatsen
i rapporterna ir att svensk forskning héller
hog klass men inte utvecklas i samma takt
som i flera av de jimférda linderna.
Jimforelsen ir gjord med hjilp av biblio-
metri (se faktaruta nista sida), alltsi samma
tillvigagdngssitt som Vetenskapsradet an-
vinder nir de pd uppdrag av Cancerfonden
rankar internationell cancerforskning.



Riskabelt att halka efter

En relevant friga ir forstds om det dver
huvud taget finns nigon poing med att ett
litet land som Sverige jimfor sig med an-
dra, stora linder. Kan vi inte néja oss med
att den spetsforskning som gors pd annat
h&ll s& smaningom dven kommer Sverige
till del och att vi i stillet satsar resurser pd
mer tillimpad forskning?

Men det vilstind som priglat Sverige i
flera decennier i termer av god ekonomisk
tillvixt, fungerande infrastruktur, allas ritt
till utbildning och en hégkvalitativ vard
har inte bara varit en férutsittning for en
framgangsrik forskning. Forskning har
ocksd i hog utstrickning bidragit till detta
vilstdnd. Att slippa forskningsinitiativet
till andra dr bade osikert och dyrt.

Att halka efter i den internationella
forskningsmiljon leder ocksa till att de
svenska institutionerna blir mindre attrak-
tiva for utlindska forskare. Det akademis-
ka kapitalet drineras och pa sikt riskerar
ocksd investeringar i kunskapsbaserade
foretag att minska eller férsvinna helt.

Inom sjukvarden finns ett tydligt
samband mellan framstiende forskning
och hog kvalitet pd diagnos- och behand-
lingsmetoder. De goda resultat som priglat

den svenska cancervirden under manga ar

hade inte varit s& goda om inte forskningen
legat pd den hoga nivd den gjort.
Rapporterna frin Vetenskapsridet

FORSKNING

viickte sd pass minga och allvarliga frigor
att Kungliga vetenskapsakademien, KVA,
beslutade att géra en utredning och analys
om orsakerna bakom den svenska forsk-
ningens kriftgdng. Med finansiellt stod
frin Knut och Alice Wallenbergs stiftelse
fick professorerna Gunnar Oquist och
Mats Benner i uppdrag att férsoka hitta
svaren i en mer djupgdende jimforelse
mellan det svenska systemet och hur det ser
ut i andra linder. De viktigaste slutsatserna

7

Vi maste ta kraft-
tag, sdvdlinom den
kliniska som inom

ur rapporten ir att: den grundldggande
vetenskapen.

H Sverige har ett forhallandevis svagt aka- .
Klas Kéarre

demiskt ledarskap
forskningsndmnd.

B forskningsfinansieringen och kvalitets-

kontrollen i for hég utstrickning éverldts

pa externa finansiirer

M det rider en uppenbar brist pa tydliga
karridrvigar och bra villkor f6r unga
forskare.

Sammantaget resulterar detta, enligt
rapporten, i att “trots att Sverige utmdrker
sig genom att ge forhdllandevis generdsa
budgetvillkor sd presterar inte de svenska uni-
versiteten pd samma nivd som universiteten i
de mera framgdngsrika jamforelselinderna”.
Mer om rapporten Fostering breaktrough
research: A comparative study, i ett avsnitt
lingre fram, se sidorna 91—g6. M

SA FUNGERAR BIBLIOMETRI

Bibliometri &r en metod att utvardera omfattning och kvalitet pa forskning. | huvudsak handlar det om att
rdkna hur manga artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter och hur manga ganger de sedan

citerats av andra forskare.

Det finns inga heltackande metoder for att avgrénsa alla artiklar som handlar om cancer. Vetenskapsradets

rankning bygger pa artiklar i tidskrifter som i Web of Science klassas som "oncology”. Aven artiklarinom

onkologi i tidskrifter som i Web of Science klassas som multidisciplinara, som till exempel Nature, Science och

PNAS, ingdriunderlaget. Daremot ingér inte allm&nmedicinska tidskrifter som BMJ, JAMA eller Lancet.

Uppskattningsvis publiceras hélften av all cancerforskning i cancertidskrifter, vilket innebéar att listan eventu-
ellt skulle ha sett annorlunda ut om samtliga artiklar hade kunnat rdknas.
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ar ett av tva laro-
saten utanfor USA
som finns med pa
topp 20-listan.

A Bibliometriinnebdr att antal publiceringar och citeringar i vetenskapliga tidskrifter rdknas.

USA ohotat i toppen

USA ir cancerforskningens stormakt.
Inget annat land ir i nirheten av att produ-
cera lika hogkvalitativ forskning som USA.
Bara tvi ldrositen utanfor USA slér sig
in pd topp 20-listan 6ver de mest citerade
institutionerna. Ett av dem idr Karolinska
institutet, KI. Men K1, liksom Sverige som
land, fortsitter att sjunka i rankningen.

Det tar ofta lang tid innan viktiga
upptickter inom forskningen kan omvand-
las till godkinda likemedel och konkreta
behandlingsmetoder. Att mita nivin pa
ett lands eller lirosites forskning genom
att studera resultat pd det sittet ger en ling
tordr6jning och ger i bista fall en bild av
forskningsliget for 1o—15 ar sedan.

For att f4 en mer aktuell uppfattning
om hur ett land eller ett lirosite stir sig i
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den internationella konkurrensen kan man
i stillet anviinda sig av bibliometri.

[ bibliometrin utgdr man frin att virdet
av ett forskningsresultat pavisas genom
nirvaron i den medicinska fackpressen
och — framfor allt — uppmirksamheten
som resultaten vicker hos andra forskare.
Exempelvis kan man mita hur ofta en
artikel i en medicinsk tidskrift citeras av
andra forskare nir de publicerar sina egna
forskningsresultat. Sddana citeringar kan
anses vara en bekriftelse pa virdet av den
ursprungliga artikeln och didrmed dess

niva pé forskningen.
Med hjilp av denna metod later Cancer-

fonden varje r Vetenskapsradet gora en
rankning av linder och internationella
lirositen.




Nordiska lander pa topplistan
Under de tio r som Cancerfondsrapporten
publicerat rankning av cancerforskning

ir det USA och Storbritannien som legat

i topp, sd dven denna ging.

USA stdr i en klass for sig och forskning-
en dirifrdn citeras nistan fem ginger sa ofta
som for tvdan Storbritannien. Miitt i antal
citeringar stir USA for cirka en tredjedel av
virldens samlade cancerforskning.

I drets rankning tar sig Norge in pé
topp 20-listan och dirmed aterfinns tre
nordiska linder i cancerforskningens
virldstopp. Sverige hamnar pa plats 15,
Danmark pé 18 och Norge pé 20. Virt
att notera ir att Danmark kommer f6re
Sverige i kategorin som rankar andelen

av de 5 procent mest citerade artiklarna.
Den kategorin anviinds ofta for att ge en

indikation pd hur vass forskningen ir.
Antalet publikationer och citeringar ir
givetvis relaterade till folkmingden — stora
linder som USA, Storbritannien, Tyskland
och Kina har fler universitet och forskare
in smd linder. Om antalet citeringar rela-
teras till folkmingd sa ligger inte ndgon av
dessa linder i topp, dir finner man i stéllet
Schweiz och Nederlinderna. Direfter
kommer — i tur och ordning och i tit foljd
— Belgien, Danmark, Sverige och Norge.

FORSKNING

I relation till sin storlek haller alltsi Sverige
mycket hég internationell klass och ater-
finns i titklungan, men virt att notera ir
att flera jimforbara linder, som Schweiz
och Belgien, har sprungit om eller nir-

mat sig, till exempel Danmark. Vi ir inte
lingre i sjilvklar ledarposition i Norden.

Tre svenska larosaten
bland de 100 basta
Att USA ir s3 framtridande bland de
cancerforskande linderna beror pd att det
finns manga framstdende universitet och
forskningsinstitutioner dir. Det dterspeglas
ocksd i rankningen av lirositen.

Av de 20 hogst rankade dr 18 ameri-

kanska. Bara Toronto university i Kanada

och Karolinska institutet, K1, ligger
utanfér USA.

KI har funnits med pé topp 20-listan
inda sedan rankningen startade for tio
ar sedan, men trenden ir att man i flera
ar tappat placeringar. I arets rankning
aterfinns KI pé 19:de plats, den lidgsta
placeringen sedan 2006. Av 6vriga svenska
ldrositen dr Lunds universitet det som lig-
ger hégst i rankningen. Arets placering, 36,
ir den bista hittills och 7 placeringar hégre
jamfort med 2014. Aven Uppsala universi-
tet ligger pé topp 100-listan.

ar arets placering
for Lunds univer-
sitet — den basta
placeringen hittills
pa listan 6ver fram-
gangsrika ldroséten.

OLIKA MATT PA FORSKNINGENS VARDE

Vetenskapsradet och Cancerfondens rankning baseras pa antal citeringar under perioden 2009-2012, men
itabellerna pa féljande uppslag redovisas aven andra matt:

Antal citeringar ar ett matt paivilken grad forskningen &r viktig for andra forskare. Antalet som anges i

tabellerna &rigenomsnitt per ar fér Iander, och totalt for perioden for laroséaten. Sjélvcitat, alltsa att forskare

citerar sin egen forskning, finns inte med.

Faltnormerad medelcitering mater hur mycket ett lands forskning citeras i férhallande till genomsnittet
inom samma dmnesklass. Vardet pa den genomsnittliga citeringen &r 1. USA har vardet 1,40 vilket betyder att
amerikansk forskning citeras 40 procent mer &n genomsnittet. | drets rankning &r det endast atta lander som

ligger 6ver snittvardet i citering. Svensk cancerforskning placerar sig pa plats 15 med 0,89 i citeringsvéarde.

Antal publikationer anger den sammanlagda volymen pa cancerforskningen vid ett laroséte elleri ett land.

| dessa siffror finns ingen vardering av forskningens kvalitet. Sverige har en stor produktion, 813 publikationer

per arunder den studerade perioden, vilket utgoér 1,4 procent av den totala varldsproduktionen.

Andel topp 5-procent visar hur stor del av ett lands forskning som tillhér de 5 procent mest citerade artiklar-

na. 4 procent av den svenska cancerforskningen aterfinns i denna grupp. Aven med denna parameter placerar

sig Sverige pa 15 plats i varldsrankningen.
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3
Cd

Cancerforskningens topp 20

Lander

Larosaten
i USA

USA &r cancerforskningens
stormakt. 18 av de 20 basta
laroséatena ligger har. Ett ligger
i Toronto, Kanada. Karolinska
institutet &r det enda europe-
iska larosatet pa topplistan.
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svenska
universitet ar
med bland de
150 som ar
véarldsbast pa
cancerforsk-
ning.

<

Forra arets placering inom parentes.
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Vardagsslitet i labbet maste [6na sig i form av trygga karriarméjligheter.



FORSKNING

Vi kan lara mer avde
mest framgangsrika

Forskningsnationen Sverige tappar mark och det galler inte
bara canceromradet. Nu maste Sveriges politiker ta lardom
av lander som lyckas battre. For att né fler genombrott kravs
finansiering och strukturer som mojliggor langsiktig, fri och

risktagande forskning.

