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Cancerfondsrapporten ar en arligt aterkommande rapport som ges ut

av Cancerfonden. Rapporten granskar och lyfter fram viktiga fragor inom
forskning och cancersjukvard. 2012 ars upplaga fokuserar bland annat

pa att det rader en stor ojamlikhet i hur cancer drabbar manniskor med
olika sociala och ekonomiska férutsattningar. Rapporten tar ocksa upp
vikten av att satsa pa den kliniska forskningen. Det ar en avgorande del
av forskningsprocessen for att fa ut medicinska innovationer i varden. De
senaste aren har hudcancerformen malignt melanom 6kat orovackande
snabbt, Cancerfondsrapporten analyserar varfor och diskuterar vad som
bor goras for att hejda utvecklingen.
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Varje &r diagnostiseras dver 50 ooo fall av cancer i Sverige,
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Den kliniska forskningen har under ménga ar varit en krym-
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som att forutsittningarna kan vara pa vig att dindras. Mélet dr
att den svenska modellen byter skepnad fran vardfabrik till
kunskapsorganisation.
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Opinion
Risken att drabbas av cancer och att d6 av sjukdomen ir inte
lika for alla. Personer med hog ekonomisk status har storst
chans att 6verleva en cancerdiagnos. Over 3 0oo fortida déds-
fall i cancer hade kunnat undvikas om alla patienter hade haft
samma forutsittningar som de med hégst socioekonomisk
status.

Ojamlikheter i varden en spegel av samhillet 52
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Diagnos
Antalet fall av hudcancer 6kar i orovickande omfattning. I &r
beriknas 500 personer d6 i malignt melanom. Bakom 6kning-
en ligger frimst oforsiktiga solvanor. Preventionsarbetet ir
eftersatt. Samtidigt utvecklas nya metoder {6r snabbare och
sikrare diagnostik.
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Varje &r dér ndrmare 6 500 personer i Sverige pa grund av
tobaksrékning. Det personliga lidandet f6r den som roker
och rékarens nirstiende gér inte att mita i pengar. Men kost-
naden for samhillet ir enorm: 30 miljarder kronor. And4 ir
tobaksrokningen i Sverige en politisk ickefraga.

Politiskt ointresse for Sveriges storsta halsoproblem 82

Cancervarden
1 Sverige

Den nationella cancerstrategin ir pé vig att sjosiittas. Ett ar
efter beslutet ir sex regionala cancercentrum, RCC, upprit-
tade. Forvintningarna och tvivlen ir stora pa vad RCC kan
astadkomma.

Efter en forvirrad upphandling av vaccin mot HPV ir nu
det nationella vaccinationsprogrammet av flickor pa vig att
komma igdng. Samtidigt hojs allt fler réster for att program-
met ir otillrickligt och att dven pojkar bor vaccineras.
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Nu ar det dags for nasta steg i kampen mot
HPV-infektion 98
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Den som bor i Sverige och drabbas av cancer har goda
chanser att 6verleva. Jimfort med ménga andra linder
i virlden ir forskning och vard framgéngsrik och

overlevnadstalen hoga.

Framgangsrikt
preventionsarbete
kraver politisk vilja

or de drygt 21 000 personer som var-
je &r avlider till f6ljd av cancer, och
for deras nirstiende ir de statistiska
jimforelserna forstds en klen trost.
Cancer ir den vanligaste dédsorsa-
ken i Sverige fér personer under 75 ar. Det dr
med andra ord en sjukdom som orsakar stort
personligt lidande — och som kostar samhillet
enorma summor pengar.
Dirfor maste cancern besegras. Det dr ocksi
Cancerfondens vision och skilet till att vi finns.
Cancerfondens frimsta uppgift i kampen
mot cancer ir att finansiera forskning. Det gor
vi med hjilp av insamlade medel frin privatper-
soner och foretag. Men lika viktigt som det ir att
forskningen gor framsteg, dr det att paverka det
som sker inom cancervirden, hiir och nu.
For dven om cancervirden i Sverige héller
hég klass i en internationell jimférelse finns det
mycket som skulle kunna férbittras.

’ Darfor maste cancern besegras. Det
ar ocksa Cancerfondens vision och
skalet till att vi finns.
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Vaga tanka nytt

I arets Cancerfondsrapport belyser vi bland
annat det faktum att risken att dé i cancer ir
anmirkningsvirt hogre for den som har ligre
utbildning én for den som ir vilutbildad. Det
finns ingen enkel férklaring till varfor det ir s&,
men de studier som hittills gjorts visar att allt
frin patienternas allminna hilsotillstind till

vilken behandling de faktiskt fir har betydel-
se. Det dr angeliget att borja ligga pusslet och
identifiera vilka dtgirder som behéver sittas in.
Det kiinns inte rimligt att ett land som bygger
pa demokratiska principer ska behéva acceptera
att socioekonomiska skillnader paverkar risken
att f& cancer och majligheten att 6verleva sjuk-
domen.

Implementeringen av den nationella cancer-
strategin som nu ir i full ging ute i landet ir
ett viktigt led i att forbittra den svenska can-
cersjukvdrden. Cancerfonden bérjade pd allvar
driva pé frigan om en nationell cancerstrategi i
den f6rsta Cancerfondsrapporten 2006. Nu, sex
ar senare, ser vi en organisation vixa fram som
forhoppningsvis leder till bittre vird och om-
hindertagande av cancerpatienter och nirsti-
ende. Férmigan att viga tinka nytt och bryta
mot invanda ménster i arbetssitt och organisa-
tion kommer att bli avgérande fér om man ska
lyckas eller inte.

Preventionspolitken ar for svag

Men det ir inte bara virden och dess organisa-
tion som behéver utvecklas och forbittras. Minst
en tredjedel av de cancerdiagnoser som ir rela-
terade till var livsstil skulle aldrig behova stillas
om det preventiva arbetet lyckades fullt ut. Men
fortfarande roker exempelvis mer dn var tionde
person som bor i Sverige, och det finns tendenser
till att rokning bland ungdomar ater ir pé vig
att 6ka i omfattning. Kraften i preventionsarbe-
tet mot rokning och tobak har varit alltfor svag
i minga ar. Sedan lagen om rokfria serveringar
genomfordes 2005 har i princip ingenting hint.



Det politiska intresset f6r tobaksprevention ir
svalt och regeringens agerande infér arbetet
med EU:s nya tobaksdirektiv dr oroande. De
signaler som hittills ndtt ut frin regeringshall
tyder pa att tobaksindustrins intressen priorite-
ras pa bekostnad av folkhilsan. Sverige har gitt

Svenskarnas solvanor dr under all kritik. De
preventiva insatserna ir inte tillridckligt kraft-
fulla och fé6rmar inte unga minniskor att avstd
fran jakten pd den perfekta solbrinnan. Priset
ménga av dessa barn och ungdomar betalar se-
nare i livet dr orimligt hégt. Hir finns en ling
rad atgirder som skulle behéva sittas in, bade
inom preventionsarbetet och inom virden.

Cancerfondsrapporten behovs i
det uthalliga arbetet med att
skapa opinion kring cancerfragan.

Kunskap finns om vad som orsakar malignt
melanom, hur man stiller en siiker diagnos och
hur man undviker att drabbas. Det som hittills

»

fran att vara ett féregdngsland inom tobakspre-
vention till att tyst acceptera att en tiondel av be-
folkningen varje dag utsitter sig for dédsfaran
att roka. Om kampen mot tobaksrékning ska nd
framgéng krivs bade politisk vilja och uthallig-
het.

Oroande 6kning av hudcancer

Arets Cancerfondsrapport tar ocksi upp dia-
gnosen hudcancer. Antalet fall av malignt me-
lanom okar kraftigt och har sd gjort i flera ar.

saknats verkar vara engagemanget att verkligen
ta tag i frigan och dstadkomma en férindring.
P4 nagra hall har en hel del spinnande projekt
dragits i ging, bland annat f6r att oka tillgéing-
ligheten pd hudlikare. Lat oss hoppas och tro att
dessa projekt blir framgéngsrika och sprider sig
till alla delar av landet.

Detta dr den sjunde upplagan av Cancer-
fondsrapporten. Den behévs i det uthilliga ar-
betet med att skapa opinion kring cancerfrigan.
Oavsett om du ir beslutsfattare, forskare, kli-
niskt verksam eller arbetar inom media hoppas
vi att rapporten kommer till nytta i ditt arbete.

Stefan Bergh
Generalsekreterare
Cancerfonden

Cancerfondsrapporten 2012 3






Statistik

Varje ar diagnostiseras 6ver 50 ooo fall av cancer i Sverige, jimnt
fordelat mellan min och kvinnor. Antalet diagnostiserade fall
motsvarar folkmingden i en mellanstor svensk stad. Vanligaste
cancerformerna ir prostatacancer och brostcancer; tillsammans utgor
dessa en tredjedel av alla diagnostiserade fall.

Antalet personer som drabbas av ndgon form av cancer har 6kat
konstant de senaste tvd decennierna. Den viktigaste forklaringen dr
att befolkningen blir dldre och att screeningprogram och forbittrade
diagnosmetoder fingar upp fler fall.

Framsteg i forskningen och utveckling av effektivare
behandlingsmetoder har lett till att prognosen vid en cancerdiagnos
forbattrats visentligt under de senaste decennierna.
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Under ar 2010 stilldes 55 342 cancerdiagnoser i Sverige, vilket

var 731 fler fall an dret innan. Prostatacancer var den vanligaste

cancersjukdomen hos min och utgjorde en tredjedel av fallen.

Brostcancer var den vanligaste cancerformen hos kvinnor och

stod for 30 procent av cancerdiagnoserna.

Cancer 1 Sverige
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ntalet cancerfall har 6kat med i ge-

nomsnitt 2,0 procent for min och 1,4

procent for kvinnor arligen de senaste

tvd decennierna. Okningen forklaras
till viss del av den allt hogre medellivslingden,
men idven av utdkade screeningprogram och for-
bittrade diagnostiska metoder.

Genom att justera siffrorna med si kallad &l-
derstandardisering fir man en mer rittvisande
bild av hur mycket cancer 6kat, eftersom stigan-
de &lder innebir en stor 6kad cancerrisk.

Den édrliga alderstandardiserade 6kningen
har de senaste 20 &ren varit 0,9 procent f6r min
och o,7 procent for kvinnor. Sett éver det senaste
decenniet dr den genomsnittliga aldersstandar-
diserade 6kningen o,5 procent fér min och o,9
procent fér kvinnor.

Metastaser, dottertumérer, vid spridd cancer-
sjukdom registreras inte i Cancerregistret som
ett nytt cancerfall.

Under r 2010 fick 44 964 personer i Sve-
rige en cancerdiagnos for foérsta gdngen. Drygt
10 ooo fall diagnostiserades hos personer med
flera cancertumorer i samma organ eller med ti-

digare cancersjukdom. Férdelningen ir relativt
jaimn mellan konen; 52 procent av cancerfallen
diagnostiserades hos min och 48 procent hos
kvinnor.

Risken att fa en cancersjukdom fore 65 ars al-
der dr 13,9 procent fér min och 16,1 procent fér
kvinnor. Risken att ndgon ging under livet fi en
cancersjukdom #r drygt 30 procent.

Aldersfordelning

De flesta, cirka 65 procent, av dem som insjuk-
nade var 65 &r eller dldre. Men nistan fyra av tio
cancerdiagnoser stills alltsd hos personer som
fortfarande ir i arbetsfor dlder eller hos barn.
Fler kvinnor in min under 65 dr fir en cancer-
sjukdom.

Att mediandldern vid diagnos ir ligre hos
kvinnor beror pa det stora antal cancerfall som
enbart drabbar kvinnor, det vill siga kvinnlig
bréstcancer och gynekologisk cancer. Dir ir in-
sjuknandedldern ligre in vid den fér min van-
ligaste cancerformen, prostatacancer.

Aven barn kan drabbas av en cancersjukdom
och 2010 stilldes 422 cancerdiagnoser hos barn
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Cancerstatistik

Antal diagnostiserade fall 2010 55 342
Antal insjuknade man per 100 000, 2010 643,8
Antal insjuknade kvinnor per 100 000, 2010 502,4
Antal levande personer 31/12 2009 diagnostiserade 2005-2009 (prevalens) 172 448
Antal levande personer 31/12 2009 diagnostiserade 1958-2009 (totalprevalens) 411 338
Berdknad relativ 5-arsoverlevnad for patienter diagnostiserade 2002-2007 67 %
Beraknad relativ 10-arsoverlevnad f6r patienter diagnostiserade 1997-2007 58 %
Antal dodsfall i cancer 2010 21 646

och ungdomar yngre dn 20 ar. De vanligaste
cancerformerna hos barn dr hjirntumérer och
leukemier.

Prevalens/sjukdomsborda

Tack vare bittre diagnostik och effektivare be-
handlingar 6kar éverlevnaden i cancersjukdom.
Prevalens ir ett matt pd det antal personer som
har eller har haft en sjukdom vid ett visst givet
tillfille. I Sverige 6kar prevalensen for cancer-
sjukdom kontinuerligt. Den totala prevalensen
dr 411 338 personer och omfattar de min och
kvinnor som vid slutet av 2009 levde i Sverige
och som fitt en cancerdiagnos nigon ging se-
dan 1958.

Drygt 172 ooo personer hade fitt en cancer-
diagnos under de senaste fem aren. Den 6kade
prevalensen beror frimst pa bittre behandling-
ar s3 att fler minniskor botas eller kan leva en
lingre tid med kronisk cancersjukdom. Den
okade prevalensen har flera orsaken, men fram-
for allt beror det pd att behandlingarna blivit
bittre sa att fler minniskor botas eller kan leva
en lingre tid med kronisk cancersjukdom.

y»

Nastan fyra av tio
cancerdiagnoser
stalls hos personer
i arbetsfor alder
eller hos barn.

Framtidsprognos

Beriikningar frin Statistiska centralbyrin, SCB,
visar att r 2030 kommer det att finnas mer in
tvd miljoner personer i Sverige som ir éver 65 ar.
En allt dldre befolkning kommer med stérsta
sannolikhet att innebira en stérre cancerpreva-
lens och en 6kad belastning i hela virdkedjan,
fran utredning och diagnostik till behandling
och rehabilitering.

2030 beriknas det i Sverige leva 317 000 per-
soner som har diagnostiserats med cancersjuk-
dom de senaste fem aren, det vill séiga niistan en
fordubbling jimfért med i dag.

De vanligaste cancerformerna
Prostatacancer ir Sveriges vanligaste cancer-
form och stod f6r en tredjedel av alla cancerfall
hos min ar 2010, dd g 697 min fick diagnosen.
70 procent av minnen var 65 r eller dldre vid
diagnos. Sjukdomen ir ovanlig hos min yngre
in 50 dr, 93 fall.

Cancerfondsrapporten 2012 7
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Risken att nagon gang under
livet fa en cancersjukdom ar
drygt 30 procent.