Cancerfondsrapporternas texter om svensk
cancerforskning 2006—14 har priglats av
bade férhoppningar och oro.
Foérhoppningarna har framfor allt vickts
av den nationella satsning pa klinisk forsk-
ning som nu pagar (mer om detta i nista
avsnitt). Oron har handlat om strukturella
problem och bristande utrymme inom
sjukvardsmiljon. Problembilden har befists
i rapportens arliga jimforelse av forsk-
ningsrankingen inom canceromradet, dir
Sverige langsamt halkar nerd, se sidorna

84—89.

Universiteten synade i rapporter
Den fallande trenden inom cancerforsk-

ningen ingar dessviirre i ett stérre monster

som innefattar all akademisk forskning i
landet. Framfor allt giller det vetenskap pé

hégsta internationella niva; Sverige tappar
nidmligen mark nir det géller forsknings-
artiklar som hor till de mest uppmirksam-
made inom sitt omrade. Detta framgick
tydligt i en statistisk genomging som
genomfordes av Vetenskapsradet 2012: The
Swedish production of highly cited papers.
Visserligen idr Sverige dnnu framgangs-
rike, absolut sett, men problemet ér att vissa
jaimforbara linder har lyckats bittre pa
senare dr. Man skulle kunna likna Sverige
vid en tivlingslépare som har svirt att svara
nir klungan skruvar upp tempot.
Avstandet till titen ékar visserligen inte,
men jimbérdiga konkurrenter springer om.

Kungliga vetenskapsakademien, KVA,
foljde upp Vetenskapsradets genomging
2012 med rapporten Fostering breakthrough
research: A comparative study. Hir jamfor-
des forutsittningarna for spetsforskning

i Sverige, Danmark, Finland, Nederlin-
derna och Schweiz.

Gunnar Oquist, en av rapportforfat-
tarna, gav en kirnfull sammanfattning
i en intervju: "Vart universitetssystem har
stagnerat. Universiteten har successivt tappat
ndgot mycket viktigt, nimligen den lingsik-
tiga, strategiska satsningen pd forskare med
banbrytande idéer.”

Rapporten mynnade ut i forslag till
atgirder som syftar till mindre styrd finan-
siering, stabilare karriirmailigheter samt
mer kraftfullt akademiskt ledarskap.

I kélvattnet pd KVA-rapporten sinde
Vetandets virld pd Sveriges radio en pro-
gramserie 2014 som formedlade intressanta
observationer frin Danmark, Nederlin-

7

Universiteten har

successivt tappat
nagot mycket vik-
tigt, namligen den

giska satsningen
pa forskare med

Gunnar Oquist

derna och Schweiz. Att dessa tre linder
ir av sirskilt intresse har tva orsaker: dels
ir de europeiska linder i samma storleks-
ordning som Sverige, dels har de pd olika
sitt lyckats mycket vil under senare ar.

Tryggare karriarer for forskare
Jimfor man Sverige med de tre linderna
framstdr ett monster: det finns en tyd-

lig skillnad i sjilva instillningen till hur
universitets- och forskningsverksamhet ska
bedrivas. »»
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Jamforbara lander producerar
mer toppforskning an Sverige

Schweiz

= 8,2 miljonerinvanare.

= Sex universitet pa Leiden-rankningens* topp 100-lista.

m Cirka 3,9 % av publicerad forskning i den mest citerade i varlden.
m Ungefar lika manga artiklar publicerade som Sverige.

Den schweiziska modellen

m Generds grundfinansiering.

m F& men valfinansierade forskare.
m Grundforskningsprofil.

m 16,9 miljoner invanare.

m Atta universitet pa Leiden-rankningens topp 100-lista.

m Cirka 3,5 % av forskningen bland den mest citerade i varlden.
m Langt fler artiklar publicerade totalt &n Sverige.

Den nederlandska modellen

m Generds grundfinansiering.

m Jamlik utdelning - inga elituniversitet.
m Standig kvalitetsutvardering.

Danmark

m 5,7 miljoner invanare.

m Ett universitet pa Leiden-rankningens topp 100-lista.

m Cirka 3,5 % av forskningen bland den mest citerade i varlden.
m Farre artiklar publicerade &n Sverige.

Den danska modellen

m Generds grundfinansiering.

m God anstallningstrygghet for akademiker.

m Starka samarbetsmiljoer och nationell kraftsamling kring
forskningsfragor.

[ ]
Sverige
m 9,7 miljoner invanare.
m Inget universitet pa Leiden-rankningens topp 100-lista.
¢ m Ca 2,9 % av publicerad forskning i den mest citerade i varlden.

Den svenska modellen
m Relativt lagre andel grundfinansiering.
m Otydligt karridrsystem for unga forskare.

Uppgifterna &r en sammanfattning av fakta fran KVA-rapporten, Vetandets Varld, inklusive siffror
framtagna av Elsevier for Vetenskapsradions rakning.

*Leiden-rankningen (CWTS Leiden Ranking) &r en arlig rankning av varldens universitet som genom-
fors vid universitetet i Leiden, Nederlanderna. Den &r helt baserad pa bibliometriska indikatorer.
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>l Universiteten dr mer sjilvstindiga

an i Sverige. Universiteten har en mer
autonom roll i samhillskroppen — bide
administrativt och kulturellt. Det ger
plats for ett mer kraftfullt akademiskt
ledarskap.

m Forskarna har starkare grundfi-
nansiering 4n i Sverige. I till exempel
Schweiz idr proportionerna mellan
grundfinansiering respektive externa an-
slag cirka 3:1, vilket innebir att man har
tre fjirdedelar av finansieringen sikrad

i forvig. Detta gor att forskargrupperna

kan fokusera mer pd det vetenskapliga
arbetet dn p att skriva ansokningar.

De kan idven planera mer ldngsiktigt och
ge sig pd mer riskfyllda projekt.

B Forskningstalanger har tryggare kar-
ridr- och anstillningsvillkor 4n i Sverige.
Kinnetecknande for Sverige ir att vira
forskare ligger mycket tid pd ansok-
ningar. Ofta dr man tvungen att "ligga
pussel” med externa anslag for att kunna
ge personalen ersittning for utfort arbete
— detta ofta i form av projektanstillningar
och stipendier med stora brister vad avser
den ekonomiska tryggheten. Det dr detta
som KVA:s rapportforfattare avser nir de
skriver att "Universiteten som forskarho-
tell ir i dag en realitet”.

Mer for pengarna

Ovanstiende grundférutsittningar leder
till att de forskningspengar som satsas i
dessa linder ger upphov till vetenskap-
liga artiklar med stérre internationellt

genomslag. Det tycks alltsd inte enbart

vara en friga om hur mycket pengar man
har, utan iven hur strukturen ser ut dir

de anviinds.

Nederlinderna ér ett lysande exempel
péd hur man kan omvandla offentliga
pengar till excellensforskning. Med sina
17 miljoner invdnare omsitter man un-
gefdr lika mycket forskningspengar som
Sverige, samtidigt som landet har 6—7
universitet pa de drliga topp 100-listorna
over virldens bista lirositen. B



A Forskning pa hog nivéa kraver trygg grundfinansiering och forskare som tillats tanka fritt.

GRUNDANSLAG OCH EXTERNA ANSLAG

Pengaflddet genom Sveriges forskning &r komplicerat. Enkelt beskrivet kan man séga att forskargrupperna
vid vara universitet far pengar via tva huvudkanaler:

Grundfinansiering vilken férdelas av universiteten och som forskarna inte behéver ansoka om och som inte
styrs till specifika projekt. Dessa omfattar huvudsakligen direkta statsanslag men ocksa universitetsintakter
fran externa finansiérer.

Externa anslag som fordelas via utlysningar och kraver ansokan och rapportering fran forskarna. Dessa kom-
mer fran statens forskningsfinansierande myndigheter (Vetenskapsradet, Formas, Forte, Vinnova med flera),
offentligt finansierade forskningsstiftelser (SSF, KK-stiftelsen, Riksbankens Jubileumsfond med flera), privata
finansiarer, till exempel Knut och Alice Wallenbergs stiftelse samt Cancerfonden.

Av de totala forskningsmedlen kommer, enligt regeringens hemsida "knappt hélften via direkta anslag for
forskning och forskarutbildning till universitet och hogskolor”; svenska forskare har alltsa en grundfinansiering
paknappt 50 procent.

FORSKNING

Grundforskning ar
forskning om till exempel
cellernas grundlaggan-
de funktioner. Klinisk
forskning ar patientnara
forskning som forutséat-
ter sjukvardens struktur
ochresurser. Studier av
lakemedel brukar kallas
kliniska prévningar.

En extern finansiar
behodver ingalunda
vara kortsiktig och
inriktad pa snabba
tillampningar.
Manga av de fors-
kare som Cancer-
fonden stodjer har
haft anslag i mer
an tio ar. Det viktiga
ar att forskarens
projekt levererar ny
kunskap.

Klas Karre
Ordférande i Cancerfondens
forskningsndmnd
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Mest grundfinan-
siering i Schweiz,
Danmark och
Nederlanderna

Diagrammet visar nivan,
i procent, pa "institu-
tional funding”, vilket
motsvarar universitets
och hdgskolors grund-
finansiering for forskning
och forskarutbildning.
Kéalla: Modes of Public
Funding of Research
and Development, OECD
Publishing 2012.

Forskning

Med nyfikenhetsforsk-
ning avses forskning
som planeras och
genomfdrs utifran
forskarnas egna frage-
stallningar och visioner.
Forskning som drivs

av ett uttalat praktiskt
behov eller ett externt
onskemal kallas i stéllet
nyttoforskning.

For att besegra cancer
behdvs bada typerna av
forskning.

80%

70%

60%

50%

40% —

30% —

20% —

10% —

Flera forandringar kravs

Sverige star infor ett strategiskt vigval.
Ska vi satsa pd att "hinna ifatt” ovanstien-
de linder och fortsitta vara en forsknings-
nation med internationellt genomslag?
Eller ska vi néja oss med att vara en pro-
ducent av medelciterad forskning och lata
omvirlden gora de stora genombrotten?
Om den politiska viljan idr det férstnimnda
blir det nédvindigt att genomféra stora
forindringar.

B Fria och styrda anslag maste balanse-
ras battre. Svenska universitet behéver en

bittre grundfinansiering f6r att bli mindre
beroende av kortsiktiga, externfinansierade

projekt, som ofta ir nyttoinriktade. Det ma
lita motsigelsefullt, men ett alltfor stort
fokus pd den direkta nyttan av forskningen
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kan i praktiken verka himmande for de
stora genombrotten — som frimst utgar
fran nyfikenhetsforskning och akademiskt
risktagande. KVA-rapportens rekom-
mendation ir att kvoten egenfinansiering/
extern finansiering inte ska underskrida
60/40 for landets universitet.

H Professorerna maste vara forsknings- och
utbildningsledare, inte administratorer.

I Sverige har det utvecklats en institutions-
kultur dir “professorn sitter pa arbets-
rummet och séker pengar”. Ledarna for
forskningsgrupperna har silunda ofta en
administrativ och representativ roll, snarare
4n en handledande och undervisande.

Ett konkret resultat av KVA:s rapport ir att
regeringen viren 2014 tillsatte en utredning
som ska se 6ver hur man kan stirka det aka-



demiska ledarskapet. Denna utredning ska
limnas till regeringen i oktober 2015.

B Fokus maste ligga pa relevans och
kvalitet, snarare 4n publiceringstakt. Det
svenska systemet har en tendens till "snut-
tifiering” genom att det premierar tempo
och volym i publiceringen av vetenskapliga
artiklar. Det mé3ste bli liittare for forskar-
gruppernas personal att samarbeta kring
noggrant planerade, breda studier, baserade
pa avgorande frigestillningar.

B Landets bista forskare maste fa kinna
sig ekonomiskt och socialt trygga. Nir
duktiga forskare vil visat vad de gér f6r bor
de fa moijlighet till arbetsro i lingre perioder.
En 16sning ir att stimulera karriéirsystem av
tenure track-typ (se niista sida).

=

o

A Bakom varje publicerad artikel déljer sig manga timmars rutinarbete i labbet.

S

Att skapa dessa nya forutsittningar kom-
mer inte att vara en litt process. Men KVA-
rapporten pipekar att de goda effekterna
kan komma relativt snart: "Internationella
erfarenheter visar att om en reformering av
universitetens forskning sker enligt nimnda
principer sd kan ett universitet under en tio-
drsperiod patagligt na betydande framsteg och
till och med nd en internationell topposition.”

Sverige maste varda
morgondagens talanger

Den tidigare Alliansregeringen initierade
2012 ett atgirdspaket for att skapa fler
svenska forskningsgrupper med internatio-
nellt genomslag. Visionen f6r forsknings-
propositionen 2012 var bland annat att skapa
elitprogram f6r yngre forskare, rekrytera
akademiska forskarstjirnor, minska byra- »»

95
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Naturvetenskaplig
larare - ett utrot-
ningshotat yrke?
Antalet forstahands-
sokande till landets larar-
utbildningar fér grund-
skolans hogstadium ar
myckt 1agt.

Antal sokande till &mnet
kemi hostterminen 2013:
12 studenter.

Antal s6kande till biologi-
amnet varterminen 2014:
3 studenter.

Laget ar allvarligt
nér det galler
kunskapsutveck-
lingeni skolan.

Anna Ekstrom
Skolverkets generaldirektér

Var statistik visar
att vissa @mnen ar
pa vag att utrotas.
Bo Jansson

Férbundsordférande pa
Lé&rarnas riksférbund 2013

»» kratin samt inf6ra ett nytt fordelningssystem

som baseras mer pd kvalitet. Bidrag for
internationell rekrytering av framstiende
forskare borjade delas ut under 2013. Hittills
har 18 akademiska toppnamn rekryterats,
flera inom canceromridet.

I 2014 ars regeringsforklaring lyfts bade
yngre forskares karriirvigar och 6kade
basanslag fram. Det ir positivt, fér om det

svenska forskningslandskapet ska stépas
om for att producera mer excellent forsk-

ning maste det finnas ett starkt fokus pa
yngre forskartalanger.

Lysande fixstjarnor dr ocksa viktiga for
bade spets och bredd: framging skapar
framgéing och alla kan dra nytta av att de
bista lyckas.

Skapa attraktiva karriarer
Uppgift ett ir att skapa bittre villkor for de
duktiga, yngre forskare vi redan har.

W For forskare med akademiska tjanster dr
tenure track en intressant modell (se nedan).

W For forskare med kliniska tjanster méste
incitamentsmodeller skapas, som gor att
loneutveckling och karriir gynnas av kli-
nisk forskning. Som systemet ser ut i dag
inom landstingen blir resultatet snarare att
kliniska forskare fir betala stora summor
av sin livslon for “privilegiet” att fa forska
parallellt med sitt kliniska arbete.

Uppgift tva ir att sikerstilla rekryteringen
av nya forskare. Detta gir delvis att losa

genom att “importera” unga, talangfulla
forskare frin den internationella arenan.
Men framfor allt kriivs en langsiktig

och uthdllig kompetensférsérining ur

det egna utbildningssystemet. Dir har
vi problem redan i dag som pa sikt hotar

att bli enorma.

Battre skola avgorande

Som bekant talar de internationella PISA-
studierna — dir man jimfor 15-aringars
firdigheter i matematik, naturvetenskap
och lisforstdelse — sitt tydliga sprak.

Nir senaste PISA presenterades be-
skrev Skolverket en “kraftig forsimring”
och for forsta gingen presterade svenska
elever under OECD-genomsnittet i alla
tre kunskapsomradena. Sirskilt oroande
ir nedgdngen i matematik — sjilva fun-
damentet for alla naturvetenskapliga och
tekniska utbildningar.

Till detta kan ldggas att intagningen till
landets ldrarutbildningar ir katastrofal nir
det giller naturvetenskap.

S4 kan det inte {3 se ut i ett land som
betraktar sig en progressiv hightech-kultur
och ett av de mest framgangsrika forsk-
ningslinderna i virlden. Framgangsrik
forskning och life science-industri bygger
pé att grundskolan och gymnasiet limnar
over motiverade och fullirda studenter till
hogskolan.

En mycket angeligen forskningspoli-
tisk uppgift i dag dr dirfor helt enkelt att
teruppritta kvaliteten hos grundskola och

gymnasium. M

KARRIARMODELL GER ARBETSRO FOR FORSKARE

Tenure track &r en karridarmodell som &r vanlig inom bland annat den anglosaxiska universitetsvarlden. Me-

toden innebér att man forscker ge stabilare karriarforutsattningar for yngre akademiker sa att de kan folja en

langsiktig plan under de ar som de utvecklas som forskare och larare.

En typisk konstruktion &r att forskaren i fraga uppbér ett férordnande som bitradande lektor under fyra ar

dar hon forvantas bedriva sjélvstandig forskning och leda en grupp och for vilket olika mal &r uppstéllda. Om

dessa mal anses uppfyllda av en utvarderingsgrupp vid provotidens slut far forskaren en tillsvidaretjanst som

lektor. Om sd inte &r fallet far forskaren stka sig nya karriérvégar eller arbeta som specialist for ndgon annan

forskningsledare i det akademiska systemet.
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Goda initiativ for
klinisk forskning

Trots ett turbulent politiskt Iage rader stor samsyn om

vikten av klinisk forskning och life science for Sveriges
framtid. Utredningarna ar gjorda, nu ar det praktiskt arbete

i god samarbetsanda som ska gora Sveriges sjukvard beredd

att mota framtiden.

Cancerfondsrapportens forskningskapitel
2010—14 kan lisas som en foljetong om hur
Olle Stendahls och Nina Rehnqvists tunga
utredningar om klinisk forskning 2007—
2009 steg for steg har omsatts i politiska
beslut och konkreta projeke. I skildringen
framgar Cancerfondens hallning i frigan,
som kan sammanfattas i visionen "fran
vardfabrik till fullfjidrad kunskapsorga-

nisation”. Svaret pA morgondagens stora

utmaningar maste vara en massiv och
kontinuerlig satsning pé forskning och

utveckling som utgar fran ett samarbete
mellan sjukvird, akademi och industri som

baseras pd omsesidig tillit. Inte minst ska
det finnas gynnsamma forutsittningar for
virdpersonal som vill kombinera en klinisk
och akademisk karriir.

Dags att folja fardplanen
Dokumenten med f6rslag och analyser idr
ménga (se lista till héger), men det som bor
utgéra den centrala firdplanen dr Starka
tillsammans, Ingrid Peterssons utredning om

den kliniska forskningen som publicerades
i december 2013. Dokumentet innehéller

en rad samordnade, konkreta forslag, varav
flera dr pa vig att genomforas.

Intressantast ir kanske Centrum for na-
tionell samordning av kliniska studier som
nu upprittas i Goteborg. Det ska utgéra
stodfunktion for forskare, sjukvird och
foretag som vill ta initiativ till eller hitta
deltagare till kliniska studier. Centrumet,

som lyder under Vetenskapsradet, har en
budget pd 40 miljoner kronor 2015 och
direfter 50 miljoner kronor per dr. Verk-
samheten befinner sig i uppstartsskede,
men ska f& en stab pd 8—10 personer.
I detta sammanhang kan tre RCC-projekt
bidra med viktig erfarenhet: en databas
over kliniska studier, en samordnad service
vid studieforfrigningar samt en virtuell
forskningsportal (se sidorna gg—101).
Under 2014 stirktes Goteborg pa flera
sitt som samarbetsplats for trojkan akade-
mi, sjukvard och industri. Ett nytt centrum
for molekylir medicin dr pd vig att skapas
vid Goteborgs universitet — en gemensam
satsning pd 620 miljoner av Knut och Alice
Wallenbergs Stiftelse, Goteborgs universitet,
AstraZeneca och Vistra Gotalandsregionen.
Forskningen hir ska fokusera p4 stora folk-
sjukdomar, dven cancer.

Starkt finansiering

Nir det giller finansieringen av den
kliniska forskningen har de forsta
anslagen frin Vetenskapsridet till

klinisk behandlingsforskning delats
ut. Med forskningspropositionen 2012

forverkligades nimligen ett forslag fran
Stendahlrapporten (2009) om utskad

finansiering till klinisk forskning.

Dessa forskningspengar har en klar
nyttoinriktning och ska anvindas for att
“optimera befintliga behandlingsrutiner,
likemedel och medicinsk teknik eller att »»

FORSKNING

Fakta

Dokument med for-
slag om klinisk forsk-
ning och life science

Klinisk forskning — ett
lyft fér sjukvarden,
Olle Stendahl, 2009

Alla vinner genom
samverkan inom den
kliniska forskningen,
Nina Rehngvist, 2009

En nationell cancer-
strategi for framtiden,
Kerstin Wigzell, 2009

Svensk behandlings-
forskning, 2011

Forskning och innovation,
Forskningspropositionen,
2012

Starka tillsammans,
Ingrid Petersson, 2013

Tillvdxtmedicin fér
kliniska studier, 2014

Ett konkurrenskraftigt
ekosystem fér Life
science, 2014

Sveriges globala
konkurrenskraftinom
Life science, 2014
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Fakta

ALF star for avtal om
ldkarutbildning och
forskning och reglerar
samarbetet mellan sta-
ten och vissa landsting
kring utbildning av
ldkare, klinisk forsk-
ning och utveckling av
hélso- och sjukvarden.
ALF-avtalet omfattar
de landsting som hyser
ett universitetssjukhus:
Stockholm, Uppsala,
Ostergétland, Skane,
Vastra Gotaland, Vaster-
botten och Orebro.

»» utveckla och utvirdera nya sddana”. Det

omfattar anslag som stegras r for ar, och
dir 50 procent kommer frin staten och 50
procent frin landstingen. Den forsta utlys-
ningsomgangen holls 2014 och resulterade
i 2277 ansokningar till totalt 100 miljoner
som ska bedémas av en internationell
panel. En rddgivande grupp ir under ut-
veckling med representanter frin patient-
organisationer och myndigheter.