I Sverige lever i dag 6ver 75 000 min som nigon
géing har fitt en prostatacancerdiagnos.

Bréstcancer dr den vanligaste cancersjukdo-
men hos kvinnor och utgjorde 30 procent av all
kvinnlig cancer &r 2010, med 7 g17 fall. Median-
alder vid insjuknande var drygt 60 ar. Brostcan-
cer hos kvinnor yngre dn 30 &r (29 fall &r 2010)
ir lika ovanligt som bréstcancer hos min (33 fall
ar 2010). Drygt 8o procent av de kvinnor som
fir en brostcancerdiagnos ir i eller har passerat
klimakteriet.

I Sverige lever i dag nistan go ooo kvinnor
som ndgon gang fitt en brostcancerdiagnos.

Hudcancer, exklusive malignt melanom, ir
den nist vanligaste cancerformen hos bide min
och kvinnor, med 2 912 fall hos min och 2 113
hos kvinnor. Skivepitelcancer i huden utgor
cirka 95 procent av fallen. Det finns ett starkt
samband mellan skivepitelcancer i huden och
den totala ackumulerade UV-strilningen under
livet. Det ir en forklaring till den héga median-

AATQ)
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dldern vid diagnos som &r 2010 var drygt 8o ar.
Lis mer om hudcancer pd sidan 6o.

Tjocktarmscancer var 2010 lika vanligt hos
kvinnor och min, 2 092 respektive 2 031 fall,
och den tredje vanligaste cancersjukdomen hos
respektive kon. Knappt hilften av dem som in-
sjuknade hade fyllt 75 ar. Vid de irftliga former-
na av tjocktarmscancer ir insjuknandeildern
betydligt ldgre.

I dag lever niistan 30 000 personer som har
eller har haft tjocktarmscancer.

Lungcancer, inklusive cancer i luftstrupe,
bronker och lungsick, dr den fjirde vanligaste
cancersjukdomen hos min respektive kvinnor.
Ar 2010 stilldes aterigen fler lungcancerdia-
gnoser hos miin, 1 942, dn hos kvinnor, 1 755.
Aret innan hade for forsta gangen fler diagnoser
stiillts hos kvinnor.

Medianaldern vid insjuknandet ir cirka 7o &r
for bide min och kvinnor.

De tio vanligaste cancersjukdomarna stod
for 75 procent av alla nya cancerfall, det vill siga
41 459 fall av totalt 55 342.

Basalcellscancer
Basalcellscancer registreras sedan 2004 i cancer-
registret men ir inte inkluderat i den "vanliga”

De tio vanligaste cancersjukdomarna 2010

De tio vanligaste cancersjukdomarna totalt 2010

Prostatacancer

Brostcancer

Hudcancer (exklusive malignt melanom)
Tjocktarmscancer

Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack)

Malignt melanom i huden

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvdgar
Maligna lymfom

Andtarmscancer

Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet

Procent
Antal fall av totala
antalet nya
fall 2010
9 697 17,5
7 950 14,3
5025 9,1
4123 7,5
3697 6,7
2 817 5,1
2528 4,6
2 289 41
1961 3,5
1372 2,5



De tio vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor 2010

Brostcancer
Hudcancer, exklusive malignt melanom
Tjocktarmscancer

Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack)

Livmoderkroppscancer
Malignt melanom i huden
Maligna lymfom
Andtarmscancer
Aggstockscancer

Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet

De tio vanligaste cancersjukdomarna hos man 2010

Procent av

Antal fall nya fall hos
kvinnor 2010
7917 30,1
2113 8,0
2 092 8,0
1755 6,7
1351 5,1
1 351 5,1
957 3,6
810 3,5
749 2,8
739 2,8

Prostatacancer
Hudcancer, exklusive malignt melanom
Tjocktarmscancer

Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe, bronker och lungsack)

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar
Malignt melanom i huden

Maligna lymfom

Andtarmscancer

Njurcancer

Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet

cancerstatistiken. Cancerformen ir en speciell
typ av hudcancer som viixer mycket ldngsamt.
Basalcellscancer har vanligen inte férmiga att
bilda dottertumérer eller orsaka déd, men kan
forstora vivnaden dir den vixer med stora, svir-
likta sir som foljd. Tumérerna dr vanligast f6-
rekommande pd huvudet, speciellt i ansikte och
pa oron.

Ar 2009 diagnostiserades 36 916 fall av ba-
salcellscancer, ungefir lika minga hos min som
hos kvinnor. Mediandldern vid diagnos ir cirka

Procent av

Antal fall nya fall hos

man 2010
9 697 33,4
2912 10,0
2 031 7,0
1942 6,7
1 855 6,4
1 466 5,0
1332 4,6
1151 4,1
680 2,3
633 2,2

7o ar. Livstidsrisken, att ndgon ging under livet
fa diagnosen basalcellscancer ir en pé fem.

Trender bland cancerformerna

Den &rliga 6kningen av antalet cancerfall de se-
naste 20 dren har varit 2,0 procent f6r min och
1,4 procent for kvinnor. Okningen forklaras till
viss del av en ckande medellivslingd, utskade
screeningprogram och bittre diagnostiska me-
toder. Antalet cancerfall férviintas 6ka kontinu-
erligt dven nistkommande 20-&rsperiod. Hud-

Cancerfondsrapporten 2012 9
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cancer hos bdde min och kvinnor, prostatacan-
cer hos miin och lungcancer hos kvinnor berik-
nas st for en stor del av incidensékningen.

Nagra cancerformer som okar
Hudcancer, malignt melanom och 6évrig hud-
cancer dr den tumorgrupp som i sirklass 6kar
mest. Den arliga ékningen de senaste 20 aren
har varit 3,1 procent f6r malignt melanom och
4,2 procent for 6vrig hudcancer. Den stora 6k-
ningen antas bero pa sol- och semestervanor da
huden oskyddad utsiitts foér stark ultraviolett
stralning.

Basalcellscancer ir inte inkluderat eftersom
sjukdomen inte riknas in i den “vanliga” can-
cerstatistiken utan redovisas separat.

Prostatacancer, Sveriges vanligaste cancer-
form, har fortsatt att 6ka. Den drliga 6kning-
en de tva senaste decennierna var 2,4 procent
men for den senaste 1o-arsperioden endast 0,2
procent. Den kraftiga 6kningen som skedde

, Hudcancer, malignt melanom och
ovrig hudcancer ar den tumor-
grupp som i sarklass okar mest.

IO Cancerfondsrapporten 2012

under slutet av 19go-talet och bérjan av 2000-ta-
let férklaras av den dd 6kade anvindningen av
PSA-testning. Mellan ar 2004 och 2008 sigs
en minskning av antalet fall, men den trenden
brots aret efter med en kraftig 6kning for att i
den senaste statistiken dterigen minska. Berik-
ningar frdn Socialstyrelsen visar att en fortsatt
okning av antalet fall dr att vinta under nist-
kommande 20-arsperiod, till stor del beroende
pé att antalet min dver 67 &r férvintas oka stort.

Brostcancer, den vanligaste cancerformen
hos kvinnor, har 6kat med i genomsnitt 1,3 pro-
cent de senaste 20 dren. Incidensskningen har
dock planat ut ndgot, vilket ger en &rlig 6kning
pa 0,9 procent under de senaste tio dren.

Tjocktarmscancer 6kar hos bdde min och
kvinnor dven om okningen varit tydligast hos
kvinnor den senaste 20-drsperioden, med en ar-
lig 6kning p 0,9 procent. Overvikt och fetma ir
exempel pa livsstilsfaktorer som ir relaterade till
sjukdomsutvecklingen.

Cancer i tonsill, gombage och mellansvalget
ir ovanligt, 150 fall hos min och 64 hos kvinnor
ar 2010, men har de senaste 20 dren 6kat med 4,2
procent respektive 4,0 procent varje ar. Diskus-
sioner fors om humant papillomvirus som bak-
omliggande orsak till det 6kande antalet fall.

Nagra cancerformer som minskar
Cancer i matstrupen, magsicken och i tunn-
tarmen dr cancerformer som sammantaget har
minskat hos bdde min och kvinnor. Den ar-
liga minskningen under den senaste 20-arspe-
rioden var 2,2 procent f6r min och 1,9 procent
for kvinnor. Huvuddelen av minskningen star
magsickscancer for. Trenden ir tydlig och anses
bland annat bero pa férindrade kostvanor. I dag
dts mer firsk frukt och gréonsaker én tidigare.

Firre kroniska infektioner av bakterien He-
licobacter pylori dr en annan orsak till minsk-
ningen.

Cancer i lever- och gallvigar samt buk-
spottkortelcancer dr andra cancerformer som
minskar hos bdde min och kvinnor. Den arliga
minskningen de tvd senaste decennierna har
varit 2,2 procent fér min och 2,5 procent fér
kvinnor. Minskningen skulle kunna férklaras
av indrade alkoholvanor och minskad rokning



Overlevnaden i cancersjukdom har
successivt okat, vilket har flera
forklaringar.

Antal doda i cancer 2010

Cancerform

Lungcancer

Prostatacancer

Tjocktarmscancer

Bukspottkortelcancer

Brostcancer

Maligna lymfom (inkl kronisk lymfatisk leukemi)
Andtarmscancer

Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvdgar
Magsackscancer

Levercancer

Aggstockscancer

Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet
Njurcancer

Gallblase- och gallvagscancer

Malignt melanom i huden

Leukemi (exklusive kronisk lymfatisk leukemi)
Multipelt myelom

Matstrupscancer

Livmoderkroppscancer

Lapp-, munhale- och svalgcancer

Skelett-, bindvavs- och muskelcancer
Livmoderhalscancer

Tunntarmscancer

Hudcancer (exklusive malignt melanom)
Skoldkortelcancer

Struphuvudcancer

Ovrig cancer

Totalt

Man
1920
2 398
877
720
6
500
432
476
378

403

347
288
160
281
240
245
309

175
106

0

58

46

27

36

867

11 295

Kvinnor

1659
0
963
828
1395
371
284
208
284
237
631
244
221
328
189
230
222
99
358
112
108
139
60
21
33

3
1124
10 351
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Totalt

3579
2398
1840
1548
1 401
871
716
684
662
640
631
591
509
488
470
470
467
408
358
287
214
139
118
67
60
39
1991

21 646



Statistik

samt firre fall av kroniska leverinflammationer.

Lippcancer hos min har minskat med hela
4,2 procent drligen de senaste tvd decennierna.
UV-stralning ir en riskfaktor f6r lippcancer och
minskningen anses bero pa att allt firre min har
utomhusarbete samt att piprokning har si gott
som upphort.

Overlevnad

Overlevnaden i cancersjukdom har successivt
okat, vilket har flera forklaringar. Nya och for-
bittrade diagnosmetoder samt preventionssats-
ningar som screeningverksamhet har lett till att
fler cancerfall uppticks tidigt da det finns storre
chans till bot. Effektivare behandlingar dr en an-
nan faktor som paverkar 6verlevnaden. Ménga
miinniskor lever i dag med en cancersjukdom
som ir att betrakta som kronisk. Sista december
2009 levde mer #dn 411 338 personer i Sverige som
nigon ging fitt en cancerdiagnos. Minga av
dem var botade, andra levde med kronisk sjuk-
dom.

I dag ir den relativa 5-arsiverlevnaden for
samtliga cancerdiagnoser cirka 67 procent. Jim-
fort med i bérjan av 1970-talet, dd den var om-
kring 36 procent, har prognosen for cancerpa-
tienter forbittrats avsevirt.

Aven om éverlevnaden i cancersjukdom fort-
sitter att forbittras finns det fortfarande can-

Cancerstatistik i korthet

Sannolikhet i procent att utveckla cancer fore 75 ars alder

cersjukdomar med mycket dilig prognos, till
exempel bukspottkértelcancer och levercancer.
Testikelcancer och Hodgkins lymfom ir dir-
emot exempel pd cancersjukdomar dir progno-
sen i regel dr mycket god.

Dodsfall

Cancer ir dock, trots den forbittrade relativa
overlevnaden, fortfarande den vanligaste dédsor-
saken hos personer yngre idn 75 r.

Totalt sett dr cancersjukdom den nist
vanligaste orsaken till déd i Sverige och sva-
rar f6r 22 procent av dédsfallen hos kvin-
nor och fér 26 procent av dodsfallen hos min.

Lungcancer ir den cancersjukdom som or-
sakar flest dodsfall; drygt 3 500 personer dog av
sjukdomen &r 2010.

Sedan nigra ar tillbaka ir lungcancer den
cancersjukdom som orsakar flest dédsfall bland
kvinnor, vilket dterspeglar de rokvanor som har
setts hos kvinnor sedan 1g50-talet da fler och fler
kvinnor bérjat réka. Antalet kvinnor som avlider
av lungcancer har dkat med 36 procent sedan &r
2000. Lungcancer som dédsorsak hos min har
varit relativt oférindrat de senaste tio Aren, men
fortfarande ir det fler min dn kvinnor som avli-
der i lungcancersjukdom.

Hos min ir prostatacancer den cancersjuk-
dom som orsakar flest dodsfall.

Kvinnor

Prostatacancer 13,0
Brostcancer 0
Hudcancer (exklusive malignt melanom) 2,1
Tjocktarmscancer 2,3
Lungcancer (inklusive cancer i lungsack, luftstrupe och bronker) 2,6
Malignt melanom i huden 2,0
Urinblasa och cancer i 6vriga urinvdgar 2,0
Andtarmscancer 1,5
Livmoderkroppscancer 0
Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 1,0
Alla cancerformer 31,2

I2 Cancerfondsrapporten 2012

10,8
1,3
2,0
2,4
1,8
0,7
1,1
1,8
1,1

28,0




Insjuknande och dodlighet i cancer

Man
Totalsiffror for cancer i Sverige.
Insjuknande (2010) och dddlighet (2010) per 100 000 invanare.

Antal per 100 000 invanare Insjuknande @ Dédlighet
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Kvinnor
Totalsiffror for cancer i Sverige.
Insjuknande (2010) och dddlighet (2010) per 100 000 invanare.

Antal per 100 000 invanare Insjuknande @ Dodlighet
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Varje ar stills nidstan 150 ooo cancerdiagnoser i de nordiska

linderna sammantagna och drygt 60 ooo personer dor i

cancersjukdom. I dag lever omkring en miljon personer i Norden

som har eller har haft en cancersjukdom.

Cancer 1 Norden

14 Cancerfondsrapporten 2012

killnaderna i overlevnad vid cancer-

sjukdom mellan Sverige, Norge och

Finland ir sm4, oftast nigon eller nigra

procent. Gapet till Danmark diremot
ir storre, for vissa cancersjukdomar sd mycket
som 10 procent eller mer. Den stora skillnaden
forklaras delvis av att tobaks- och alkoholbru-
ket dr mycket mer utbrett i Danmark, vilket gor
att den allminna sjukligheten ir hdgre hos den
danska befolkningen.