En annan god nyhet f6r den kliniska

forskningen ir att ett nytt ALLF-avtal skrevs
i september, efter niistan fem r av for-

handlingar. I praktiken utgér ALF-medlen
statens frimsta finansieringskilla till klinisk

forskning och omfattar i dag cirka 1,7
miljarder kronor per dr. Redan 2012 stod det
klart att staten skulle anvinda ALF-avtalet
for att fa storre inflytande 6ver landstingen
nir ddvarande utbildningsministern Jan
Bjorklund sa att han var “beredd att dra

in ALF-medlen till landsting som inte med-
verkar i den akademiska forskningen eller

inte moter life science-industrins behov av
kliniska provningar”.

Det nya ALF-avtalet, som tridde i
kraft vid drsskiftet 2014/2015, innehéller
vissa forindringar jimfért med det f6rra.
Bland annat infors och definieras begrep-
pet "universitetssjukvard”. Vidare infors en
kvalitetsbaserad resursfordelningsmodell.

De forsta dren anvinds bibliometri som
mattstock, men frdn och med 2019 infors
den nya utvirderingsmodellen som baseras
pa expertbedémningar och ett batteri av
olika typer av indikatorer. Landstingens
forskningsverksamhet kommer ocksa att
utvirderas kontinuerligt. Om kvaliteten pd
bedriven forskning bedéms alltfor 1ag ska
berorda landsting forlora méjligheten att
bedriva universitetssjukvard.

Hog tid for handling

Slutsatsen av allt detta m3ste vara att

det varas for den kliniska forskningen.
Dock finns det fortfarande en viss tendens
att kalla till méten och skriva dokument
som i stort sett bekriftar det som tidigare
utredare och debattérer kommit fram till.

Nu maéste alla aktorer inse att utrednings-
fasen ir 6ver — i dag befinner vi oss

i genomf6randets fas. Att tinka ut [6sningar
i detalj och vinta in det perfekta tillfillet
ar sloseri med kraft. I stillet krivs praktisk
handling.

Det for oss tillbaka till forskningsupp-
draget till sjukvirden. Detta behover tyd-
liggéras genom mal som mits och premie-
ras nir de uppfylls. Om forskning i virden
ses som produktion pd samma sitt som
sjukvard kommer forskning att prioriteras
upp och locka fler forskande kliniker.

Cancerfonden anser:

B Att grundfinansieringen till svensk forskning ska starkas.

B Att sjukvardshuvudmannens uppdrag till vArden ska innehalla tydliga krav
pa forskning med mal som féljs upp och premieras.

M Att universiteten och varden ska inratta karriar- och lonestrukturer som

lockar till forskning.

B Attinfrastrukturen med biobanker och IT-stod ska starkas for att framja

forskning.
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Cancercentrum
kan visa vagen mot
fruktbara samarbeten

Inom ramen for Sveriges sex RCC bedrivs en rad kliniska
forskningsprojekt, bdde pa nationell och regional niva.
Vissa av dem kan tjana som inspiration for satsningar inom

andra medicinska omraden.

[ utredningen En nationell cancerstrategi for
framtiden fastslogs att "framgangsrik forsk-
ning ir central for cancervirdens framtida
utveckling” och att "kunskapsbildning och
kunskapsspridning inom cancervérd och
prevention maste forbittras”.

De regionala cancercentrumen in-
ledde efter en ndgot trevande start sitt
forskningssamarbete i augusti 2013 da
den nationella arbetsgruppen for klinisk
cancerforskning sammantridde for forsta
gingen. Strax direfter paborjades tre na-
tionella projekt:

B Att skapa en databas 6ver kliniska
studier: Tanken ir att forskare, sjukvérds-
personal och patienter frin hela landet ska
kunna hitta varandra for att starta studier
med stora patientunderlag. Lis mer pa
sidan 101.

B Att utvirdera vilken typ av forskning
som bedrivs: Projektet har kommit att fo-
kusera pa hur svensk cancerforskning kan
kartliggas. Tidigare har detta bara kunnat
goras genom enkiter, men i och med att
landets etiska provningsnimnder har for
avsikt att digitalisera sin arbetsprocess
kommer man férhoppningsvis kunna ta ut
rapporter ur systemet.

B Inventera "upplevda problem och
hinder bland kliniska cancerforskare”.
Projektet ir avslutat och rapport finns att
tillgd pd hemsidan f6r RCC i samverkan.

Ute i regionerna togs ett flertal initiativ.

P3 nista uppslag beskrivs ett antal projekt
som fortjinar uppmirksamhet eftersom de
pé ménga sitt utforskar och forverkligar
funktioner som efterfrigades i utredningen
Starka tillsammans.

Kunskap maste spridas

Strukturen for forskningssamarbetet inom
RCC kommer nu att dndras: den nationella
arbetsgruppen ska upplésas och i stillet in-
rittas riktade arbetsgrupper for nationella
projekt. Tyviirr verkar det som att kinne-
domen om RCC som forskningsplattform
ir begrinsad ute i cancervirdens korrido-
rer, trots att en hel del initiativ har tagits de
senaste dren.

Ett grundliggande problem ir att RCC
inte utgor en del av landstingets linjeor-
ganisation. Men det som just nu behévs ar
informationsspridning — att vicka forsta-
else och entusiasm for forskning ute pa
klinikgolven dr ett viktigt steg i omvand-
ligen av cancersjukvéirden frin virdfabrik
till fullfjidrad kunskapsorganisation.

FORSKNING

RCC

Sveriges sex regio-
nala cancercentrum,
RCC, hariuppdrag
att starka den kliniska
cancerforskningen,

utveckla strukturer for

samarbete med aka-
demi och forskande
industri, samt framja
innovationer i cancer-

varden.
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RCC som forskningsplattform

De regionala cancercentrumen maste betraktas som mycket viktiga aktorer for

att underlatta och stodja klinisk forskning inom canceromradet, bade nationellt

och regionalt. Kartan visar exempel péa forskningsanknutna aktiviteter som drivs
av respektive RCC och pa nasta sida presenteras tre nationella RCC-projekt.
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RCC Norr

m Tvarvetenskaplig motesplats med utbildning och méten.
m Statistikerstdd till forskare (planering, uttag ur register och analys).
m Databas Gver kliniska studier (pilot for projekt beskrivet pa nasta sida).

RCC Uppsala-Orebro

m Projekt om samordnad service vid studieférfragningar (se huvudtext).
m Natverk for klinisk cancerforskning.
m Forskningsstod.

RCC Stockholm-Gotland

m Uppstartsstod, till exempel rddgivning och hjalp med protokoll och
ansokningar samt finansiellt "komma-igdng-stod”.

m Inventering av cancerrelaterad forskning vid universitet och sjukhus
inom Stockholm-Gotland

RCC Sydost

m Aktuell sammanfattning av pdgaende kliniska studier — férsta steget
till regional klinisk prévningsenhet.

m Fran data till kunskap — utforskning av dold kunskap i databaser.

m Stodja forskare genom bearbetning av datamaterial fran register.

RCC Vast

m Aktionsforskningsprojekt om verksamhetsutveckling och larande.
m Forskarskola om epidemiologisk metodik.
m Projekt om patientmedverkan i utvecklingsarbete

(experience based co-design).

RCC Syd

m Inventering av problem och hinder for klinisk cancerforskning.
m Regional biobanksstruktur.
m Geomapping — cancerprognoser korrelerade till geografi

och socioekonomi.



FORSKNING

Databas
over
kliniska
studier

Malet &r att skapa en nationell,
sokbar databas dar de som arbetar
kliniskt inom cancervarden kan fa
information om alla pdgaende kli-
niska studier inom canceromradet.
Lakare, sjukskdterskor eller annan
personal kan d& hjélpa patienter att
anmadla sig till limpliga studier,
om intresse finns. Tanken ar ocksa
att databasen ska finnas 6ppen

och tillganglig via RCC:s webbplats,
och darigenom ocksa vara direkt
tillganglig for patienter och allman-
het. Primarinmatningen sker avdem
som driver studierna. Det liknar pa
manga satt den “informationsportal
till nytta for alla som pa olika satt
arbetar med eller berdrs av kliniska
studier” som ndmns i utredningen
Starka tillsammans, se sidan 97.

Har far likemedelsforetagen
hjilp att hitta patienter och
provare i flera landsting

| Uppsala-Orebroregionen har RCC och Regionalt biobankscentrum (RBC) i samarbete
skapat en “one-stop-shopping”-modell fér externa intressenter som vill genomfora kliniska
studier: Pilotprojekt for en samordnad service vid studieforfragningar fér cancer.

Tanken &r att representanter for industri och akademi som vill gora breda studier inte ska
behova ta kontakt med regionens samtliga landsting vid intresseforfragningar eller start av
kliniska provningar. Detta ger forutsattningar for snabbare handlaggning och stérre patient-
underlag - precis det som den internationella lakemedelsindustrin efterfragar.

Modellen ar uppbyggd utifrdn en gemensam ingang dar forfragningar slussas vidare till
aktuell vardprogramgrupp eller motsvarande som med hjélp av en kriterielista gér en forsta
beddmning. Utfallet blir en rekommendation som férmedlas till provarna i regionen. Viss
administration infor studiestart samordnas sedan av serviceorganisationen vid RCC.

Att notera ar att pilotprojektet genomfordes i den av landets sjukvardsregioner som har
den mest komplexa strukturen, innefattande sju landsting och tva universitetssjukhus.

En annan observation ar att vardprogramgrupperna, som motsvarar regionens basta kom-
petensinom sina respektive omraden, gor sjukvarden till en verkligt stark aktor i samarbetet
med industrin. Om vardprogramgruppen tycker att en klinisk prévningsstudie &r ointressant
ellerilla utformad for regionens landsting kommer de att ge en negativ rekommendation.

Efter pilotprojektets positiva utfall har RCC i Uppsala-Orebroregionen beslutat att succes-
sivtinfora och vidareutveckla studieservicen. Modellen kan nu anvandas for sju diagnoser
(bréstcancer, lungcancer, lymfom, melanom, njurcancer, hjarntumaorer och prostatacancer)
och totalt 17 studier har skickat férfragningar via denna service, varav merparten ror brést-
cancer, lungcancer och lymfom.

Virtuell forskningsportal
for ny lungcancerbehandling

Under 2014 utredde Regionala cancercentrum i samverkan férutsattningarna fér en Nationell
forskningsportal for cancer. Genom detta lade man grunden for ett mycket intressant kliniskt sam-
ordningsprojekt som &r vart att studeras dven utanfor canceromradet. | samarbetet ingar samtliga
sex RCC, SKL, Svenska Lungcancerregistrets styrgrupp samt lakemedelsforetaget Pfizer.

Visionen &r en modell for totalintegrerad cancerforskning vid inférandet av nya behandlingar.
Parallellt samlas och studeras kliniska data, tumdérdata, vdvnadsprover och DNA. Detta ger
mdjligheter till utokad rapportering och uppfoljning av behandlingsresultat. Allt sparas pa ett
strukturerat satt, vilket gor att bdde data och prover finns tillgangligt for framtida studier.