I dag har alla nordiska linder en cancer- el-
ler hilsoplan men det kan ta flera decennier till
innan vinsten av en nationell cancerplan syns
som forbittrad éverlevnad och minskat insjuk-
nande i cancer.

Med de nordiska linderna avses hiir Sverige,
Norge, Finland, Danmark och Island.

Prostatacancer

Prostatacancer ir den vanligaste cancersjukdo-
men bland min i Norden. Fler dn 23 0oo min
fir diagnosen prostatacancer varje dr och cirka
5 500 dér av sjukdomen. Antalet fall i ett land
ir starkt forknippat med utbredningen av PSA-
testning hos symtomfria min med efterf6ljande
provtagning frdn prostatakorteln. Trenden i

de nordiska linderna f6ljer detta ménster med
ett stadigt okande antal fall fram till borjan
av 2000-talet, direfter ses en minskning. Den
stora andelen diagnostiserade min utan sym-
tom i mycket tidigt stadium &terspeglar sig i
den starkt forbittrade relativa éverlevnaden som
ses i de nordiska linderna. I Danmark ir dock
okningen av 6verlevnaden ldngsammare. Trots
den forbittrade relativa éverlevnaden ér risken
att avlida i prostatacancer ungefir lika stor i dag
som pd 1960-talet i alla nordiska linder.

I slutet av 2008 levde fler in 150 000 miin
i Norden som hade eller hade haft prostata-
cancer.

Brostcancer

Brostcancer ir den vanligaste cancerformen
bland kvinnor i Norden. Varje &r far drygt
20 000 kvinnor diagnosen bristcancer och cirka
4 200 avlider i sjukdomen. Antalet insjuknade
dkar med nigon eller nigra procent varje ar.
Overlevnaden har ékat snabbt i de nordiska lin-
derna sedan 1960-talet, men ir ligst i Danmark.
Den hogre dodligheten och sidmre relativa 6ver-
levnaden i Danmark kan forklaras av sen im-
plementering av mammografiscreening (2008)



samt en hogre sjuklighet hos danska kvinnor,
till viss del beroende pa en hégre tobaks- och al-
koholkonsumtion. Dock har risken for nordiska

kvinnor att avlida av brostcancersjukdom varit
ungefir densamma sett 6ver de senaste fem de-
cennierna.

I Norden levde i slutet av 2008 nistan 225 000
kvinnor som hade eller hade haft brostcancer.

Tjock- och andtarmscancer
Tjock- och idndtarmscancer ir den diagnos-
grupp som ir vanligast hos min och kvinnor
sammantaget. Varje ar insjuknar knappt 17 000
personer, ndgot fler min in kvinnor och cirka
7 300 personer avlider av tjock- eller indtarms-
cancer arligen. Overlevnaden hos bada kénen
har 6kat i alla nordiska linder sedan 1960-talet,
dock lingsammast f6r danska invdnare. Dan-
mark har den ligsta 6verlevnaden i Norden for
bide min och kvinnor diagnostiserade med
tjocktarmscancer. Livsstil spelar stor roll for in-
sjuknandet och dédligheten och lyckad preven-
tion avseende exempelvis alkohol, 6vervikt och
fetma samt lag fysisk aktivitet skulle ha positiv
effekt pa insjuknande, dédlighet och dirmed
overlevnad.

I slutet av 2008 levde i Norden drygt 110 000
personer som hade eller hade haft tjock- eller
indtarmscancer.

Lungcancer
Lungcancer ir den cancersjukdom som flest
minniskor avlider av i Norden, cirka 11 500

Cancerstatistik i Norden 2009

- Prostatacancer Brostcancer Lungcancer

mifinn i

Diagnos
3900
4595

220
4299
10 317

, | Norden levde
i slutet av 2008
nastan 225 000
kvinnor som
hade eller hade
haft brostcancer.

dédsfall per ar. Over 13 000 lungcancerdiagno-
ser stills i de nordiska linderna varje ar. Anta-
let insjuknade minskar med 1 procent per &r fér
miin, men kar med 2 procent for kvinnor sett
over hela Norden. Overlevnaden vid lungcancer
ir lg i alla nordiska linder. Kvinnor i Danmark
har simst 6verlevnad bland nordiska kvinnor.
Min i Danmark har tillsammans med finska
min den simsta 6verlevnaden.

Prognosen for hela gruppen ir dyster och
skillnaden mellan linderna relativt liten.

For att minska antalet insjuknade i lung-
cancersjukdom i framtiden behévs en effektiv
tobaksprevention. For att 6ka éverlevnaden och
minska risken f6r dod behovs dven en effektiv
alkoholprevention, eftersom stor alkoholkon-
sumtion ger annan sjuklighet som péverkar
prognosen for en enskild person. Drygt 23 ooo
personer levde 2008 med att ha eller ha haft
lungcancer.

Tjock- och
andtarmscancer
Dodsfall Diagnos Dodsfall Diagnos Dodsfall Diagnos Dodsfall

1216 5752 1262 4289 3760 4258 2 005
783 4 475 821 2 365 2 031 2 648 1112

48 195 33 152 109 138 56
1048 2745 678 2 648 2 060 3624 1546
2 424 7 380 1378 3711 3488 6243 2 583
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Europa ir en virldsdel med vida variationer nir det giller livsstil
och utbyggnad av hilso- och sjukvérdssystemen. Variationerna
spelar stor roll for méjligheten for den enskilde medborgaren

att fa delta i preventionsprogram och f3 tillging till vird och
behandling. Inom flera EU-projekt arbetar man med att samla in
uppgifter om insjuknande, behandlingar, behandlingsresultat och
preventionsarbete for att fa ett bittre grepp om problemen och i
slutinden en bittre och rittvisare cancervird inom hela EU.

Cancer inom E

Prostatacancer ar den vanligaste cancersjuk-
domen inom EU, foljt av tjock- och andtarms-
cancer, brostcancer hos kvinnor samt lung-
cancer hos bade méan och kvinnor.

16 Cancerfondsrapporten 2012



erikningar visar att cirka 2 457 600

cancerdiagnoser stilldes pd invdnare

inom EU &r 2008. Samma &r beriikna-

des 1 231 200 personer do till foljd av
en cancersjukdom. Den vanligaste cancersjuk-
domen inom EU har tidigare varit bréstcancer
hos kvinnor, men berikningar for ir 2008 dnd-
rar bilden. Prostatacancer samt tjock- och ind-
tarmscancer ir vanligare dn brostcancer, dock
ir skillnaderna i antal diagnostiserade fall inte
sd stora.

De fyra vanligaste
cancersjukdomarna inom EU
Prostatacancer var den allra vanligaste cancer-
sjukdomen inom EU ar 2008. Antalet min som
fick diagnosen beriknades till 338 732. Anta-
let insjuknade varierar dock stort mellan EU:s
medlemslinder och en dramatisk kning av an-
talet fall kan ses i alla europeiska linder utom
i Holland och Schweiz dir den redan tidigare
var hég. Okningen antas i huvudsak spegla till-
gingen pd PSA-testning d4 ménga latenta pro-
statacancrar diagnostiseras. Drygt 70 0oo min
inom EU beriiknas ha détt av prostatacancer ar
2008.

Tjock- och dndtarmscancer ir den nist van-
ligaste diagnosgruppen bland min och kvinnor
sammantaget. Berikningar visar att 333 330 dia-
gnoser stilldes &r 2008. Insjuknandet har okat
ndgot bland min men har hos kvinnor sjunkit
lite eller varit oférindrat i de olika linderna
inom EU. Undantag ir kvinnor i Spanien, hos
vilka man ser en klar 6kning av antalet fall.

Okningen beror friimst pi livsstilsfaktorer som
18g fysisk aktivitet, overvikt och ohilsosam kost.
Nistan 150 0oo personer avled till foljd av tjock-
eller indtarmscancer 2008. Totalt har den rela-
tiva 5-drsoverlevnaden 6kat tack vare bittre di-
agnostiska metoder och férbittrad behandling.

Brostcancer hos kvinnor var tidigare den van-
ligaste cancerformen inom EU, men beriiknas ar
2008 vara den tredje vanligaste. Cirka 332 %770
kvinnor beriknades insjukna och cirka go ooo
avlida av sjukdomen ar 2008. Skillnaderna i in-
sjuknande ir stora mellan medlemslinderna. I
de flesta linder har dock insjuknandet 6kat och
dédligheten i brostcancer minskat, vilket inne-
burit att den relativa éverlevnaden har forbitt-
rats. Bidde den hogsta och den ligsta dodligheten
inom EU &terfinns i norra Europa, hogst dodlig-
het i Danmark och ligst i Finland.

Lungcancer hos bide min och kvinnor av-
speglar befolkningens tobaksvanor. Man kan
se att rokningen sjunker bland min men 6kar
bland kvinnor. Lungcancer hos min har mins-
kat eller varit oforindrad i alla EU:s med-
lemslinder bade avseende insjuknande och
dédlighet. Hos kvinnor 6kar dock bade insjuk-
nandet och dédligheten snabbt dven om stora
skillnader kan ses mellan medlemslinderna.
Spanien och Litauen har det ligsta insjuk-
nandet. Totalt beriknades att 288 118 perso-
ner fick en lungcancerdiagnos under 2008 och
252 495 minniskor dog i sjukdomen. Den re-
lativa 5-drsoverlevnaden har 6kat nigot men ir
fortfarande mycket lag.

, , Lungcancer hos man har minskat
eller varit oforandrad i alla
EU:s medlemslander.
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[ virlden intriffade 12,7 miljoner nya cancerfall 2008. Av dem

diagnostiserades 5,6 miljoner fall i industrilinder och #7,1 miljoner i

utvecklingsldnder. Enligt berikningar kommer cancerfallen stadigt

att 6ka i virlden och ar 2030 beriknas 21,4 miljoner minniskor fa en

cancerdiagnos. Samma &r dor 13,2 miljoner personer i cancersjukdom.

Ar 2008 orsakade cancersjukdom 7,6 miljoner minniskors déd, vilket

innebir att cancer som dodsorsak beriknas att nistan férdubblas pé 20 ar.

Cancer 1 varlden

»

et finns flera olika anledningar till
den stora, beriknade okningen av
cancerfall i virlden. Den frimsta an-
ses vara att befolkningsmingden och
medellivslingden hos virldens befolkning ékar.
En annan viktig anledning ir att cancerfallen i
utvecklingslinderna kommer att 6ka i takt med
att linderna anammar en mer visterlindsk livs-
stil med rokning, ohilsosam kost, 1ag fysisk ak-
tivitet och ett annat reproduktionsménster.

Med optimal tobaksprevention
skulle de flesta fall av lungcancer

kunna undvikas.
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De fyra vanligaste
cancersjukdomarna i varlden
Lungcancer ir virldens vanligaste cancerform.
Uppskattningsvis insjuknade 1,6 miljoner per-
soner 2008. Samma ar dog 1,4 miljoner av sjuk-
domen. Insjuknande och déd i lungcancer f6ljer
anvindningsménstret av tobak i virlden med en
fordréjning av 20-30 ar.

I flera linder i vistvirlden dir antalet ro-
kande min minskat successivt har ocksé antalet
miin som far lungcancer minskat eller planat ut.
I linder, frimst Kina, Sydkorea och flera linder
i Afrika, dir antalet rokare har nitt sin topp el-
ler fortfarande ¢kar, 6kar ocksi antalet minni-
skor som far diagnosen lungcancer.

Den storsta riskfaktorn f6r lungcancer ir
tobaksrokning. Med optimal tobaksprevention
skulle de flesta fall av lungcancer kunna undvi-
kas. Lungcancer idr dirmed en av de mest fore-
byggbara cancersjukdomarna.

Brostcancer hos kvinnor dr den nist vanligas-
te cancersjukdomen i virlden med 1,4 miljoner
fall 2008. Férekomsten av brostcancer varierar
stort i olika delar av virlden. Ligst incidens ses
i Mongoliet och Bhutan dir atta kvinnor per
100 000 insjuknar och hogst i Belgien dir siff-
ran idr 109 kvinnor per 100 000, det vill siga 13
ginger hogre. Brostcancer ir dven den cancer-
sjukdom som orsakar flest ddsfall bland kvin-
nor, 458 000 dr 2008.

Globalt sett 6kar brostcancer och troliga or-
saker dr en forindrad livsstil med firre och se-
nare graviditeter, tidigare pubertet och senare



klimakterium, fetma och lag fysisk aktivitet.
Aven inforandet av mammografiscreening i vis-
sa linder 6kar antalet brostcancerfall samtidigt
som det tillsammans med bittre behandlings-
metoder minskar risken att dé i sjukdomen.

Tjock- och idndtarmscancer ir den tredje
vanligaste cancerformen. Drygt 1,2 miljoner
personer 6ver hela virlden uppskattas ha fict di-
agnosen 2008 och drygt 600 000 patienter dog av
sjukdomen.

Vanligast ir tjock- och dndtarmscancer i Ja-
pan, Nordamerika, delar av Europa, Nya Zee-
land och i Australien. Hir ses en stabilisering
i antal fall eller i vissa linder till och med en
minskning. Insjuknandet dr lagt i Afrika och
Sydcentralasien. I flera asiatiska och &steuro-
peiska linder 6kar dock tjock- och dndtarms-
cancer, vilket dr kopplat till en mer och mer viis-
terlindsk livsstil med ett 6kande antal personer
med fetma, lig fysisk aktivitet, hogt intag av rétt
eller processat kétt och rokning. Screeningpro-
gram kan forhindra tjock- och dndtarmscancer

® Tjock- och andtarmscancer ar
vanligast i Japan, Nordamerika, delar
av Europa, Nya Zeeland och i Australien.

och minska risken att d6 i sjukdomen genom att
uppticka och ta bort forstadier och tumérer i ti-
diga stadier.

Magsiickscancer ir den fjirde vanligaste can-
cersjukdomen sett 6ver hela virlden. Uppskatt-
ningsvis diagnostiserades knappt 1 miljon nya
fall 2008, nistan dubbelt sd minga fall hos min
som hos kvinnor och %738 ooo personer dog av
magsickscancer. Drygt 7o procent av all mag-
sickscancer intriffar i utvecklingslinderna.

Insjuknandet varierar stort i virlden, frin
mindre #n ett fall per 100 0ooo invanare i till ex-
empel Botswana till 62 fall hos min i Sydkorea
och 26 hos kvinnor i Guatemala.

Under de senaste 50 aren har insjuknandet i
magsickscancer minskat kraftigt i de flesta in-
dustrilinder. Bidragande faktorer till detta dr
den 6kade tillgingen pé firsk fruke och firska
gronsaker, minskad anvindning av saltad och
konserverad mat samt minskat antal kroniska
Helicobacter pylori-infektioner.

® Lagst insjuknande i bréstcancer har
Mongoliet och Bhutan medan Belgien har hogst.