Projektet som sddant handlade om introduktionen av crizotinib pa nationell niva. Detta lakeme-
del anvands vid sa kallad ALK-positiv icke-smacellig lungcancer och ar ett exempel pa ett malstyrt
lakemedel: det hdAmmar en aktiverad signalmolekyl (ALK) i en viss typ av muterade cancerceller.

Detta pilotprojekt kan utgéra en mall for andra typer av cancerterapier som bygger pa
malstyrda ldakemedel. Portalen utvecklades under hosten 2014 och bdrjan av 2015 och inrap-
porteringen inleds under varen 2015. Under 2015 kommer inrapporteringen att fortsatta, for att om
ett &r kunna ge en bild av landets ALK-positiva lungcancerpatienter och hur deras behandlingar
har utfallit. Parallellt med detta planeras forberedelser for att inkludera fler malriktade terapier och
tumarformer i liknande registreringar.
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Lakemedel

| Sverige och runt om i varlden pagar intensiv
forskning for att fa fram nya behandlings-
metoder mot cancer — och framsteg saknas
inte. Men nya, innovativa lakemedel gor bara
nytta om de nar fram till ratt patienter. | dag
sker det inte tillrackligt snabbt och rattvist i
Sverige. En |6sning kan vara att infora en natio-
nell finansiering under en begransad period, sa
att sjukvarden snabbare kommer i gdng med
de nya behandlingarna.

104 Livsforldangare med anpassningsproblem

106 Effektiva lakemedel maste na patienterna
110 Hoéga kostnader ett problem som maste I6sas
114 Skraddarsydd behandling krdver nya arbetssatt
116 Svenska forskare soker framtidens lakemedel




Mals6kande molekyler
Malstyrda lakemedel ar
ofta sa kallade monoklo-
nala antikroppar, det vill
sdga stora biologiska mo-
lekyler som binder till ett
visst proteini kroppen. De
kan ocksa besta av mindre
organiska molekyler som
ar enklare att tillverka.

A Sjukvardens verktygslada utdkas hela tiden med nya ldkemedel.

Livsforlangare med
anpassningsproblem

Mangder av nya cancerlakemedel ar pa vag ut i sjukvarden. De
vacker hopp for patienter och narstdende men skapar samti-
digt budgetproblem for landets kliniker. Nu behdvs en utveck-
lad strategi for bade anvandning och finansiering — ndgot som
kraver prestigeldst samarbete och omfattande uppfoljning.

I maj 2001 pryddes omslaget till amerikan-

ska Time Magazine av en braskande rubrik:

"Hir kommer ny ammunition i kriget mot
cancer”. Artikeln handlade om en ny gene-
ration av “revolutionerande nya piller” som
bekdmpar cancer genom att endast sikta in
sig pd de sjuka cellerna. I artikeln jamfor-
des cytostatika och strdlning med “omr&-
desbombning”, medan dessa mediciner
snarare var som “en grupp prickskyttar”.

104  CcANCERFONDSRAPPORTEN 2015

Med detta hade de malstyrda likemedlen
gjort sin entré i allminhetens medvetande.
I dag kiinns artikelns optimism en smula
overdriven, men de militira metaforerna ir
vilfunna. Vissa av preparaten har verkligen
inneburit ett genombrott inom sina be-
handlingsomriden — till exempel imatinib
(Glivec) vid kronisk myeloisk leukemi och
trastuzumab (Herceptin) mot bréstcan-
cer. Anda vicker nya likemedel stindigt




diskussioner om priser, nytta och virde.

Samtidigt som de innebir nya méjligheter

rider det inget tvivel om att de ocksi utgdr

en utmaning for hilso- och sjukvérden.

Ojamlikhet ror upp kanslor
Debatten om orittvis tillgang till likeme-
del har under det senaste decenniet blossat
upp med jimna mellanrum.

Ar 2005 gillde det trastuzumab (Her-
ceptin) som vissa landsting inte ansig
sig ha rdd med; i dag dr likemedlet ett
vardagsverktyg inom brostcancersjukvar-
den och har okat 6verlevnaden radikalt
for vissa patienter. Aren 2011—2012 rasade
diskussionen kring ipilimumab (Yervoy),
ett likemedel som inneburit ett genombrott
i behandlingen av spritt malignt melanom.

Ytterligare exempel fran de senaste aren
ir prostatacancerlikemedlet abirateron
(Zytiga) och bréstcancermedlet pertuzu-
mab (Perjeta), dir patienter i vissa delar av
landet fitt behandling medan andra blivit
utan, alternativt fatt betala ur egen ficka.

Overskattade och dyra eller ...
En forenklad beskrivning av ytterpunkter-
na i debatten om de nya cancerlikemedlen
kan sammanfattas sd hir:

En skeptisk argumention bygger girna
péd benimningen ”de nya, dyra cancerli-
kemedlen” och pekar pd att de senaste 20
drens cancerstatistik inte uppvisar nigra
dramatiska trendbrott fér de flesta tuméor-
sjukdomar, utan bara en gradvis forbitt-
ring. Den understryker ocksa att behand-

lingseffekten ofta ir relativt begrinsad, inte
minst om man relaterar den till de hoga
kostnaderna och risken for biverkningar.
Enligt den skeptiska stindpunkten ir de
nya likemedlen i manga fall en gokunge
som drar resurser frin traditionella terapier
och omvardnad.

... viktiga nya verktyg for varden?
En bejakande argumentation pekar pd att
flédet av nya preparat gor att cancervarden
stindigt f6rses med nya verktyg. Hir fram-
hélls de goda kliniska resultaten vid olika
typer av tumérsjukdomar varav manga dr
svirbehandlade. Mélstyrda likemedel kan
bade forlinga 6verlevnaden, lindra symtom
och hoja livskvaliteten vid &terfall.

I en debattartikel i Dagens Nyheter 2012
skrev en grupp cancerlikare att ” friska, och
personer som inte har insyn i varden, forstdr
nog inte vidden av att fa ndgra veckors eller
mdnaders respit.[---] For [patienternas] egen
och for familjernas skull kan ndagra mdnaders
forbdttring eller tid att leva upplevas som
utomordentligt virdefullt.”

Bakom en éverlevnadsvinst pa fyra-fem

ménader i median déljer sig dessutom
bade patienter som inte alls blivit hjilpta

av behandlingen och de som fatt manga
virdefulla r till skiinks.

Oavsett vilken position man intar kvar-
stdr faktum: ett stort antal nya cancerlike-
medel dr pa vig in pd marknaden och det
blir allt viktigare att vi for en diskussion
om hur de ska anvindas — en diskussion

som mdste nd utanfér sjukvirden. B

Likemedel som soker sitt mal

BYGGER PA DETALJERAD KUNSKAP OM CANCERCELLER

P& engelska kallas malstyrda ldkemedel targeted drugs. Det mal (target) som avses &r de molekyler som gor
att tumorcellen delar sig okontrollerat och sprider metastaser. Oftast utgors dessa molekyler av proteiner

som antingen &r misshildade eller produceras i alltfor stort antal. Lékemedelsutvecklingen bygger darfor pa
detaljerad kunskap om hur cancerceller pa molekylniva skiljer sig fran friska celler nar det galler signale-
ring, tillvaxt etcetera. Ett exempel: Vid sa kallad HER2-positiv bréstcancer 6verproducerar tumorcellerna en
typ av signalmottagare pa sin yta, HER2-receptorn. Detta gor att normal signalering med tillvaxtfaktorn EGF,

som faster till receptorn, forstarks kraftigt och far tumorcellerna att dela sig okontrollerat. Cancerlakemedlet

trastuzumab (Herceptin) blockerar bland annat HER2-receptorn och "stanger av” EGF-signaleringen.

LAKEMEDEL

C/‘

Malstyrda ldkemedel
kdnnetecknas av att:
W De utgor en ny genera-
tion av cancerldkeme-
del som kompletterar
traditionella behandlingar
som cytostatika, stral-
ning och hormonbehand-
ling.

[ De hejdar tillvaxt och
spridning av cancer-
tumaorer genom att stora
eller blockera en specifik
funktion hos cancercel-
len som arinblandadi
tumdrutvecklingen —

ett sd kallat "mal” eller
"target”.

I Det stora flertalet botar
inte, men anvands for att
forlanga tiden tills sjukdo-
men forvarras och for att
forhindra aterfall.

M De betingar ofta ett
hogt inkopspris for
varden jamfort med tradi-
tionella lakemedel.
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LAKEMEDEL

Fakta

Manga aktérer arinblan-
dadeiprocessen nar
|akemedel infors, bland
andra:

EU-kommissionen god-
kdnner nya lakemedel.

Tandvards- och lakeme-
delsférmansverket, TLV,
gor hdlsoekonomiska
bedémningar.

Namnden for lakeme-
delsférmaner beslutar
om ett receptbelagt
lakemedel ska fa statlig
subvention.

NT-radet rekommende-
rar om kliniklakemedel,
som inte hdmtas ut pa
apotek, ska anvandas
eller ej.

Effektiva lakemedael
maste na patienterna

Anvandningen av nya, effektiva cancerlakemedel far inte for-
drojas av administrativt krdngel och ldngsamma budgetpro-
cesser. Nar expertisen enats om att ett |akemedel ar vardefullt
ska det introduceras snabbt och anvandas korrekt och rattvist

i svensk sjukvard.

Att forskare tar fram innovativa likemedel
tjinar bara nigonting till om de kommer
ritt patienter till del. Tyvirr hor Sverige
inte till de snabbaste nir det giller att bérja
anvinda nya likemedel.

En orsak kan vara skepsis mot behand-
lingar som testats pd relativt fa patienter,
men den frimsta anledningen ir sjukvar-
dens organisation och i vissa fall hoga priser
for likemedlen — i ndgot fall uppemot en
miljon kronor for en enda patient. Klinik-
chefer som héller i budgeten har ansett sig
tvingade att vilja: avstd fran ett nytt
likemedel eller siga upp sjukskoterskor?
Det har ocksa lett till att landstingen har

gjort olika prioriteringar och varit olika

snabba och genertsa med de nya likemedlen.

Ordnat inférande for alla
Likvirdig och korrekt tillgdng till virde-
fulla och kostnadseffektiva likemedel var
en viktig punkt i utredningen En nationell
cancerstrategi for framtiden 2009. Aren som
foljde genomfordes flera utredningar och
forsoksverksamheter — vissa med cancerfo-
kus, andra generella. Detta ledde till en ny
modell f6r ordnat inférande med startda-
tum den 1 januari 2015.

Modellen beskrivs mer i detalj pd nista
uppslag, men ser forenklat ut s& hir:

En expertgrupp bevakar for hela landets

rikning vilka nya likemedel som ir pa vig.

De som bedoms virdefulla slussas in i den
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nationella processen med bland annat en
hilsoekonomisk bedémning som gors av
Tandvirds- och likemedelsf6rmansverket,
TLV. Priset faststiills sedan i en férhand-
ling mellan likemedelsforetaget, TLV och
representanter for alla landsting.

Efter detta ger ett rad utsett av lands-
tingens hilso- och sjukvardsdirektorer
en rekommendation om likemedlet ska
anvindas eller ej pa klinikerna.

For likemedel som himtas ut pa apotek
fattar Nimnden for likemedelsforméner
beslut om det ska inkluderas i likemedels-
formanen och betalas genom den statliga
subventionen.

Malet &r snabbhet och réittvisa
Milet f6r den nya, nationella processen ér
att patienter i alla landsting ska f3 tillgdng
till den nya medicinen hégst tvA minader
efter att den har godkiints i EU, férutsatt
att den bedéms vara kostnadseffektiv.
Forhoppningen dr ocksa att landstingen

tillsammans blir en starkare férhandlings-
part gentemot likemedelsféretagen, och
att det pd sd siitt ska gd att pressa priserna.
Tidigare har varje landsting gjort sin
egen bedémning av om nya likemedel dr
virda att infora, och férhandlat om priset.
Foérutom risk for oridttvisor betyder det
att samma arbete gors i 21 landsting och
regioner, vilket rimligen leder till slseri
med bade tid och resurser. »p»
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Ordnat inforande:
Likemediets vag till patienten

040
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Spaning efter nya ldakemedel. Fyrlansgruppen, en arbets-
grupp inom Stockholms lans landsting, Region Skane,
V&stra Gotalandsregionen och Region Ostergétland, samlar
standigt information om lakemedel som &r under utveckling,
horizon scanning. Malet &r att i god tid férbereda landstingen
pa nya lakemedel sa att de kan ta hojd for dessa i budgeten.

Urval till nationellt inférande. Cirka sex manader innan ett
lakemedel antas bli godként pd EU-nivd bedomer det s&
kallade NT-radet om det ska ga igenom den nationella
processen for inférandet. NT star for “nya terapier”. Radet
utses av landstingens hélso- och sjukvardsdirektorer.

Protokoll blir verktyg for landstingen. Fyrlansgruppen

tar fram inférande- och uppféljningsprotokoll, som &r
kunskapsunderlag for landstingen. Har beskrivs vilken plats
|akemedlet ska ha i behandlingen, en uppskattning om hur
manga patienter som kan bli aktuella, hur inférandet ska
foljas upp med mera.

Halsoekonomisk vardering. Gors av Tandvards- och
|akemedelsformansverket, TLV. Paborjas innan ldkemedlet
godkéanns i EU och behover darfor tidigt underlag fran lake-
medelsforetaget, sa att varderingen kan vara fardig inom
ett par manader efter godkannandet. TLV uppréattar flera
scenarier med olika prisnivaer for I1dkemedlet.

Nationell forhandling om priset. Landstingen och TLV
forhandlar gemensamt med lakemedelsforetaget for att fa
ett acceptabelt pris for hela landet. Varje landsting har en
person utsedd med fullmakt att féretradda landstinget

i 6verlaggningarna.

Rekommendation. NT-radet (tidigare NLT-radet) vager
samman den hélsoekonomiska varderingen med etiska
overvaganden och rekommenderar landstingen att inféra
kliniklakemedel enligt utarbetat protokoll. Fér receptlake-
medel bedémer Namnden for lakemedelsformaner om det
ska inkluderas i lakemedelsférmanen.

Landstingen infor och féljer upp. NT-radets beslut dren
rekommendation till alla landsting som nu tar 6ver ansvaret
attinfora och folja upp lakemedlet enligt protokollen.

KALLA: www.janusinfo.se/Nationellt-inforande-av-nya-lakemedel
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»» Ménga har hyst farhigor om att den

nationella processen ir for kringlig och
kommer att ta orimligt 1dng tid. Men under
det senaste aret, dd modellen testats, har
likemedelsforetagen blivit bittre pa att
komma med underlag i god tid och TLV
har snabbat pd sin handliggning. Det finns
en relativt stor uppslutning kring arbets-
sittet och maskineriet har borjat arbeta
ganska viloljat.

Flera likemedel som gétt igenom proces-
sen pa senare tid har fitt en rekommen-
dation drygt tvd manader efter EU-god-
kinnandet. Det kan jimféras med att nir
melanomlikemedlet ipilimumab godkindes
for ett par &r sedan dréjde det nistan tvd
ar innan en nationell rekommendation var
pa plats. En del svrt sjuka patienter avled
innan de fick chans att prova likemedlet.

Landstingen maste ta sitt ansvar
Framsteg saknas alltsd inte — men in ir
inte alla problem I6sta. For att virdefulla
cancerlikemedel ska borja anvindas snarast
efter att de godkiints inom EU miste Sveri-
ges 21 landsting och regioner ta sitt ansvar.
Det iir de som styr over sjukvirden och

har den reella makten att ge patienterna
tillgang till likemedel. Det idr landstingen
som madste skriva under avtal med like-
medelsféretaget och budgetera for kostna-
derna. Och det dr likarna ute i landstingen
som madste borja ordinera likemedlet.

En friga som behover stillas dr hur
det ordnade inférandet kan trimmas ytter-
ligare. Landstingens juridiska och ekono-
miska processer ir ofta alltfor lingsamma.
Likemedelsforetag och andra debattérer har
exempelvis under hésten 2014 papekat att
flera landsting inte anvint en enda forpack-
ning av bland annat bréstcancerlikemedlet
pertuzumab, vilket rekommenderades av
NLT-radet i oktober 2013.

Det behévs ocksd noggrann uppfélining
av om likemedlen anvinds korrekt och
rittvist ver landet. Jimforelser frin bland
andra Myndigheten f6r virdanalys och LIF
— de forskande likemedelsforetagen, pekar
pa att anvindningen skiljer sig 4t mellan
landsting och sjukvérdsregioner.




I en jimforelse som LIF publicerade hésten
2014 granskades regionernas inkop av

13 cancerlikemedel som fitt en nationell
rekommendation. Samtliga hade anvints

i Norra, Vistra och Uppsala-Orebroregio-
nen. Ett av likemedlen hade inte inforts av
Sydéstra respektive Sodra regionen, och tva
av dem inte av Stockholm-Gotlandregio-
nen. Nir det gillde hur mycket pengar som
lagts pd de nya preparaten var skillnaderna
stora. Medan Norra sjukvardsregionen
betalat 6ver 57 0ooo kronor/t ooo invinare
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hade Viistra lagt ned drygt 34 ooo kronor/
1 000 invinare f6r samma period.
Jimforelser som dessa rymmer dock
minga oklarheter. Det kan till exempel vara
s& att vissa landsting har fler patienter som
ingdr i kliniska prévningar och fér like-
medlet kostnadsfritt. Det ir inte heller givet
att den som lidgger mest pengar pa likeme-
del har bist behandlingsresultat, eller vad
som ir en optimal anvindning; hir maste
svensk cancersjukvard bygga upp ett bittre

kunskapsunderlag. m

Fortsatt ojamn anvandning av nya likemedel

Myndigheten for vardanalys har foljt upp anvandningen av flera nya cancerlakemedel under
2014. Det ar en uppfoljning av en liknande undersdkning som gjordes for 2013. Diagrammen
visar "indexerad anvandning”, dar den region som har stdrst anvandning satts till 100 och

ovriga uttrycks i forhallande till detta.

Kalla: Myndigheten for vardanalys, lakemedelsdata fran e-hdlsomyndigheten och befolkningsdata fran SCB.

Norra Sthim  Uppsala Sydostra  Vastra Sodra
Gotland Orebro

[ 1J [ 1] [ ]

Jamnare anvandning
[ ] omge

av ipilimumab
Jamfort med 2013 &r anvandningen av
melanomldkemedlet ipilimumab (Yervoy)
jamnare under 2014, men Sodra regionen
sticker ut och anvander mer &n de 6vriga.
Anvandningen ar matt i antal milliliter
injektionsvatska och justerad for antal
invanare i regionerna.

Norra  Sthim  Uppsala Syddstra Véstra  Sodra
Gotland ~ Orebro

Stora variationer
for pertuzumab

Brostcancerlakemedlet pertuzumab
(Perjeta) introducerades vid olika tid-
punkteride olika regionerna, vilket kunde
forklara de stora skillnader som sags
2013. Men skillnaderna var fortfarande
stora 2014 och Vastra regionen anvénder
fortfarande mest. Anvandningen ar matt
i antal forpackningar och justerad efter
antal kvinnoriregionerna.

Norra Sthim
Gotland Orebro

Uppsala  Sydéstra  Vastra  Sodra

Ojamn anvandning
av abirateronacetat

Anvandningen av prostatacancermedlet
abirateronacetat (Zytiga) ar tudelad, tre
regioner ligger pa en hégre niva och tre pa
enlagre. Liksom 2013 &r anvandningen
hogstiNorraregionen. | Sédra regionen
anvands dock mer av det liknande lake-
medlet enzalutamid (Xtandi). Anvand-
ningen &r mattiantal forpackningar och
justerad efter antal maniregionen.
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Samanganya
lakemedel bedéms
vara pa vdg bara
mot lungcancer.
For hjarntumor-
lakemedel ar siffran
47 och for malignt
melanom 50.

Hoga kostnader
ett problem som
maste l6sas

Dagens utmaningar nar det galler lakemedel &r troligen sma
jamfort med hur det kommer att bli framover. Framtidens can-
cervard kommer att sld oss med hdpnad — men den kommer
ocksd att kosta. Cancerfonden anser darfor att det behovs en
nationell finansiering nar nya lakemedel infors.

Oavsett om den svenska sjukvdrden ir
beredd pd det eller inte, ir en stor mingd
nya cancerpreparat pa vig frin likemedels-
foretagen.

I en rapport frén den amerikanska
branschorganisationen PARMA — som
motsvarar svenska LIF — bedéms uppemot
tusen likemedelskandidater inom cancer-
omridet vara under utveckling i USA.
Som exempel nimns att 50 likemedel hal-
ler pa att utvecklas mot malignt melanom,
98 mot lungcancer och 47 mot hjarntumér.

Kostnaderna for dessa likemedel kom-
mer med nédvindighet att bli mycket stora,
dven om foretagens vinstmarginaler riknas
bort. Férklaringarna till detta ir flera:

B Utvecklingskostnaderna fér likemedel
ar hoga. Att ta en verksam molekyl frin
provror till patient brukar ta cirka ett drygt
decennium (se grafik pé nista sida). Vissa

Utvecklingskostnaderna fordelas alltsd pa
ett litet antal patienter.

B Varje godkint likemedel bir kostna-
derna for ett stort antal misslyckanden.
PhRMA:s rapport visade till exempel att
aren 1998—2014 hade det gétt 14 nedlagda
projekt pa varje godkint likemedel mot
malignt melanom.

H Livsforlingande likemedel gor cancer
till en kronisk sjukdom. Minga av de nya
cancerlikemedlen utgor ett slags bromsme-
diciner som haller sjukdomen i schack
under flera r — behandlingen behovs alltsa
under lang tid och innebir ofta att patien-
terna kommer att behandlas med flera
olika nya likemedel efter varandra.