® Antal insjuknanden i
magsdckscancer varierar
stort i varlden. Fran
mindre an ett fall per

100 000 invanare i
Botswana till 62 fall hos
man i Sydkorea och 26 fall
hos kvinnor i Guatemala.
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ﬁ;‘t Forskning

Ar cancerforskningen framgangsrik — eller hade vi
anledning att viinta oss mer av alla miljarder kronor
och tusentals och ater tusentals manar som lagts ned pa
cancerforskning de senaste decennierna?

Dyrt att avsta
fran klinisk
forskning

y»

i har speciell anledning att stilla oss
den frigan nu nir Cancerfonden
fyllt 60 ar och nir 40 ar har forflutit
sedan USA genom president Nixon
forklarade krig mot cancer. Svaret
ir kanske inte helt entydigt. Klart idr att chansen
att 6verleva en cancerdiagnos i dag ir betydligt
storre dn for ndgra decennier sedan. Diagnos-
och behandlingsmetoderna ir inte bara bittre,
utan ménga ginger dven mycket skonsammare

Universitetssjukhusen ar basen for
den kliniska forskningen, och det ar

har som revolutionen maste ske.
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och mer precisa in forut. Aven om vi inte alltid
kan bota cancersjukdomen kan vi ge olika typer
av bromsande behandling — cancer har i dessa
fall 6vergatt frin att vara akut livshotande till en
mer kronisk sjukdom, som kan hallas i schack
linge med god livskvalitet hos individen. Anda
tvingas vi konstatera att cirka fyra av tio med
diagnostiserad cancer dor av sin sjukdom, om vi
ser till genomsnittet. Manga hade nog hoppats
att utfallet efter decenniers intensiv forskning
hade blivit bittre.

Enorm kunskapsokning
Om vi i stillet miter cancerforskningen som ren
kunskapsokning, ja d& blir utfallet ett helt an-
nat. Sett i dagens ljus hade vi tidigare en gans-
ka naiv syn pd problemet. Den komplexa bild
av cancercellen och cancertuméren som vi i dag
kan skonja kunde tidigare inte anas. I jaimfo-
relse med cancercellens otroligt komplicerade
signalsystem kan till exempel det virrvarr som
en lekman ser nir han tittar in i cockpiten pa ett
modernt flygplan te sig som ett enkelt femton-
spel. Trots denna komplexitet har vi genom ett
modosamt arbete i laboratorier i USA, Sverige
och 6vriga linder fitt en ganska klar och nagor-
lunda forstdelig bild av cancercellens mysterier.
Kunskapen har bland annar lett till en helt ny
generation av cancerlikemedel, de malsskande
substanserna, som manga ginger har goda och
avgorande effekter vid cancerbehandling. And4
tvingas vi konstatera att den flodvig av kunskap
som viller fram ofta bromsas upp innan den
kommer in i kliniken. I drets Cancerfondsrap-
port tar vi upp problematiken med den kliniska
cancerforskningen. Problemen finns vil be-
skrivna i de utredningar som vi hinvisar till i
kapitlet.

Universitetssjukhusen ir basen for den kli-
niska forskningen, och det iir hiir som revolutio-



nen maste ske. Den svenska cancersjukvarden stdr sig
bra internationellt, och det verkar ofta som om detta
ricker for att beslutsfattarna inom sjukvirden ska
kinna sig néjda. Men hur ska vi kunna vara néjda
nir 6ver 20 ooo individer dér av cancer i Sverige varje
ar?

Forskning )

—

ras efter forskningsintresse och uppmuntras till stu-
dier i framgangsrika utlindska miljéer. De regionala
cancercentrumen (RCC) som ir under uppbyggande
madste fa ett mycket starkt forskningsmandat. Rader
av nya cancerlikemedel kommer ut pd marknaden.
Den svenska cancervirden méste kunna ta hand om
dessa och utvirdera deras effekter.

Vi har metoderna och kunskapen, och om vi sko-

’ , De ansvariga politikerna sager
ofta att vi inte har rad. Jag
sager att vi inte har rad
att avsta.

ter vira kort kommer likemedelsindustrin att sti pa
ko for att starta kliniska prévningar vid svenska kli-
niker i stillet fér att flytta verksamheten till andra
linder. De ansvariga politikerna siiger ofta att vi inte
har rad. Jag siiger att vi inte har rdd att avstd. Univer-
sitetssjukhusen méste revolutioneras, och kunskaps-
vigen far inte bromsas utan tillitas lyfta den kliniska

Ge RCC ett starkt forskningsmandat

Forskningen maste bli en lika naturlig verksamhet

forskningen — for framtida patienters skull.

som sjukvarden pd universitetssjukhusen. Verksam-
hetscheferna méste uppritta verksamhetsplaner och
budgetera for forskning. De ganska stora resurser
som dnda finns i form av landstingsmedel och statliga
bidrag méste prioriteras och styras mot konkurrens-
kraftig och innovativ forskning i stillet for att sprittas
ut till héger och vinster. Universitets- och landstings-
ledningar maste tillsammans ge forutsittningarna

Bengt Westermark
Ordférande Cancerfondens
forskningsnimnd.
Professor i tumérbiologi
vid Uppsala universitet.

for dynamiska, multidisciplinira forskningsmiljéer
med all modern infrastruktur och teknikplattformar.

Likare och annan sjukvardspersonal méiste rekryte-
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"Nu eller aldrig!” S kunde budskapet om den kliniska

forskningens framtid sammanfattas i Cancerfondsrapporten

2010. De stora férindringarnas tid dr hir for hilso- och

sjukvarden — om vi ir villiga att genomféra dem.

Klinisk forskning
ar nyckeln till
framtiden
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et rader stor enighet om att den svens-
ka sjukvarden ir i stort behov av “en
ny giv’ for att beméta nya behand-
okande

och, inte minst, en dldrande befolkning — ett fe-

lingsmetoder, kvalitetskrav
nomen som vardjargongen har dopt till “alders-
tsunamin”. Morgondagens sjukviard kommer att
vara kostsam och kriva flexibla lésningar och
dynamiska strukturer. Oavsett om det giller
organisation, ekonomi, rekrytering eller kun-
skapsbildning krivs utokad anpassbarhet, rorlig-
het och handlingsfrihet.

Det enda rationella och etiska sittet att be-
mota dessa problem ir en massiv och kontinu-
erlig satsning pd forskning och utveckling, FoU.
Framfor allt giller det att stirka den kliniska
forskningens roll. Detta kommer inte bara att
accelerera utvecklingen av metoder och vardkva-
litet, utan dven att héja kunskaps- och kompe-
tensnivin inom hela systemet. Det dkar Sveriges
konkurrenskraft som industrination. Mélet f6r
den svenska hilso- och sjukvirden maste dirfor
vara att utvecklas till en dynamisk, brukarfoku-

serad kunskapsorganisation, i stillet fr att forbli
en rigid, systemorienterad behandlingsindustri.

Inom canceromridet ir detta kanske sirskilt
tydligt, av flera skil. Ett av de frimsta ir den
snabba utvecklingen av nya likemedel. Nir nya
preparat kommer ut pi marknaden i ett allt hog-
re tempo krivs en stor forskningsinsats for att
gora dem tillgingliga i virden. Det vore bade
oetiskt och kostsamt att inte lira sig anvinda
dem pa biista siitt.

Klinisk forskning bér bedrivas utifrin ut-
gingspunkten att den inte ska utgora en kostnad
for samhiillet, utan en investering som sinker ut-
gifterna for hilso- och sjukvirden, skapar bittre
hiilsa och livskvalitet samt stimulerar ekonomisk
tillvixt. Nyligen genomfdrde en hilsoekonomisk
forskargrupp vid Linkopings universitet en éver-
siktsstudie vilken omfattade tio internationella
hilsoekonomiska artiklar (Evaluation of Health
Research: Measuring Costs and Socioeconomic Ef-
fects). Det vetenskapliga omridet i friga bjuder
pd mainga metodologiska svarigheter och fors-
kargruppen varnar dven for att vissa forskare



tycks vara mer intresserade av fordelarna én av even-
tuella negativa effekter, till exempel de skade kostna-
der som uppstdr nir virden blir mer avancerad.

Trots dessa reservationer gav oversikten dnda ett
l6ftesrikt resultat: de tio artiklarna pekade samman-
taget pd att virdet av forbittrad hilsa och ekonomisk
tillviixt kraftigt 6verstiger kostnaderna av forsknings-
investeringarna. I studien gjordes ocksa berikningar
av det sammanvigda virdet av den svenska kliniska
forskningens samtliga effekter. Men forskning skapar
virden som inte kunnat prissittas i kalkylen, som ny
kunskap, kompetensuppbyggnad och sysselsittning.
Trots att dessa virden utelimnades i kalkylen, kunde
man visa att de positiva effekterna dverviger.

Fyra oppningar for klinisk forskning

Cancerfondsrapporten 2010 redogjorde fér de unika
mojligheter till férindring som 6ppnats for sjukvir-
den nu i bérjan av 20r1o-talet. Bakgrunden var de
utredningar som genomférdes 2007—2009, vilka helt
eller delvis skirskddade den kliniska forskningens
problem och gav forslag till férindring. Utredning-
arna ir sprungna ur en diskussion som gir ménga ar

Forskning @

tillbaka. I detta offentliga samtal har man varit ro-
rande 6verens om att nigot maste goras for att stirka
Sverige som klinisk forskningsnation. Diremot har
asikterna varit minga om vad som ska goras, hur det
ska goras eller, inte minst, vilka som ska genomféra
det — och betala for kalaset.

Banérforare for nytinkandet om den kliniska
forskningen dr Linkdpingsprofessorn Olle Stendahl,
utredaren, nitverksarbetaren och pennan bakom den
sd kallade Stendahlrapporten. Rapportens observa-
tioner, analyser och forslag gav nytt hopp om att Sve-
rige efter ar av stagnation trots allt kan 4terta en plats
i den yttersta virldstoppen av kliniska forskningsna-
tioner.

Utredningens virde och genomslag kan knappast
overskattas: den utgor pd samma gang tydlig oversike,
skarpsynt utvirdering och indamélsenlig dtgirdslista.
Men vill man spetsa till det kan man 4nda hivda att
rapporten egentligen inte presenterade nigot nytt och
ovintat. Det den gjorde var att finga upp det nytin-
kande och de férindringsprocesser som redan fotts
ute i Sveriges hilso- och sjukvird — frin departement

till kliniker.

Cancerfondsrapporten 2012 25



@ Forskning

»

Det finns ingen anledning att avvakta.
Utredningarna ar gjorda, rapporterna ar
skrivna, kontakterna ar upprattade,
forslagen ligger pa bordet och de forsta
atgarderna behover inte vara langre bort
an ett telefonsamtal eller ett mejl.”

Cancerfondsrapporten 2010

26 Cancerfondsrapporten 2012

Parallellt med Olle Stendahl arbetade Rehn-
qvistdelegationen som bestod av representan-
ter frAn bland annat Vetenskapsridet (VR),
Vinnova, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), universitetsviirlden samt niringslivet.
Rehngvistdelegationen utgjorde ett komple-
ment och en utvidgning av det som framkom av
Stendahlrapporten. Dir Stendahlsrapporten var
analyserande och visionir, var Rehnqgvistdelega-
tionen mer inriktad pd konkret samarbete. De-
legationens hédllning deklarerades klart i titeln
till slutrapporten: Alla vinner genom samverkan
inom den kliniska forskningen, dir “alla” alltsa be-
tecknade sambhillet, sjukvirden, akademin och
— inte minst — industrin. Eller for att uttrycka
saken som politisk ansvarsférdelning: man be-
traktade inte den kliniska forskningen som en-
dast en angeligenhet for Socialdepartementet
och Utbildningsdepartementet, utan idven for
Niringsdepartementet.

Samtidigt som dessa utredningar pégick in-
leddes den stérsta strukturomvandlingen hittills

inom den svenska cancersjukvérden, baserad pa
den nationella cancerstrategin. Inledningsvis dr
arbetet vid de sex nationella cancercentrumen
(RCC) inriktat pd att skapa patientfokuserade
och rationella virdkedjor. Men eftersom syste-
met nu star vidoppet for forindring finns det
stora méjligheter att hir med kraft utveckla in-
tegrationen av klinisk forskning inom vardpro-
duktionen.

Slutligen skedde nigot som inte skapade
stora rubriker utanfér den medicinska forsk-
ningsvirlden, men som har en central betydelse
i sammanhanget: ALF-avtalet sades upp i de-
cember 2009 och ska omférhandlas inom den
femdriga uppsigningstiden, det vill siga fére
2014. Tidigare samma &r hade VR och Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) fitt
i uppdrag att utveckla en modell for uppfolj-
ning och utvirdering av ALF-finansierad forsk-
ning. Just nu befinner sig alltsd en av de kliniska
forskningens viktigaste finansieringskillor i
stopsleven.




e Stendahlrapporten

Ar 2007 fick Linképingsprofessorn Olle Stendahl i
uppdrag av regeringen att ta fram en dtgirdsplan for att
stirka den kliniska forskningen i Sverige. Ett delbetin-
kande publicerades 2008 och ett slutbetinkande ett drygt
ar senare. Observationerna, analyserna och forslagen gav
nytt hopp om att Sverige trots allt kan dterta rollen som
virldsledande medicinsk forskningsnation.
Budskapen i Stendahlrapporten kan sammanfattas i
foljande punkter:
e Forbittra rekrytering och karridrvigar.
e Utveckla infrastrukturer — register, biobanker och
teknikplattformar.
e Utveckla translationella forskningsmiljoer.
¢ Ge stod till forskarinitierade studier
(i motsats till industrifinansierade).
e Skapa ett tydligt gemensamt ansvar for
utbildning, forskning och sjukvérd vid
universitetssjukhus och motsvarande.
Delbetinkandet Viirldsklass! — Argirdsplan for den klinis-
ka forskningen presenterades den 15 februari 2008. Slut-
betinkandet Klinisk forskning — ett lyft for sjukvirden
overlimnades till regeringen den 5 maj 2009.

e Rehnqvistdelegationen

Delegationen for samverkan inom den kliniska for-

skningen, populirt benimnd Rehnqvistdelegationen

efter sin ordférande Nina Rehnqvist frin SBU, tillsattes
av Niringsdepartementet i samarbete med Social- och

Utbildningsdepartementet f6r att férbittra samar-

betet mellan aktérer som ir verksamma inom klinisk

forskning i Sverige. Bland delegationens férslag fanns
foljande:

e En satsning pé infrastruktur fér “virdeskapande
vird” bor genomféras, inkluderande kvalitetsregis-
ter, biobanker och virddataregister.

¢ En funktion f6r nationell samordning av kliniska
forskningscentrum.

¢ En nationell beredning for klinisk forskning bér
inrittas.

¢ En fond f6r klinisk behandlingsforskning bor
inrittas (jimfor med SBF pé sidan 34).