Vad ar vardet av ett lakemedel?
Diskussionen om virdet av nya cancer-

forskningsintensiva féretag ligger ner
tiotals miljarder kronor per likemedel som

likemedel kan inte hallas pd en strikt

ekonomisk arena, utan méiste ta hinsyn till

ndr marknaden. FoU-arbetet kriver otaliga
mantimmar av ytterst kvalificerad personal
och sikerhetskraven dr enorma.

B Patientgrupperna ir sma. En tydlig
trend ir att de preparat som utvecklas i dag
vinder sig mot allt smalare indikationer.
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flera perspektiv, till exempel moraliska och
existentiella. Grundforutsittningen maste
vara att varje cancerlikemedel ska utgora
ett kliniskt verktyg som ger rimlig behand-
lingsverkan for den kostnad det betingar.
For att exemplifiera kan vi tinka oss en

behandlingssituation med en 65-arig kvinna »»
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Utveckling av ett lakemedel tar tid

| genomsnitt tar det cirka tolv ar att utveckla ett nytt Iakemedel. Nar foretaget har
genomfort sina egna studier ansdker de hos Lakemedelsverket och en etikprov-

ningsnamnd om att fa testa preparatet pd manniskor i tre faser.

2till5 ar

Labbforsok och djurtest

Grund-
forskning

Preklinisk
provning

Séakerhets-
utvardering,
berdkningar,

analyser,
produktion av
substans.

biokemi.

2till5 ar

7 manader till 5 ar

Tester pa méanniskor

Ansokan
om klinisk
provning

Myndighets-
vardering.
Etisk

granskning. )
paen

Fas1

Lakemedlet testas pa

en liten grupp friska
forsokspersoner for att
bedéma om det ger
nagra allvarliga biverk-
ningar. Man studerar dven
hur lakemedlet omséatts

i kroppen och vilka doser
som ar lampliga.

Studier av
lakemedlets
kinetik och
sakerhet

liten grupp
forsoks-
personer.

av dosering,

Patient-
studier for
bedémning

studier av
effekt och

effektivitet.

100-200
patienter.

andra lake-
medel eller
placebo.

|

Fas 2

Lakemedlet testas pa
ett par hundra sjuka
patienter for att studera
sambandet mellan dos
och effektivitet samt
undersoka sdkerheten
ytterligare.

|
Fas 3

Lakemedlet testas pa ett
par tusen patienter for att
slutgiltigt bedéma dess
varde i behandlingen

och om det ar sakert nog
for att borja anvandas.
Har jamfors lakemedlet
med placebo, "sockerpil-
ler”, och ofta med aldre
preparat. Studierna &r
alltid randomiserade och
"dubbelblinda”: varken
personal eller patient vet
vem som far vilken typ av
lakemedel eller placebo.

sakerhetvs.

Ansokan
omgod-
kdnnande

Fortsatta
studier.

Myndighets-
behandling.

Fas &4

Efter godkdnnande och
inférande fortsatter
|akemedelsforetaget att
genomféra jamforande
studier.

CANCERFONDSRAPPORTEN 2015 111



A Lakemedelsutveckling kraver hogt kvalificerad personal och sékerhetskraven &r mycket hoga.

med HER-positiv brstcancer. Hennes
likare Gverviger en modern kombinations-
behandling dir trastuzumab/cytostatika
kombineras med det nya likemedlet pertu-
zumab.

Lat oss se vad aktorerna omkring henne
grundar sin virdeberikning pa:

B Hennes cancerlikare: ”Vad fér vi for
overlevnadsvinst av den nya behandlingen
om vi jamf6r med en standardbehandling?”

m Klinikchefen: "Hur gér vi stérsta moj-
liga nytta for alla vara patienter med den
klinikbudget som stir till buds?”

B Den kliniske forskaren: ”Vad kan be-
handlingen av denna patient lira oss?”

B Landstingspolitikern: "Hur ska skatte-
medlen fordelas mellan cancervérd och

hjirtintensiven? Och mellan sjukvérden
och kollektivtrafiken?”

B De anhériga: "Det ir sjukvardens plikt
att hjilpa mamma att 6verleva s linge
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det bara ir mojligt! Kostnadsfragan méste
komma i andra hand.”

Inom det akademiska omridet hilsoeko-
nomi férsoker man finga dessa varierande
aspekter i matematiska modeller. Ett
grundliggande begrepp dr QALY, kvali-
tetsjusterade levnadsar.

TLV:s nimnd for likemedelsf6rméaner
fattar beslut om vilka receptférskrivna
likemedel som ska ingd i formanen och
TLV utvirderar likemedel som anvinds
inom slutenviarden. Hilsoekonomiska
utvirderingar ir d3 en viktig del.

Forutom kostnadseffektivitet ska myn-

digheten och dess nimnd ta hinsyn till
minniskovirdesprincipen (alla ménniskors

lika viirde) samt behovs- och solidaritets-
principen (att mest resurser ska satsas pa

de svdrast sjuka).

Minskad risk for diskriminering?
TLV har under senare ar fitt kritik for
hur myndigheten gjort sina avvigningar
mellan nytta och kostnader f6r yngre och
ildre, yrkesverksamma och icke-yrkesverk-
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samma. Dirfor har myndigheten nu dndrat
sitt regelverk, s att exempelvis kostnader
tor 6kad 6verlevnad inte tas med i berik-
ningen. Syftet ir att minska risken for
diskriminering. Arbetet gors i nira dialog
med landstingen och exakt vad d@ndringar-
na kommer att leda till i praktiken dr innu
oklart. I debatten férekommer naturligtvis
vitt skilda dsikter om var grinsen ska dras
for vad samhillet ska bekosta.

I diskussionen om héga kostnader kan
man ocksd lansera en motbild. Detta ge-
nom att lyfta blicken och betrakta kostna-
derna f6r cancerlikemedel — som beskrivs
som sd héga — ur ett samhallsperspektiv.
Mot bakgrund av 6vriga vardkostnader ror
det sig om ganska méttliga summor. For-
siljningen av canerlikemedel lig pé cirka
314 kronor per capita ar 2014.

Nationell finansiering behovs
Sveriges 21 landsting har 21 olika budget-
processer for att planera for framtida like-
medelskostnader — ngot som paverkar den
ckonomiska vardagen f6r verksamhetsche-
ferna. Det forekommer regionala initia-
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tiv for att lyfta bérdan frin de enskilda
klinikerna; i bland annat Vistra Géta-
landsregionen avsitts medel till en regional
fond for nya kostnadseftektiva likemedel,
dir klinikerna kan soka pengar till nya
behandlingar under en introduktionsfas.
Men s linge inte samtliga landsting
finner en effektiv 16sning f6r hur nya like-
medel ska finansieras under inférandefasen
vill Cancerfonden se en nationell 16sning.
I flera europeiska grannlinder finns erfaren-
het att himta nir det giller olika typer av
modeller for att lyfta kostnaden f6r nya
cancerlikemedel frin klinikbudgetarna,
s& kallade public reimbursment programs.
En nationell finansiering av nya likeme-
del under en inférandeperiod skulle kunna
leda till en mer generds attityd gentemot
svart sjuka minniskor. Det skulle ocksd

skapa forutsittningar for bred klinisk
uppfoljning och forskning, s att ny, viktig
kunskap kan genereras.

Pengarna skulle kunna administreras
som ett landstingssamarbete — dir lands-
tingen bidrar i férhillande till befolknings-
underlag — eller av en statlig myndighet. B

7

inférandeperiod

niskor.

Halsoekonomi och begreppet QALY

Halsoekonomi ar vetenskapen dar man studerar och jamfoér hur folkhalsan paverkas av olika satt att anvanda

de tillgangliga resursernainom halso- och sjukvardssystemet. Ofta handlar det om att sétta effekten av

medicinsk behandling i relation till dess kostnader. Hilsoekonomi spanner fran rent ekonomiska kalkyler till

filosofiska resonemang om vad olika manniskor avser med begreppet livskvalitet.

QALY star for kvalitetsjusterat, vunnet levnadsar och ar ett matt som vaver ihop livslangd och livskvalitet.

Svenska myndigheter anvander sig ofta av QALY nér de skapar underlag for en diskussion om hur hélso- och
sjukvardens resurser ska prioriteras. En férdel med QALY &r att det gor det mojligt att jamfoéra vardet av helt

olika medicinska behandlingar.

Sjélva bergkningen av QALY &r enkel i teorin: man multiplicerar tiden i ett visst halsotillstdnd med en skatt-

ning av upplevd livskvalitet. Den sistndmnda uppskattas utifran en skala dar 14r full hdlsa och 0 &r dod. Ett

arvid full halsa ger 1QALY - lika mycket som att leva tva ar med hélsa som skattas som 0,5 eller fyra &r med

halsa som skattas som 0,25.

Vad en QALY anses fa kosta varierar och ar utsatt for standig debatt. En vanlig uppskattning i Sverige ligger

pa mellan en halv och en miljon kronor.
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En nationell finan-
siering av nya l&-
kemedel under en

skulle kunna leda
till en mer generés
attityd gentemot
svart sjuka méan-
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Det nya, ordnade
inférandet ar ett
gyllene tillfalle
bade att forbattra
sjukvarden och att
skapa vardefullt
material for forsk-
ning.

Skraddarsydd
behandling kraver
nya arbetssatt

Begrepp som skraddarsydd sjukvard, molekylar medicin och
precisionsbehandling ar pa vag att forandra vardsystemet

i grunden. Detta kraver bade kunskapsuppbyggnad och utveck-
lad, individualiserad diagnostik. Dessutom behover I1dkemedlens
kostnad ses i ett langre och storre perspektiv.

Ur ett hilsohistoriskt perspektiv ingdr

de malstyrda likemedlen i ett pigdende
paradigmskifte inom sjuk- och hilsovér-
den. Med stormsteg dr man pi vig mot
det som brukar benimnas personalized
medicine eller skriddarsydd sjukvard.
Inom cancervirden innebir begreppet att

behandlingen planeras efter savil patien-

tens som tumorens individuella egenskaper

samt sjukdomens f6rlopp. Ett mer adekvat
begrepp som har borjat fa genomslag ir

precision medicine, precisionsbehandling;
detta beskriver bittre hur terapier och
diagnostik bygger pd en mer exakt forsta-
else pd molekylnivd om hur olika typer av
tumorer uppkommer och sprider sig.

Modern behandling kraver
individualiserad diagnostik

Det gamla sittet att dela in cancersjukdo-
mar efter tumérens plats i kroppen bérjar
bli ofullstindigt. I stillet blir de molekylira
egenskaperna allt viktigare. I dag omfattar
begreppet cancer mer dn 200 olika sjukdo-
mar — i framtiden kanske 6ver tusen. Hur
tumoren och patienten kommer att svara
pé en viss likemedelsordination — bade vad
avser behandlingseffekt och biverkningar —
kan avgoras av en mingd olika faktorer:
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B tumérens yttre egenskaper: lige, storlek,

histologisk typ

B tumérens molekylirbiologiska egenska-
per: mutationsménster och DNA-abnor-
miteter, éver-/underproduktion av olika
proteiner, stord reglering och signalering

H patientens egenskaper: kon, dlder,
kroppsyta, vikt, fére/efter menopaus,
nedbrytningstakt av likemedel, kinslighet
for biverkningar, immunologiskt svar mot
tumoren.