Slutrapporten Alla vinner... presenterades den 16 decem-

ber 2009.

Forskning

° Den nationella strategin

Inom canceromrddet har betinkandet En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) spelat en
avgorande roll. Dokumentet anvinds nu som firdplan i
det pigidende RCC-arbetet och kommer férhoppnings-
vis att leda till en total kursindring inom den svenska
cancersjukvarden (lis mer om det pigdende arbetet pd
sidan g2).

Om klinisk forskning skrev man bland annat f6l-
jande i betinkandet: "Det behovs bittre férutsittningar
for klinisk forskning och interventionsstudier, dir hela
landet fungerar som forskningsbas och dir resultatet dr
av gemensamt nationellt intresse. Sddan forskning ir
nodvindig for att fa fram viktig kunskap som underlag
fér bedémning av t.ex. screeningprogram, likemedels
triffsikerhet och kostnadseffektivitet.”

Forfattarna anknyter till Socialstyrelsens liges-
beskrivning Cancervirden i Sverige (2007) som bland
annat betonade behovet av:

e patientnira forskning
e en stark infrastruktur
e offentliga resurser och oberoende forskargrupper

for att skapa férutsittningarna for forskning som

inte dr “kommersiellt gdngbar”

e utveckling av de miljéer som i dag férenar

avancerad cancervard med klinisk och experimen-

tell forskning.

° Omforhandling av ALF-avtalet

ALF (Avtal om Likarutbildning och Forskning) ir ett
avtal mellan staten och landstingsvirlden kring grund-
utbildning av likare, medicinsk forskning och utveck-
ling av hilso- och sjukvarden. Sedan ménga ér tillbaka
ger staten ett ekonomiskt anslag till de landsting och
regioner som har universitet med medicinskt veten-
skapsomride:

e Visterbottens lins landsting

e Landstinget i Uppsala lin

¢ Stockholms lins landsting

 Landstinget i Ostergotland

e Vistra Gotalandsregionen

® Region Skéne

ALF-medlen ska bland annat kompensera landstingen
for kostnader som uppstar i anslutning till likarutbild-
ningen och universitetens forskning. Men framfor allt
utgor de i dag den viktigaste finansieringskillan f6r den
kliniska forskningen i Sverige — potten avsatt f6r for-
skning ir i dag cirka 1,5 miljarder kronor. Dessa pen-
gar betalas ut till landstingen enligt en férdelning som
landstingen har kommit 6verens om. De fordelas sedan
enligt lokala avtal (I4s mer pa sidan 32).
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De senaste dren har manga initiativ tagits som ar direkt i

Stendahlrapportens och Rehnqvistdelegationens anda — allt

frin finansiering av konkreta projekt i hilsoférbittrande

syfte till pengar som ska stirka forskningens infrastruktur.

En rk flora

av initiativ fo

den kliniska
forskningen
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et handlar om sma och stora forslag,

beslut, férindringar och projekt — pa

bred front och pa olika nivder. Vissa

av dem ir direkt inspirerade av rap-
porternas texter, nigra var redan pd ging och
andra har "initierats av sig sjilv”. Hir f6ljer ett
urval av initiativ som med all 6nskvird tydlig-
het visar att det Kliniska Forskningssverige ir
mobiliserat. Den som googlar kommer att hitta
innu mer, men frigan dr bara om denna flora av
sma och stora initiativ ricker till f6r att genom-
fora en genomgripande och varaktig férindring
av hilso- och sjukvérden?

Vinnova — for framtidens halsa

Syftet med Vinnova-programmet ir att stédja
och nyttiggéra banbrytande, inhemsk medi-
cinsk forskning som kan hjilpa till att ta itu

med de stora behoven inom hilsoomradet 5-15
ar in i framtiden. Det giller till exempel be-
handling, omvardnad, diagnostik och preven-
tion. Kvalitetskraven ir uttalade — det ska rora
sig om forskning av "hég vetenskaplig och/eller
teknisk kvalitet”. Programmet beriknas paga
fram till 2013 med dterkommande utlysningar
pa totalt cirka 600 miljoner kronor.

Hittills har 350 miljoner kronor investerats i
31 projekt (max 5 miljoner 6ver tre &r) och nio
miljoer (max 25 miljoner 6ver fem ar). Totalt sett
har cirka 8oo ansékningar kommit in, vilka till-
sammans motsvarar ett si kallat soktryck (det
vill siga sammanlagda virdet av ansokt finan-
siering) pd omkring 5 miljarder kronor. Detta
bekriiftar hur stort intresset ir for den hiir typen
av forskning i Sverige i dag. Canceromradet har
utgjort ett av huvudomradena bland de s6kande.
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Register och biobanker — exempel pa
infrastrukturer for forskning

Begreppet infrastruktur betyder i forskningssamman-
hang tekniska och administrativa l6sningar som skapar
mojlighet for vetenskapligt kunskapssokande och samar-
bete. Det kan rora sig om datornatverk, databaser och
register samt centrala forskningsanldggningar. Sadan
infrastruktur ar ofta nédvandig for att bedriva forsk-
ning av hogsta kvalitet — inte minst nar extremt dyr och
avancerad utrustning samt avancerad know-how kravs.
Hela omradet préaglas av stark tillvaxt, till exempel har
biobanksvarlden snabbt férandrats fran att ha bestatt
av enskilda, isolerade frysar ute pa sjukhusen till
storskaliga frysfaciliteter med miljontals prover. Detta
ger standigt storre mojligheter for stora, sammanhallna
studier, daven pa ovanliga sjukdomar.

Vetenskapsradet stoder manga olika typer av infra-
strukturer, bade inhemska och internationella. Exempel
som &r intressanta inom canceromradet &r bland annat
foljande:

)

o BILS/ELIXIR — infrastruktur for bioinformatik

» BBMRI.se — biobanksinfrastruktur

» CBCS — infrastruktur for kemisk biologi

« EMBL — europeiska molekylarbiologiska laboratoriet

» IARC — internationella cancerforskningsorganisationen
» MIMS — Molekylarmedicinskt laboratorium

« SNISS — Swedish National Infrastructure for

Large-scale Sequencing

Ett intressant faktum ar att huvuddelen av

de sokande inte hade pagaende projektanslag
fran VR — nagot som visar att man lyckats med
ambitionen att na en ”ny” grupp av kliniskt

verksamma forskare.

Kunskapsluckor i hdlso- och
sjukvarden — en VR-utlysning

Med denna utlysning avsidg Vetenskapsradet
(VR) att finansiera studier som utreder effek-
ten och nyttan av behandlingsmetoder dir det
vetenskapliga underlaget fortfarande ir brist-
filligt. Vid utlysningen av projektbidrag hésten
2010 var responsen enorm: mer in 500 ansok-
ningar inkom och av dem fick sammanlagt 24
projekt dela pd 40 miljoner kronor under tvaars-
perioden 2011-2012. Det totala séktrycket mot-
svarade 1,5 miljarder kronor.

Ettintressant faktum ér att huvuddelen av de
sokande inte hade pigdende projektanslag frin
VR - ndgot som visar att man lyckats med am-
bitionen att nd en “ny” grupp av kliniskt verk-
samma forskare. Vid sidan av dem som bevil-

jades anslag var manga ansokningar av mycket
hog vetenskaplig kvalitet. Mats Ulfendahl pé
VR kommenterade detta faktum pa sin blogg:
”[Detta] visar att det finns en stor potential fér
att vidareutveckla svensk klinisk forskning — det
saknas verkligen inte idéer och kompetens!”

BBMRI.se — en nationell
biobanksplattform

Sommaren 2010 beslutade VR att inritta BBM-
Rlse — en gemensam svensk infrastruktur for
insamling, férvaring och analys av blod och
vivnadsprover frin patienter och friska frivil-
liga. Stora biobanker och biobanksforskare
fran hela landet hade gétt samman i en gemen-
sam anstkan. Mellan 2010 och 2014 anslog VR
sammanlagt 148 miljoner kronor, medan KI,
som ir virduniversitet for BBMRI.se, kommer
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BBMRI.se utgor den forsta

nationella plattformen inom det
europeiska biobanksprogrammet
BBMRI.eu

att bland annat bygga upp ett nationellt cen-
trum med storskalig och hégteknologisk han-
tering av prover med avsikt att befiista Sveriges
position som en virldsledande nation inom
biobanksomradet.

BBMRI.se utgor den forsta nationella platt-
formen inom det europeiska biobankspro-
grammet BBMRILeu (Biobanking and Bio-
molecular Resources Research Infrastructure).
Detta omfattar i dag 280 biobanker frin 30
olika linder, och ir under fortsatt uppbyggnad
med maélet att knyta ihop hela Europa i en stor
biobanksinfrastruktur.

Satsning pa kvalitetsregister

Hésten 2011 ingick staten och SKL en 6verens-
kommelse om utvecklingen och finansieringen
2012—2016 av nationella kvalitetsregister for
vird och omsorg. I enlighet med denna har stat
och landsting/regioner kraftigt 6kat anslagen.
Under 2012 uppgir den nationella satsningen
till totalt 260 miljoner kronor (staten 180,
landsting/regioner 80), vilket dr mer in dub-
belt si mycket som aret fore. Enligt 6verens-
kommelsen ska denna summa o6ka ytterligare
till 320 miljoner per ar 2013—2016. Detta ger en
langsiktig och stabil grundfinansiering samti-
digt som det skapar handlingsfrihet for ut-
veckling av infrastrukturen. Bland annat hop-
pas man kunna tillhandahélla mer anvindbara

utdata och minska den arbetskrivande manu-
ella datainsamlingen.

Ar 2011 fanns 89 nationella kvalitetsregister
i drift, varav 15 inom canceromradet, och yt-
terligare register tillkommer kontinuerligt. I
oversynen Guldgruvan i hilso- och sjukvirden
fran 2010 understryker man vilken unik forsk-
ningsresurs som de utgér, inte minst nir de
kombineras med andra typer av befolknings-
och hilsodataregister. Uppslutningen bakom
de svenska kvalitetsregistren och deras virde
ir mycket bred; 6versynen talar om en “nir-
mast total enighet vare sig man representerar
offentlig eller privat hilso- och sjukvird, myn-
digheter, den akademiska forskningen eller
niringsliv”. Man skulle dirfér kunna beskriva
kvalitetsregistren som en postindustriell mot-
svarighet till Sveriges skog och jirnmalm.

Arlig rapport om klinisk forskning
(tidigare forskningsbokslut)

SKL har tagit fram ett webbaserat verktyg som
gor det moijligt att presentera forskning inom
landstingen och gora olika typer av jimférel-
ser. Syftet dr att “landstingen/regionerna ska
kunna anvinda en ’Arlig rapport om klinisk
forskning i landstingen’ som benchmarking,
ldra av varandra och ta till sig sidant som man
ser har gett positiva resultat i andra landsting/
regioner”.

Projektet bygger pd ett utvecklingsarbete
som Rehnqvistdelegationen inledde viren 2008
for att stodja landstingens arbete med att i rap-
portform redovisa den kliniska forskning som
bedrivs i verksamheten. Enstaka initiativ har
tidigare tagits ute i landet, men nu finns alltsd
ett gemensamt system som kan anvindas éver
hela Sverige.

Det webbaserade verktyget gor det méjligt
att:

e visa upp den forskning landstingen
bedriver

e visa pa resultat av den kliniska forskningen

¢ ge biittre beslutsunderlag fér nya beslut

¢ pi nationell niva redogéra for den kliniska
forskningen och dess tendenser.

Forsta omgingen genomférdes 2011 En ut-

vecklad version av verktyget ligger till grund

for en undersokning som genomférs varen

2012. D3 kommer de forbittringar som forsk-

ningen har lett till att redovisas under olika

sjukdomsgrupper, till exempel cancer.

Athenapriset for klinisk forskning
Detta forskningspris
Rehngvistdelegationen och tidningen Dagens
Medicin for att lyfta fram och stimulera kli-
nisk forskning som skapar nytta i sjukvarden.

instiftades 2008 av

Priset, som idr pd 150 0ooo kronor, delas ut av
Vinnova och Dagens Medicin med stéd av
Likemedelsindustriféreningen (LIF), SKL,
Sweden Bio och Swedish Medtech. Det rér sig
knappast om ndgra forindringsdrivande sum-



»
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| Norra sjukvardsregionen genomfors en
satsning for att oka interaktionen mellan
preklinisk och klinisk forskning.

mor, men priset har ind4 ett starkt symbolvir-
de och kan férhoppningsvis stiga i status i takt
med att den kliniska forskningen utvecklas. Ar
2010 gick priset till en cancertillimpning: den
s& kallade Raypilottekniken vid strilbehand-

ling av tumérer.

Initiativ i sjukvardsregionerna

I regionerna har en hel rad initiativ tagits, och
vi ska hir bara géra nigra representativa ned-
slag. Till exempel inrittades Gothia Forum i
Vistra Gotalandsregionen viren 2009, vilket
ir en motesplats och resurs for klinisk forsk-
ning. Senare samma &r inrittades Linképing
Academic Research Centre (LARC) som ett
samarbetsprojekt mellan Landstinget i Oster-
gotland och Linképings universitet; hir kan

kliniska forskare fa hjilp med allt frin artikel-
forfattande och protokollskrivning till statistis-
ka och hilsoekonomiska berikningar. I Lund
bildades Universitetsmedicinskt centrum Ské-
ne, UMCS,; i januari 2010 — ett strukturerat
samarbete mellan Region Skine och Lunds
universitet med syfte att stirka forskningens
roll. I Norra sjukvédrdsregionen genomfors en
satsning for att oka interaktionen mellan pre-
klinisk och klinisk forskning — bland annat
genom utlysning av kliniska forskningstjins-
ter, vidare en uppbyggnad av nitverket Klinisk
Behandlingsforskning Norr (KBN) bestiende
av kliniska forskningscentra pa alla de storre
sjukhusen och en serviceenhet som kan hjilpa
forskare med till exempel forskningsskéterskor
och statistiker.
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ALF-medlen spelar en helt avgérande roll for finansieringen av

den kliniska forskningen i Sverige. Nir avtalet nu omférhandlas

maste systemet inte bara kvarstd som stark finansieringskélla —

det maste ocksd ges nya, tydligare former.

Omforhandling
av ALF-avtal

kan skapa nya

mMO])

»
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LF-medlen ir ett stindigt samtals-
imne inom Sveriges medicinska fors-
karvirld, men systemet som sddant ir
mirkligt svargripbart. Naturlig cent-
rumpunkt i form av till exempel en webbplats
eller ett nationellt kansli saknas, och informa-
tionen som kan googlas fram pa webben dr pa
samma gang 6vervildigande och ofullstindig.
Stindiga rykten surrar om hur ALF-systemet
ldcker pengar och anviinds for att tita budgethal
inom sjukvirdsproduktionen. Detta stimmer
till eftertanke eftersom ett grundliggande pro-
blem med ALF-systemet ir att det handlar om
statliga medel som hanteras av sjukvirden.