Dessutom ir tumdrvivnaden oftast inte
homogen, utan kan ha olika egenskaper i
olika delar. Egenskaperna éindras ocksa éver
tid, vilket kriaver upprepad provtagning.

Effektiv anvindning av likemedel i den
skriddarsydda sjukvardens era kriver tre
atgirder:

1. KUNSKAPSINHAMTNINGEN

MASTE INTENSIFIERAS

Det nya ordnade inférandet med uppfslj-
ningsprotokoll ir ett gyllene tillfille, bide
for att forbittra sjukvirden och for att
skapa virdefullt material f6r forskning.
Genom att noggrant folja vilka patienter
som far de nya likemedlen och hur de sva-




rar pa behandlingen, kan kunskapen om
likemedlen vixa. Forskare inom landsting
och universitet kan i den kliniska verklig-
heten utféra studier for att exempelvis:

M hitta de molekylira subgrupper dir
likemedlet verkligen har effekt

B prova olika indikationer och kombina-
tionsterapier

B jimfora behandling vid lokaliserad
respektive spridd sjukdom.

Sadan forskning kan effektiviseras om
samverkansmodeller etableras mellan vard,
akademi och industri. Ett forsta steg ir att
skapa nationella plattformar fér samarbete.
Ett pilotprojekt av denna typ ar Virtuell
forskningsportal for ALK-positiv lungcancer,
se sidan 1o1. Sdrskilt attraktivt blir det om
man inledningsvis viljer sillsynta cancer-
sjukdomar dir det ir svdrt for forskare
fran vard, akademi och industri att hitta
tillrdckligt stora studiematerial.

Ett annat projekt som uppmuntrar till
samverkan dr Vinnovas program SWE-
Life, dir en utlysning f6r “personalised
medicine inom cancer” startar i ar.

2. DIAGNOSTIKEN MASTE UTVECKLAS
En rejil satsning pd individuell cancer-
diagnostik — pd engelska kallat companion
diagnostics — skulle 6ka anvindbarheten

och kostnadseffektiviteten fér de mélstyrda
likemedlen. De skulle dd kunna ges enbart
till patienter som har nytta av dem.

Individuell diagnostik innebir att man
studerar vad en individuell tumér har for
egenskaper och hur den behandlas mest
effektivt. En mingd metoder for detta haller
pé att utvecklas — frin enkla proteintester
till stora genetiska och immunologiska
profileringar av tumérvivnader.

Visionen maste vara en nationell
samordning av landets resurser med en
kvalitetssiikrad logistik mellan olika
kompetenscentrum, dir forskning och
utveckling stindigt pdgédr. En intressant
metod dr s kallad next generation sequen-
cing. Detta innebir att ett tumérprov vid
ett och samma tillfille scannas f6r samtliga
genforindringar som kan vara av intresse
vid planeringen av olika behandlingar.

3.SYNEN PA LAKEMEDELSKOSTNADER
MASTE VARA LANGSIKTIG

H:ir och nu-tinkandet niir det giller
cancerlikemedel behéver ersittas av ett

livscykeltinkande. Varje likemedel gar
igenom olika faser. Forst som dyr och opro-
vad nyhet, sedan som modernt virdverktyg
och slutligen — nir patentet gatt ut — som
billigt generikum, utsatt for konkurrens
och prispress. Det enda relevanta sittet

att bedéma kostnaderna for sjukvarden dr
att utgd frdn denna tidslinje. ®

Cancerfonden anser

B Att modellen for ordnat lakemedelsinférande med nationella rekommenda-
tioner ska foljas av samtliga landsting och regioner.

B Att nya cancerldkemedel under en introduktionsfas ska finansieras av en

gemensam, nationell fond.

B Att battre strukturer for en individualiserad cancerdiagnostik, och ddrmed

behandling, ska etableras.

LAKEMEDEL

En rejél satsning pa
individuell cancer-
diagnostik skulle 6ka
anvandbarheten och
kostnadseffektivite-
ten for de malstyrda
lakemedilen.
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A Nya ldkemedel &r ett resultat av standiga framsteg inom forskningen internationellt.

Svenska forskare soker
framtidens lakemedel

Hur kan en cancercell hejdas pd mest effektiva vis utan att friska
celler skadas? Varlden over forsoker forskarer besvara den fragan, och
svenska forskare med anslag frdn Cancerfonden ar i hogsta grad med
i utvecklingen. Tva exempel &r Thomas Helleday och Patrik Ernfors
som 2014 publicerade viktiga data om varsin ny metod att doda tumor-
celler. Dessa koncept kan ligga till grund fér nya mediciner — som kan
fungera mot manga olika cancerformer.
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De fann molekyl som
spranger hjarntumorceller

Glioblastom ir en av de svaraste formerna
av hjirntumor. Den kinnetecknas av att
tumoérvivnaden vixer in i den friska vivna-
den vilket gor den sd gott som oméilig att
operera bort.

Forskare som studerar tumércellernas
egenskaper méts av en enorm komplexitet.
Det ir lidttare att leta upp en ndl i en ho-
stack dn att hitta en molekylir mekanism
mot vilken man kan rikta ett likemedel.
Patrik Ernfors och hans forskarkolleger
vid Karolinska institutet, KI, anvinde
uteslutningsmetoden f6r att vaska fram en

organisk molekyl som var en riktig cancer-

cellsmérdare.

Giftig for cancerceller
Forskargruppen utgick fran cirka 1 500
utvalda substanser som representerade
vitt skilda kemiska strukturer. Genom en
miingd forsok nddde man slutligen fram
till en substans som var dodligt giftig for
cancercellerna, men till synes harmlos for
friska celler och i 6vrigt kombinerar en
rad goda karakteristika for ett likemedel.

\/ACQUINOH/ G5 = r,

GLIOBLASTOMCELL

Substansen vacquinol-1gor att glioblastomcellen
borjar ta upp olika substanser fran sin omgivning.

Namnet pé substansen dr vacquinol-1, och
den har minst sagt explosiva egenskaper.

Membranet bildar blasor

Nir glioblastomceller behandlas med
vacquinol-1 syns en pitaglig aktivitet i
cellernas membran. Utskott bildas f6r att
ta upp material ur omgivningen, och smi
membranbubblor, vakuoler, knoppas av
indt i cellen som fylls av sm4 blasor. Dessa
blir bara fler och storre, till slut ricker inte
cellmembranet till — cellerna spriings av det
inre trycket. Effekten dr spektakulir under
mikroskopet.

For att undersoka verkningarna av
vacquinol-t samarbetade forskarna med
kolleger i Uppsala, ledda av Karin Forsberg
Nilsson och Lene Uhrbom. Man lyckades
visa effekt pd tumérer bade i zebrafiskar
och hos méss, dir gigantiska hjirntumorer
helt smilte bort. Nu har den linga proces-
sen mot kliniska tillimpningar inletts och
Patrick Ernfors hoppas kunna anséka om
tillstdnd for kliniska prévningar med de
forsta patienterna 2016. M

Fler och fler vakuoler, sma blasor, knoppas
av fran cellmembranet och samlasicellen.

LAKEMEDEL

e &

Patrik Ernfors
Projekt: Cellulara meka-
nismer som styr stam-
cellsdelning och overlev-
nad och tillvaxt av tumorer
i nervsystemet

Anslag 2015:1250 000 kr

Till slut racker cellmembranet inte till
och cellen sprangs av det inre trycket.
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Blockering av
vaktarenzymet MTH1
kan bli en universell
cancerbehandling

Thomas Helleday
Projekt: Utveckling av
nya behandlingsmetoder
mot cancer

Anslag 2015: 1750 000 kr

Cancercell

Enzymet MTHLI hjilper tumorceller att
overleva men verkar inte behévas alls i nor-
mala celler. En forskargrupp vid Karolinska
institutet, KI, tar nu fram ett likemedel som
himmar MTH1. Detta gor att tumdreellen
drabbas av omfattande DNA-skador och dor.
Det inre av en tumércell dr en ganska ag-
gressiv biokemisk miljo, jimfort med friska
celler. Detta beror pa en hog aktivitet av
fria radikaler, det vill siga reaktiva amnen
som bildas i imnesomsittningen. Tillstdn-
det brukar kallas for oxidativ stress. Detta
innebir dven att DNA-skador uppstar i stor
utstrickning i tumérceller.

Tuméorerna krymper
Thomas Helleday och hans kolleger vid
KI tog fasta pa detta nir de sokte ett mer
universellt angreppssitt for en cancerterapi.
Bland cirka 200 proteiner som har till uppgift
att skydda celler frain DNA-skador sokte
man ett som uppfyllde ett antal kriterier.
Inte minst skulle det vara mycket viktigt for
overlevnaden hos cancerceller, men si gott
som inaktivt i vanliga celler.

Efter tdAlmodigt urvalsarbete fann man de
egenskaper man sokte hos enzymet MTH1
— ett sd kallat nukleotidhydrolas. Enzymet
har till uppgift att se till att oxiderade DNA-
byggstenar (nukleotider) stidas bort nir
cellen bygger en ny DNA-kedja. Gruppen tog
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fram en potent MTHi1-himmare — och fick
en sliende effekt. Cancerceller av olika typer
dukade snabbt under, medan friska celler
verkade opéverkade. I en avancerad djurmo-
dell, utvecklad av kirurgen Roger Olofsson
Bagge och tumérbiologen Jonas Nilsson vid
Sahlgrenska akademin i Géteborg, testades
MTHI pd minskliga tumérer som Sverforts
till méss. Tumorerna minskade da i storlek
pé ett anmiirkningsvirt sitt.

Ska testas pa patienter
Nyckelorden {6r projektet dr samarbete och
oppenhet. Hittills har forskargrupper fran
fem svenska universitet bidragit pd olika sitt.
Helleday, som ir bdde molekylirbiolog och
ekonom, har mejslat fram en forskargrupp
med en unik kompetensprofil inriktad pd
likemedelsutveckling. Han har dven startat
en allminnyttig stiftelse som arbetar med
crowd funding (6ppen insamling via inter-
net) och open innovation (principen att dela
forskningsinformation med omvirlden).

Det multiprofessionella forskarteamet
har som mal att fa fram en substans som &r
godkind for klinisk prévning pd minniskor
redan nista ar. Inledningsvis kommer sanno-
likt likemedlet att utprévas for patienter med
langt framskriden brostcancer eller malignt
melanom. Malet ir ett likemedel som kan
anvindas i sjukvirden inom fyra—fem &r. |
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1. MTH1 ser till att cancercellen kan dela sig
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replikeras, kopieras, till tva stréngar. Enzymet NUKLEQOTIDER
MTH1ser da till att inga skadade nukleotider

byggsinidennya DNA-strangen. Cancercel-

lerna kan d& dela sig utan problem. SKADADE NUKLEOTIDER

2. MTH1-hammare stoppar celldelningen
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Nar en sa kallad MHT1-hdammare tillsatts kan MTH1inte géra * .
sitt jobb. Skadade nukleotider byggs ini DNA-strangen som ’ ’
bryts. Tumorcellen hindras da fran att dela sig.
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