Forskningsfinansiering kan inte
bedrivas enligt rattviseprinciper.

D3 produktionen trots allt har hégsta prio-
ritet inom hiilso- och sjukvirden finns det en po-
tentiell risk att dtminstone delar av ALF-medlen
inte utnyttjas enligt utbetalarens intentioner.

Stora krav bor alltsd stillas pd styrningen
av ALF-medlen — dels hur de fordelas, dels
hur forskningen som de finansierar foljs upp.

ligheter

Glidjande nog fick Vetenskapsradet och SBU ar
2009 i uppdrag av regeringen att “utveckla och
foresld en enhetlig modell f6r uppféljning och
utvirdering av klinisk forskning som helt eller
delvis finansieras av. ALF-medel”, nigot som
bland annat resulterade i rapporten Transparens
och kvaliter.

Rapporten avslutas med en dversikt éver hur
ALF-medlen fordelas, hur detta organiseras
och slutligen hur systemen foér uppféljning och
utvirdering ser ut. Beskrivningen av hur de
olika aktorerna gar till viiga for att fordela peng-
arna dr minst sagt komplicerad. Lisningen i sig
demonstrerar med all énskvird tydlighet hur
ooverblickbart ALF-systemet har blivit i sin nu-
varande tappning.

Det tidigare ALF-avtalet sades upp decem-
ber 2009 och ett nytt ska nu férhandlas fram av
staten 4 ena sidan, nigra landsting och regioner
4 andra sidan. Eftersom uppsigningstiden ir
fem ar har man nu ett par ar pd sig att komma
till en 6verenskommelse. I en debattartikel i
Dagens Nyheter viren 2011 (se faktaruta pa si-
dan 35) flaggade utbildningsministern dock fér
nigra dndringar som eventuellt kan komma att
genomforas:



e Utbetalning enligt skarpa kriterier

Dessa kriterier ska utvirderas och kunna ligga
till grund f6r hur medlen fordelas mellan lands-
tingen sinsemellan. De bér innefatta omfattning
och niva pa den kliniska forskning som bedrivs.

e Krav pd kliniska provningar for ALF-pengar
Deltagande i klinisk prévning ska kunna pé-
verka storleken av ALF-medlen for respektive
landsting.

Sveriges likarférbund publicerade 2011 en egen
kartliggning av hur ALF-medlen anvinds. I
samband med detta fastslog man ndgra viktiga
utgdngspunkter infér de kommande férhand-
lingarna, bland annat en ALF-resurs som mot-
svarar minst 1 procent av den totala hilso- och
sjukvardsbudgeten samt en satsning pa fler yngre

Cancerfonden foreslar

foljande:

2/3 av ALF ska fordelas pa
nationell niva

Férutom att detta rent allmint slussar forsk-
ningspengarna till den bista forskningen
kommer systemet ocksd att gynna grins-
overskridande samarbeten mellan regioner,
baserade pd stora patientpopulationer — n-
got som ir nodvindigt for hogklassig forsk-
ning i ett sd litet land som Sverige.

1/3 av ALF ska fordelas regionalt
Formerna for denna fordelning kan baseras
pa lokala 6verenskommelser mellan lands-
tingen/regionerna i friga och staten; detta
for att ge sd stor handlingsfrihet som méjligt
for landsting och regioner.

Nationella prioriterings-
kommittéer inrattas

Férslagsvis kan VR vara huvudman f6r en
fordelningsorganisation som bygger pd ett
ansokningsférfarande av sedvanlig “akade-
misk” typ. Detta minskar risken for jiv och

forskare — ”den kliniska forskningens framtid”.

En av de punkter dir Likarférbundets och
Cancerfondens asikter gir isir ir huruvida
delar av ALF-medlen ska fordelas i nationell
konkurrens. Likarférbundets utgdngspunkter
ir en fortsatt regional fordelning och decent-
raliserad konkurrens. Cancerfonden, diremot,
foljer sin sedvanliga princip om att det bér vara
projektens vetenskapliga kvalitet och virde for
hilso- och sjukvirden som bér ligga till grund
for hur medlen fordelas. Det geografiska liget
i landet borde vara en underordnad faktor nir
man avgdr vilken forskning som ska gynnas.
Forskningsfinansiering kan inte bedrivas enligt
rittviseprinciper utan mdste bygga pd veten-
skaplig konkurrens. Om inte den bista forsk-
ningen premieras ir det i slutinden patienterna
som fér betala.

svagerpolitik, och gér dessutom hela ALF-
systemet mindre personalkrivande.

ALF-medel ska kunna anvandas
till kliniska forskartjanster
Finansieringen ska kunna anvindas till re-
krytering pa olika nivder och till och med
skapa mojligheter for landstingen att bekos-
ta “sina egna” kliniska forskare.

VR ska ansvara for uppfoljning
och utvardering

Hir kan man utgd frin modellen som be-
skrivs i Transparens och kvalitet.

Landstingen ska avsdtta en 6kad
del av halso- och sjukvardsbud-
geten for forskning

Systemet ska bygga pd en tydlig ekonomisk
mélstyrning och utvirdering som 6vervakar
att den kliniska forskningen blir en FoU-
investering, inte en utgiftsborda foér varden.
Genom till exempel minskade kostnader for
effektiviserad likemedelsanvindning och
firre onddiga ingrepp ska sjukvérdskostna-
derna kunna sinkas.
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P3 basis av ett regeringsuppdrag har Vetenskapsradet och Vinnova

lagt fram ett forslag till en ny, sjilvstindig finansieringsstruktur for

forskning som utgar frin hilso- och sjukvirdens behov. Forslaget,

benimnt Svensk behandlingsforskning (SBF), dr av avgérande

betydelse for den kliniska forskningens framtid i Sverige och det vore

Ny finansierings-
struktur for

klinisk forskning
pa vag

december 2009 gav Niringsdepartementet
i uppdrag till Vetenskapsradet (VR) och
Vinnova att “ta vidare det forbittrings-
arbete f6r samverkan inom den klini-
ska forskningen” som paborjats av Rehnqvist-
delegationen. Efter analys av det befintliga
utredningsmaterialet valde de bada organsa-
tionerna att ta fram, konkretisera och férankra
ett forslag till en ny finansieringskilla for sd
kallad behandlingsforskning (se definitions-
ruta). Med hjilp av fakta och synpunkter frin
representanter  for sjukvérden,

hilso- och

universiteten, regeringen och  niringslivet

VR och Vinnova definierar begreppet behandlingsforskning

”Den kliniska behandlingsforskningen tar sig an fragestallningar som
utgar fran halso- och sjukvardens behov, som fyller kunskapsluckor och
som utvecklar behandlingar (i form av en teknik, lakemedel eller metod)
genom att utvardera effekt, sakerhet och kostnader. Forskningen syftar
till att bidra till en battre halsa med okad livskvalitet, okad tillvaxt och
minskade samhallskostnader.”
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presenterade de bdda organisationerna sitt ge-
mensamma forslag i maj 2011.

Svensk  behandlingsforskning — et  forslag
for okad samverkan inom den kliniska forskningen
beskriver “en sjilvstindig struktur” for finan-
siering av forskning inriktad pd behoven inom
hiilso- och sjukvarden — forskning som tenderar
att hamna utanfér andra finansieringsformer.
Det handlar om stora summor — gemensamt
fran staten och landstingen — som verkligen ska
fa saker att hinda; fullt utbyggt féreslds finan-
sieringssystemet férdela 500 miljoner kronor per
ar. Den forsta verksamhetsdagen skulle vara den
I januari 2013, och forsta utlysningsomgéingen
skulle genomféras samma ar.

Forslaget kinnetecknas bland annat av f5l-
jande:

« Sjalvstandig finansieringsstruktur

SBF ir en sjilvstindig struktur for finansie-
ring av forskning som fokuserar pd hilso- och
sjukvardens behov. En maélsittning idr att SBF
ska hjilpa fram forskning som ingen offentlig
finansiir ansvarar for i dag. Det finns alltsd ing-



en koppling till ALF-medel, 6vriga VR- eller
Vinnova-medel och inte heller till externa finan-
sidrer.

» Praktisk och metodinrikad
Forskningsprojekten ska utgd frin aktuella be-
hov och problem inom sjukvirden, vara inrik-
tade pa behandling och diagnostik och bygga pa
patientstudier. Resultaten ska snabbt kunna om-
sittas i klinisk praktik — hogst inom nigra ar.

 Fokus pa samverkan

Finansieringen ska gynna samarbete mellan
dels olika landsting, dels landsting, universitet
och industri. SBF ska skapa médjligheter att
forverkliga samarbetsprojekt som ir for dyra for
att finansieras lokalt.

» Hoga kvalitetskrav

De vetenskapliga kraven ska vara mycket higa
nir det giller frigestillningar, samarbete, meto-
dik och relevans. Kort sagt: SBF-projekt ska
vara statusprojekt. Lopande uppféljning och
kontinuerlig utvirdering ska se till att kvaliteten

Forskning

Jan Bjorklund
”Forskningen pa patienter
maste oka for vardens skull”

Den 24 maj 2011 publicerade utbildningsminister
Jan Bjorklund en uppmarksammad debattartikel i
Dagens Nyheter dar han malade upp den problembild
som beskrivits av bland annat Stendahlrapporten.
Han konstaterade darefter foljande:

”’Det dr i hogsta grad ett nationellt intresse att
bibehdlla den héga nivan pa den medicinska forsk-
ningen. Men det forutsdtter kraftfulla fordndringar
i samarbetet mellan d ena sidan landstingen och

d andra sidan universiteten och ldkemedels-
foretagen.”’

Slutligen redovisade Bjorklund sin bedémning av atgar-
der som kan komma att behdva vidtas:

1. Satta upp skarpa kriterier for utbetalning av
ALF-medel.

2. Gora en koppling mellan ALF-medlens storlek och
hur manga kliniska prévningar som genomfors.

3. Kvalitetssakra begreppet ”universitetssjukvard”.

Artikeln praglades av stor pondus, men den har inte
foljts upp av nagra liknande utspel fran Utbildnings-
departementet.

uppritthélls under hela projekttiden.

Under férsommaren 2011 framstod SBF som
en politisk “smashboll”, inte minst efter det att
utbildningsminister Jan Bjorklund presente-
rade en uppmirksammad debattartikel i DN
(se ruta ovan). Nir budgetpropositionen for 2012
lades fram den 20 september visade det sig dock
att forslaget hade limnats utan atgird — san-
nolikt pd grund av den under sommaren has-
tigt forsimrade virldsekonomin. Besvikelsen
var stor i manga liger, och en osiikerhet har
naturligtvis spridit sig sedan dess om det verk-
ligen finns en solid politisk enighet bakom rege-
ringens insatser for den kliniska forskningen.

Hoppet stir nu till forskningspropositionen
2012. Det dr d& regeringen fir bekinna firg om
de verkligen vill "visa handlingskraft och tydligt
markera att stat och landsting vill att hiilso- och
sjukvarden ska vara en ledande kunskapsinten-
siv framtidssektor med 6ppenhet f6r svenskt och
internationellt niringsliv”. SBF utgor en horn-
sten nir vi utvecklar Sverige som virldsledande
klinisk forskningsnation, och utan den kommer
det att bli ett betydligt ostadigare bygge.
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Det rader stor enighet om att den svenska sjukvérden ir i desperat

behov av "en ny giv” for att beméta en dldrande befolkning, nya

behandlingsmetoder och 6kande kvalitetskrav. Klinisk forskning

ar nyckeln till framtiden.

Pengar,
handlingskraft
och politiskt mod
kravs for att na
anda fram
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en som samlar asikter om “Sverige
efter Stendahlrapporten” kan snabbt
konstatera att uppfattningarna gar
vitt isidr bland insatta personer. Som-
liga berommer de initiativ som nu gors pd
bred front och ser optimistiskt pd utvecklin-
gen. Andra hivdar att det visserligen utriittas
ett och annat, men att det ir alldeles for lite
och att status quo kommer att fortsitta rdda
inom sjukvdrden — en situation dir sjukvérd-
sproduktionen stir i rampljuset och den klini-
ska forskningen far fortsitta smyga omkring i
kulisserna. De virsta olyckskorparna sprider
pessimistiska rykten, till exempel att SBF kom-
mer att ersitta ALF-systemet och att mingden
pengar inte kommer att 6ka i realiteten.

Hur man in bedémer framtidsutvecklingen
ir man rorande dverens pd tre punkter. Den
forsta dr att det dr firdigutrett nu — underlaget
som finns ricker mer dn vil for att fatta an-
svarsfulla och 6éverskddliga beslut. Den andra
ir att om det ska goras en satsning pa klinisk
forskning kan den inte skjutas upp. Framtiden
stdr och bankar pd dérren. Den tredje dr att det
dubbla huvudmannaskapet vid universitets-
sjukhusen kan utgora en killa till problem. Att
utveckla fungerande och héllbara samarbets-
former mellan regioner/landsting och akademi
maste dirfor utgdra en av de hogst prioriterade
uppgifterna.

Cancerfondens analys ir att det som hittills
har gjorts 4r "nédvindigt men inte tillrickligt”



for att forindra hilso- och sjukvardssystemet
i grunden. Ekipaget har s att siga kommit i
rullning i rétt riktning, men det har 4nnu inte
samlat s& mycket rérelsemingd att det kan
rulla av sig sjdlv. Det aterstir minga r av, for

minga organisationer, bdde pligsamma och
roriga omvandlingar, vilka kommer att kriva

pengar, handlingskraft och politiskt mod. Det
viktigaste just nu ir f6ljande:

1. Lat inte utredningarna bli en hyllvarmare.
2. Skapa ett andamalsenligt och framtids-
anpassat ALF-avtal.

3. Klubba igenom SBF.

, , [Medicinsk forskning] ar en verksamhet alla
vinner pa: samhallet genom battre halsa i
befolkningen, varden genom mer effektivt
utnyttjande av resurser och en okad medicinsk
kunskapsniva, industrin genom aterbaring av
FoU-investeringar och akademin genom mer
resurser och att fler relevanta hypoteser kan

stallas.”

Rehnqvistdelegationen
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Forskning

Arets
upptackter

Cancerforskning gor hela tiden framsteg. En del
forskning sker nira behandlingen och har relativt
omedelbar effekt f6r patienterna. Annan forskning
ror sig pd en mer grundldggande niva. Ingen ar
viktigare dn den andra, snarare dr de varandras
forutsittningar. I &r presenterar vi tre svenska
forskningsprojekt som alla har eller kommer att fa
stor betydelse for cancervéarden.
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Screeningmammograf har hittills byggt pa en forhallandevis
osofistikerad rontgenmetod dir brostens vivnader i olyckliga
fall kan skymma eventuella tumérer. Med "tredimensionell”
skiktrontgen hoppas forskare vid Skdnes universitetssjukhus
att gora screeningen mer tillforlitlig.

Effektivare
mammografi med
tredimensionell
rontgenmetod?
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nir det giller screeningmammografi och
i dag kallas alla kvinnor mellan 40 och 74
ar regelbundet till hilsoundersskning. Scree-
ningen ir en viktig preventiv verksamhet som
g6r att manga tumorer uppticks i ett tidigt ske-

Sverige har sedan 198o-talet varit ledande

de, men under det senaste decenniet har forsk-
ningen blivit mer uppmirksam pd den forbitt-
ringspotiential som finns.

Sophia Zackrisson vid Skanes universitets-
sjukhus/Lunds universitet har under flera ar,
tillsammans med kollegerna i forskargrup-
pen, bedrivit forskning utifrin bide “mjuka”
och "hérda” frigor med anknytning till mam-
mografin, till exempel 6verdiagnostik samt sd
kallat “nej tack”-beteende dir kvinnor av olika
skil avstdr frin undersskning. Hennes pagden-
de projekt kretsar kring en ny typ av s kallad
skiktrontgen som i enskilda studier har visat sig
vara biittre pd att uppticka tumérer in traditio-
nell mammografi.

Metoden kallas brosttomosyntes och bygger
pé en rorlig rontgenkamera och datorkraft. Vid
undersékningen ror sig kameran i en bige kring
brostet och tar 25 bilder ur olika vinklar. Detta

ska jimforas med den vanliga metoden dir en-
dast tva vinkelrita bilder tas. Efterdt processas
bildinformationen av en kraftfull dator och re-
sultatet blir en 3D-modell av typen “firdigsku-
ren limpa” dir rontgenlikaren kan ”bliddra”
genom bréstets inre. Detta gor det méjligt att
uppticka tumérer som ur de normala bildvink-
larna skyms av annan bréstvivnad, till exempel
tit kortelvivnad. Metoden ger dven anvindbar
klinisk information om tumérens lige, form
och utstrickning. En ytterligare férdel idr for-
hoppningsvis att metoden kan minska antalet
“falsklarm”.

Trots att det medicinska bildomridet har ge-
nomgétt en smirre revolution ir det mirkligt
nog ingen som tidigare har utvecklat uthdlliga
metoder f6r screeningmammografi med skikt-
réntgen. Metoden ska nu testas i stor skala och
fa bekinna firg genom en brett upplagd studie.
15 000 slumpmissigt utvalda kvinnor kom-
mer att fi gora tvd parallella undersékningar
— mammografi och brosttomosyntes — vid den
ordinarie hilsoundersokningen vid respektive
landstings mammografienhet. Projektet star-
tade 2010 och kommer att piga under flera ir.
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Signalkedjor som innefattar proteinet hedgehog

(Hh) dr av universell betydelse for cellers tillvixt och
specialisering. En grupp vid Karolinska Institutet
studerar hur felaktig hedgehogsignalering kan leda till

tumorutveckling.

Kl-forskare
studerar felaktig
hedgehog-
signalering

edgehog uppticktes och studerades forst
H i samband med embryonalutveckling.

Jimforelser mellan olika arter visade att
Hh ur evolutionirt perspektiv representerar en
mycket gammalt signalkedja som fungerar un-
gefir likadant hos insekter och minniskor. Idag
vet man att Hh ér inblandad i ett antal grund-
liggande livsprocesser hos kroppens celler, till
exempel tillvixt och differentiering. I enlighet
med detta har forskarna kunnat visa att Hh
bland annat spelar en viktig roll vid vivnads-
regeneration, likasd vid stamcellers tillviixt och
mognadsprocess.

Nir ndgot i detta kraftfulla signalsystem
gér fel kan resultatet bli att de berérda cellerna
omvandlas till tumérceller, vilket man har kun-
nat pavisa vid flera olika cancersjukdomar. En
grupp vid Karolinska Institutet under Rune
Toftgard studerar férekomsten av och mekanis-
merna bakom felaktig Hh-signalering vid bland
annat hudcancer, bréstcancer och bukspott-
kortelcancer.

Gruppen har fatt mycket uppmirksamhet
for sin forskning om basalcellscancer, dir man
vet att sd gott som alla tumérer uppvisar felaktig
Hh-signalering. Studierna utgér frin hypotesen

att tumérutvecklingen har en stark koppling till
mekanismer f6r normal embryoutveckling och
vivnadsregeneration. En intressant upptickt
skedde nyligen dd man i hudens hirfolliklar hit-
tade ett “formligt menageri” av olika typer av
stamceller med forméga att bide rora sig och
indra egenskaper.

Det ir inte sirskilt férvinande att cancerli-
kemedel med den sirskilda féorméga att blocke-
ra Hh-signaleringen utgor ett hett och intressant
spar inom bdde de akademiska och industriella
viirlden. Ett sddant preparat, vismodegib, god-
kindes av den amerikanska likemedelsmyndig-
heten, FDA i januari 2012 for just behandling av
aggressiv basalcellscancer. Men medan de flesta
inom omradet soker “targets” i bérjan av Hh-
signalkedjan soker Toftgird och hans kolleger
efter en sd kallad GLI-himmare som inhiberar
sjilva slutsteget, dir en transkriptionsfaktor —
det vill siga “av- eller pd-signal” — binder till
DNA-molekylen. Sékandet efter en GLI-him-
mare dr en djirv och innovativ ansats som, om
man ndr inda fram, kommer att 6ppna nya moj-
ligheter till behandling och ge genklang inom
forskarvirlden.

Cancerfondsrapporten 2012 43



ﬂ‘_} Forskning

En forskargrupp i Linkoping kartligger tdlmodigt

signaltrafiken i blodceller under omvandling. 1

myllret av detaljer framtrider bland annat ny

kunskap om tuméromvandlingen vid leukemi.

Linkopingsforskare

avslojar

detaljer

vid leukemicellers
tumoromvandling
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roppens bildning av blodceller, hemato-
K[()oesen, dger rum i benmirgen och utgér

rdn sd kallade multipotenta stamcel-
ler som bland annat kan omvandlas till réda
blodkroppar, blodplittar och olika typer av vita
blodkroppar. I sillsynta fall gir nagot fel och re-
sultatet blir leukemiceller, det vill siga maligna
versioner av “misslyckade” vita blodkroppar.

En grupp i Linkoping, ledd av professor
Mikael Sigvardsson, har specialiserat sig pa att
studera de inre forloppen i blodceller som ut-
vecklas och differentieras. Det kan beskrivas
som en slags intellektuell dissektion dir en allt-
mer detaljerad kunskap om studieobjektet fram-
trider — i det hir fallet mognadsprocessen fran
stamcell till mogen cell. Dels handlar det om
signaltrafiken som styr olika forlopp inuti cellen,
dels om vilka delar av arvsmassan som 7slas pa
och stings av”. Varje steg i omvandlingen utgor
en egen forskningsutmaning: hur gér cellen frin
ett stadium till ett annat?

Genom att studera och jimféra leukemiceller
med deras friska motsvarigheter hoppas grup-
pen kunna ge oss en mer detaljerad bakgrunds-

bild av vad som sker vid tuméromvandlingen.
Man forsoker ocksi spdra skillnader mellan
leukemiceller frin olika patienter for att hitta
ledtrddar som ir kliniskt anvindbara. Finns det
enzymer eller receptorer som kan vara mal for
nya likemedel? Gar det att koppla skillnader i
sjukdomsbilden till egenskaper pd molekylnivi,
till exempel i form av olika slags mutationer?
Varfor dr en behandling framgangsrik i vissa fall
och i vissa fall inte? Vad sker nir leukemiceller
utvecklar resistens?

Exempel pé proteiner som ir av intresse dr sd
kallade transkriptionsfaktorer, det vill siga arvs-
massans “av- och pd-knappar” vilka samverkar i
ett komplicerat nitverk och styr utveckling och
differentiering. Exempel pa sddana som Linko-
pingsgruppen har studerat ir EBF1, PAX5 och
E2A, alla pd det ena eller andra sittet inblan-
dade i normal cellmognad sévil som tumérom-
vandling. Vid en 6vervigande majoritet av alla
barnleukemier kan man pdvisa mutationer i
transkriptionsfaktorer — nigot som visar att de
ir av central betydelse i de forlopp nir friska, "ly-
diga” celler blir aggressiva, kaotiska cancerceller.
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Framgangsrik cancerforskning bedrivs ofta 6ver grinserna,
i samarbete mellan forskare och institutioner i olika linder.
Men det dr ocksa konkurrens mellan linder och lirositen.
Varje ar gor Cancerfondsrapporten en rankning av de mest
framstdende linderna och institutionerna.

Europas samlade
cancerforskning
storre an USA:s
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SA ir den dominerande nationen
inom den globala cancerforskningen.
Jimfort med Storbritannien, som

ligger pd andra plats i Cancerfonds-
rapportens rankning, dr cancerforskningen sex
ganger s stor i USA.

Ligger man samman de EU-linders can-
cerforskning som finns pd topp 20-listan ir
Europa stérre in USA. Italien ir, trots skakiga
statsfinanser, pd fjirde plats bland virldens can-
cerforskande nationer. Sverige aterfinns pd 13:e
plats. Bland lirositen ir svenska institutioner
bra med. Karolinska Institutet (KI) och Uppsala
universitet behaller i stort sett sina positioner.

Att mita cancerforskningens framgingar
och cancerforskares resultat pd kort sikt ir inte
alldeles enkelt. Det finns ingen absolut sanning
om vad som omedelbart ir en banbrytande upp-
tickt och vad som inte dr det. Det hinder att
upptickter inom forskningen som till en bérjan

Forskning

visar sig obetydliga i ett sammanhang blir helt
avgorande i ett annat.

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

I bibliometrin utgdr man ifrdn att virdet av
ett forskningsresultat pdvisas genom nirvaron
i den medicinska fackpressen. Exempelvis kan
man mita hur ofta en artikel i en medicinsk tid-
skrift citeras av andra forskare nir de publicerar
sina egna forskningsresultat. Sidana citeringar
kan anses vara en bekriftelse pd virdet av den
ursprungliga artikeln och dirmed dess niva pé
forskningen.

Med hjilp av denna metod liter Cancerfon-
den varje &r Vetenskapsradet gora en rankning
av linder och internationella lirositen.

Sa har fungerar bibliometri

Bibliometri ar en vetenskap som forsoker hitta verktyg for att utvardera omfattning och
kvalitet pa pagaende forskning. Som ett forsta steg raknas hur manga artiklar forskarna pub-
licerat i vetenskapliga tidskrifter och hur manga ganger de sedan citerats av andra forskare.
Genom att beddéma ytterligare parametrar kan man mer exakt forsoka méata kvaliteten pa

forskarnas artiklar.

| rankningen over de organisationer som har publicerats flitigast har endast artiklar i cancer-

tidskrifter raknats.

Ingen av de multidisciplindra tidskrifterna finns med, som till exempel Nature, Science och
Cell, dar de stora genombrotten brukar publiceras. Uppskattningsvis publiceras endast halften
av all cancerforskning i cancertidskrifter, vilket innebar att listan eventuellt skulle ha sett
annorlunda ut om samtliga cancerartiklar hade kunnat raknas. | dag finns det inga heltackande
metoder for att avgransa alla artiklar med cancer. Bibliometrisk analys &r en vetenskap under
snabb utveckling som, med sina fel och brister, kan anvandas for jamférande analyser.

For Cancerfonden ar den i forsta hand ett satt att utvardera genomslaget av svensk cancer-

forskning i ett internationellt perspektiv.
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Rankning av lander

Antal citat
1 USA 116 031
2 Storbritannien 21 416
3 Tyskland 20 463
4 Italien 18 023
5 Japan 15 668
6 Frankrike 14 548
7 Kanada 13 825
8 Nederlanderna 11 308
9 Kina 8 249
10 Spanien 7 709
11 Australien 7 533
12 Belgien 6 409
13 Sverige 6 284
14 Schweiz 6178
15 Sydkorea 4 424
16  Osterrike 3599
17 Danmark 3355
18 Taiwan 3035
19 Grekland 2 968
20 Israel 2770

Sverige dominerar i Norden
Rankningen av linder omfattar endast cancer-
tidskrifter och dr begrinsad till de nationer som
har minst 200 publikationer i databasen Web of
Science mellan dren 1999 och 2009. Rangord-
ningen dr baserad pd hur minga citeringar ett
land har efter att sjilvcitat (citat i artiklar dir
forfattarna hinvisar till egna, tidigare publice-
rade artiklar) rensats bort.

Foérhillandet mellan de 20 viktigaste natio-
nerna inom cancerforskningen ir relativt sta-
bilt, si nir som pa ett par undantag. Kina som
for ett par ar sedan slog sig in pd topp 20-listan
fortsitter att avancera. Fértroendet bland 6vriga
forskare for den kinesiska cancerforskningen ir
dock dnnu ganska lagt. De kinesiska forskarna
ligger pé 1,5 procent av de 5 procent mest cite-
rade artiklarna, vilket dir mer dn tvd procenten-
heter under exempelvis Sverige.

Antal Andel topp
publjkationer 5-procent
per ar utan
sjdlvcitat
11 041 7,7 %
2 159 5,5 %
2 349 4,0 %
2142 3,5%
2 583 2,0%
1667 3,9%
1348 4,9 %
1104 5,0 %
1463 1,7 %
806 3,9%
715 4,2 %
503 5,3%
705 3,9%
561 5,4 %
758 1,8%
359 3,9%
345 3,9%
440 1,6 %
486 2,2 %
310 3,1%

Bland de nordiska linderna dr Sverige fort-
farande mest framtridande. Finland, som linge
legat hogt upp i rankningen, bérjade tappa lite
forra &ret och har i ar trillat ut frn topp 20-
listan. Antalet publiceringar ir mer eller mindre
konstant men andelen artiklar bland de 5 pro-
cent mest citerade sjunker.

Storbritannien tvaa efter USA
USA behiller sin dominans i cancerforskning-
en. Drygt 11 ooo artiklar ér skrivna av forskare
verksamma i USA, medan tvian Storbritannien
kommer upp i drygt 2 ooo artiklar. Ser man till
citeringarna dr USA:s dominans lika tydlig.
Okningstakten for den globala cancerforsk-
ningen héller i sig. Likasi samarbetet mellan
forskare, bide inom linder och 6ver nations-
grinserna. Antalet forfattare per publikation
fortsitter att 6ka.



Rankning av larosaten

Organisation
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University of Texas/MD Anderson
Harvard University

Memorial Sloan-Kettering
National Cancer Institute
University of Michigan

Duke University

Dana Farber Cancer Institute
Johns Hopkins University
University of California, Los Angeles
Mayo Clinic

Karolinska Institutet

Ohio State University
University of Toronto
University of Pennsylvania
University of Pittsburgh
Massachusetts General Hospital
Brigham & Womens Hospital

- A A A A A A = .

Stanford University

N
o

University of North Carolina

University of California, San Francisco

79 Uppsala universitet

101 Lunds universitet

102  Skanes universitetssjukhus
103  Goteborgs universitet

104  Umea universitet

105  Linkopings universitet

Antal Antal
citeringar publikationer
USA 81216 1078
USA 61170 681
USA 44 963 495
USA 42 838 724
USA 31 150 296
USA 29 367 288
USA 27 733 307
USA 24 629 306
USA 23 838 241
USA 22 863 269
USA 21 987 327
Sverige 21 470 382
USA 20 972 227
Kanada 20 312 353
USA 19 522 241
USA 19 072 273
USA 18 750 214
USA 16 198 231
USA 16 106 212
USA 15 781 193
Sverige 5 465 130
Sverige 4376 94
Sverige 4217 99
Sverige 3 607 77
Sverige 2 414 57
Sverige 1911 46

Publikationer och citeringar per larosate och nation raknas fram pa olika satt.
Man kan med andra ord inte addera siffrorna for larosaten och fa fram en summa fér nationen.

Svenska larosaten allt battre

Bryter man ner rankningen av cancerforskning
pé lirositen och institutioner blir den amerikans-
ka dominansen om mdjligt dnnu tydligare. Av
de 20 hogst rankade forskningsinstitutionerna
ligger 17 av dem i USA.

Bara en europeisk organisation &terfinns pd
topp 20-listan — och den ir svensk. Karolinska
Institutet, KI har sedan mitningarna bérjade en
stabil position i mitten av filtet.

Svenska lirositen, vid sidan av KI, behaller

sin betydelse inom den globala cancerforskning-
en. Universitetet i Lund har linge legat relativt
hégt i rankningen. Frin och med i &r dr dock
redovisningen av forskningen uppdelad mellan
Lunds universitet och Skines universitetssjuk-
hus. Det gor att de tva lirositena var for sig sjun-
ker i rankningen, men sldr man ihop resultaten
ligger de gemensamt kvar kring plats 4o0.

Uppsala behiller sin forbittrade position frin
forra dret och Umed, Goteborg och Linkdping
ligger runt de 100 bista i virlden.
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Cancerpatienter i grupper med hog socioekonomisk status
har storre chans att 6verleva en cancerdiagnos in patienter
frén sociockonomiska grupper med lag status. Skillnaden i
5-arsoverlevnad mellan patienter i den hogsta respektive ligsta

& socioekonomiska gruppen i Sverige dr 6ver 10 procent fé6r min och
$ over 11 procent for kvinnor.
" Sedan mitten av 1980o-talet har 6verlevnaden ¢kat bland alla

cancerpatienter i Sverige. Diremot ir skillnaden i 6verlevnad
mellan olika socioekonomiska grupper konstant.

Nigonstans i systemet finns inbyggda orittvisor som den
mediciniska utvecklingen och omhindertagandet innu inte ratt pa.
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Sverige har en lang, demokratisk tradition. I andra

delar av virldens ses Sverige fortfarande som en

forebild i arbetet med att f6rséka utjimna sociala

orattvisor och dstadkomma jimlikhet.

Ojam

likheter 1

varden en spegel
av samhallet
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mbitionen ett jamstillt samhiille finns
bland annat formulerad som en para-
graf i Hilso- och sjukvérdslagen:

Mal for hélso- och sjukvarden

2 § Malet for hilso- och sjukvarden ir en god
hilsa och en vird pd lika villkor for hela befolk-
ningen.

Varden skall ges med respekt for alla midnni-
skors lika virde och foér den enskilda minni-
skans virdighet. Den som har det stérsta beho-
vet av hilso- och sjukvard skall ges foretride till
virden. Lag (1997:142).

Jimfort med minga andra linder placerar sig
Sverige ocksd hogt i olika sitt att mita hilsa.
Overlevnadstalen i cancerdiagnoser hor till de
hogsta i virlden. Men éven solen har sina flickar.

En sanning bland epidemiologer och forskare
i socialmedicin ir att socioekonomiska skillna-
der i folkhilsa dr den kanske tydligaste spegeln
av ojimlikheter i samhillet. Att vissa grupper
har hégre sjuklighet och dor tidigare 4n andra
ir ett starkt bevis pa skillnader i grundliggande
livsvillkor. P4 en global nivi idr detta mycket tyd-

ligt. Skillnaden i medellivslingd f6r befolkning-
ar i olika delar av virlden ir stor. Mellan kvin-
nor i det rika Japan och det fattiga Zimbabwe
skiljer det 6ver 50 &r i medellivslingd. Men édven
inom befolkningar och nationer i vistvirlden,
som haft en mingirig demokratisk och ekono-
misk utveckling och dir fattigdom, underniring
och hég barnadodlighet inte existerar, finns det
forvdnansvirt stora sociala skillnader i dodlighet
nir man jamfor grupper med samma grunddi-
agnos. Sverige ir inget undantag.

I utredningen om den nationella cancerstra-
tegin nimns de socioekonomiska skillnaderna
som en viktig fraga:

’Sarskilda insatser behover
goras for att minska skillnader
mellan befolkningsgrupper
Minniskor som lever under simre socio-
ekonomiska férhéllanden l6per storre risk
att insjukna och dé i cancer. Skillnaderna
ir till storsta delen kopplade till samver-
kande faktorer, sisom olika livsstilsfak-
torer. Befolkningen i Sverige dr numera
heterogen vad giller etnisk och kulturell
bakgrund. Information och andra pre-
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Socioekonomisk indelning

« Beteckningen lag definieras med
forgymnasial utbildning.

Socioekonomisk status, SES, och socioekonomiska grupper
kan delas in efter olika kriterier. Det kan vara utbildnings-
niva, inkomst, bostadsomrade, yrkeskategori etcetera.
Erfarenhetsmassigt har det visat sig att vilka kriterier man
an anvander sig av nar man studerar kopplingen mellan
social status och halsa blir utfallet likartat. Socialstyrelsen
har i sin rapport Cancer i Sverige — insjuknande och over-
levnad utifran regional och socioekonomisk indelning valt
att anvanda utbildning som sorteringskriterium.

« Beteckningen mellan definieras med
2- eller 3-arig gymnasialutbildning.

« Beteckningen hog definieras med
eftergymnasial utbildning inklusive
forskarutbildning.

ventiva insatser bor anpassas direfter. Det
finns tecken som tyder pd dkade sociala
ojimlikheter i hiilsa i framtiden, inklusive
exponering for cancerrisker och tillging
till den bista virden.

De socioekonomiska skillnaderna behs-
ver ges storre uppmirksamhet i framtiden.
Vid sidan av etiska och demokratiska skl
for detta finns hir en stor potential i att re-
ducera den totala sjukligheten och dédlig-
heten i cancer.”

Uppseendevackande resultat

Viren 2011 publicerade Socialstyrelsen rappor-
ten Cancer i Sverige — insjuknande och overlev-
nad utifran regional och socioekonomisk indelning.
Rapporten ir ett forsta steg i linje med f6rslagen
i utredningen om den nationella cancerstrategin.
Resultaten ska fungera som en baslinje for fort-
satta uppfoljningar.

I rapporten konstateras att de socioekonomis-
ka skillnaderna ir stérre 4n de regionala skill-
nader i cancervirden som tidigare uppmirk-
sammats, inte minst i Cancerfondsrapporten.
Parallellt med Socialstyrelsens arbete pdgir en
del forskning pa de regionala cancercentrumen,
RCC.

I Socialstyrelsens rapport har man tittat nir-
mare pd tolv vanliga cancerdiagnoser. Patient-
underlaget ir indelat i tre olika socioekonomiska
grupper, hég, mellan och lig.

Ligger man samman de undersokta diagno-
serna ir risken att insjukna i cancer jaimnt férde-
lad mellan de tre olika socioekonomiska grup-

perna, medan chansen att 6éverleva ir betydligt
hégre f6r dem med hog socioekonomisk status.

Livsstil paverkar

En starkt bidragande orsak tll hur stor
risk man 18per att drabbas av cancer idr hur
man lever sitt liv. En tredjedel av alla drygt
55 ooo cancerdiagnoser som stills i Sverige varje
ar skulle kunna undvikas genom Zndrad livsstil
och andra miljépaverkande faktorer. Rokning,
kost och motion, sol samt alkohol ir kinda fak-
torer som paverkar cancerrisken.

Utslaget pa alla cancerdiagnoser ir det rela-
tiv liten skillnad i férekomsten av cancer mellan
den hogsta och ligsta socioekonomiska gruppen.
Ser man diremot till enskilda diagnoser ir det
ibland stora skillnader i insjuknande.

Det finns tydliga sociala skillnader i livsstil
och beteende som kan paverka risken att ut-
veckla cancersjukdomar. Rékning, som orsakar
nistan all lungcancer, dr vanligast i den ligsta
socioekonomiska gruppen. Exponering for stark
sol som okar risken for malignt melanom, ir i
dag kopplat till méjligheten att géra semester-
resor utomlands, vilket dr vanligare i mer vil-
bestillda grupper. Antalet fall av prostatacancer
speglar benigenheten for PSA-testning, vilket dr
vanligare bland min i de hégre socioekonomiska
grupperna. Skillnaden i antalet fall av bréstcan-
cer har kopplats till bland annat skillnader i
ménstret for barnafédande. Det dr vil kiint att
hég dlder vid forsta barnets fodelse och att foda
f4 barn — ndgot som ir vanligare bland hdgutbil-
dade — 6kar risken for brostcancer senare i livet.

, , Vi drar slutsatsen att socioekonomiska skillnader avseende
behandling och dédlighet f6r midn med ’high risk’

prostatacancer existerar dven inom sjukvardssystem med

mal att erbjuda vard pa lika villkor for alla medborgare”.

European Journal of Cancer, augusti 2011.
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»

Aven hérsamhet for kallelse vid mammo-
grafiscreening pdverkas av sociala skillnader.
Hir finns med andra ord ett stort behov av sir-
skilda insatser med fokus pa bide primir- och
sekundirprevention.

Att identifiera grupper och omraden dir in-
satserna skulle gra mest nytta behéver inte vara
sirskilt svart. Ett bra exempel pd det ir ett pro-
jekt i Goteborg, pd Angereds Nirsjukhus, dir-

man sedan viren 2011 driver ett projekt for att

De blir naturliga ambassadorer
for att sprida budskapet om

varfor det ar sa viktigt att ga
pa cellprovskontroll.

oka hérsamheten for cellprovtagning i syfte att
forebygga livmoderhalscancer. I nirsjukhusets
upptagningsomride hade man en hérsamhet pd
endast 64 procent, att jimfora med 82 procent
for hela Vistra Gotalands sjukvardsregion.

2007 startades dirfér Angereds Nirsjukhus, i
syfte att skapa bittre virdresurser i niromradet.

Projektet for att 6ka hérsamheten for cellprov-
tagning bygger delvis pd den amerikanska mo-
dellen "Bring a friend”, Ta med en vin. Kam-
panjen bygger pa att sprida kunskap om vikten
av kontroller frin person till person och att {3
fler kvinnor att gd pa cellprovskontroller.

Men det mest spinnande i projektets sitt att
tinka var att man i pedagogiken utgick ifrin
vilken malgrupp man ville nd och anpassa sittet
att kommunicera direfter. I stillet f6r att bara
skicka ut landstingets standardinformation i
hopp om att den skulle ldsas, utnyttjade man de
kommunikationskanaler som redan existerade
mellan kvinnorna i olika befolkningsgrupper.
Bland annat engagerades s kallade doulor, en
blandning av barnmorskor, allminna ridgivare
och kloka gummor, {6r att sprida budskapet om
varfér det dr viktigt med cellprovtagning och
vilka sjukdomar man kan undvika. Doulorna
har hég trovirdighet, kan prata med kvinnorna
pé deras vis och gora hela processen mer begrip-
lig och mindre skrimmande. De blir naturliga
ambassadorer for att sprida budskapet om varfor
det dr sd viktigt att gd pa cellprovskontroll.

Insjuknande samtliga diagnoser
Lag ® Mellan @ Hog

Incidenstrend for samtliga cancerformer per socioekonomisk grupp.
1996-2008. Alderstandardiserad enligt befolkningen ar 2000.
3-ars glidande medelvarden. Patienter 30-84 ar vid diagnos.

Kalla: Socialstyrelsen
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’ , Vi drar slutsatsen att det finns socioekonomiska
skillnader avseende diagnostik och behandling av
tjock- och d@ndtarmscancer. Detta kan ha paverkan

pa 6verlevnaden”.

European Journal of Cancer, juni 2011.
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Insjuknande per diagnos

Lungcancer

Lag © Mellan ® Hog

Incidenstrend fér lungcancer per socioekonomisk grupp 1996-2008. Alderstandardiserad enligt

befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvarden. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Malignt melanom
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Incidenstrend fér malignt melanom per socioekonomisk grupp 1996-2008. Alderstandardiserad
enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvarden. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Brostcancer

Incidenstrend for bréstcancer per socioekonomisk grupp
1996-2008. Alderstandardiserad enligt befolkningen ar 2000.
3-ars glidande medelvarden. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Prostatacancer

Incidenstrend for prostatacancer per socioekonomisk grupp
1996-2008. Alderstandardiserad enligt befolkningen ar 2000.
3-ars glidande medelvarden. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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, ’ For att minimera socioekonomiska skillnader for
overlevnad i brostcancer maste ytterligare forskning
inrikta sig pa att dels undersoka vilka faktorer
som leder till ojamlikheter i behandlingen, dels pa
patientrelaterade faktorer som medvetenhet om den
egna hilsan, graden av multisjukdom och hur vil

ordinerad tilliggsbehandling efterlevs”.

International Journal of Cancer, januari 2009.
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Ojamnlikhet kostar liv
Om en patient overlever en cancerdiagnos ir
bland annat starkt kopplat till hans eller hen-
nes socioekonomiska status. Nidr man tittar pd
5-drséverlevnaden f6r all cancer ir det en mycket
tydlig skillnad i 6verlevnad mellan den hogsta
och ligsta sociockonomiska gruppen.

De senaste 15-20 dren har éverlevnaden okat
i samtliga socioekonomiska grupper. Men skill-
naden mellan de sociockonomiska grupperna
ir konstant. Manliga patienter med hégsta so-
cioekonomisk status har 6ver 10 procents storre
chans att 6verleva en cancerdiagnos dn patienter
ur den lidgsta gruppen. Fér kvinnor dr motsva-
rande skillnad hégre — 6ver 11 procent. Det inne-
bir att cirka 3 ooo fértida dédsfall i cancer hade
kunnat undvikas om 6verlevnaden for samtliga
patienter hade varit pA samma niva som for grup-
pen med den hégsta socioekonomiska statusen.

Att utjimna de sociockonomiska skillna-
derna handlar om mer in att dstadkomma en
marginell férbittring av cancervirden. Det rér
sig om tusentals patienter vars liv skulle kunna
forlingas om alla patienter kunde uppnd de re-
sultat som observerats i de mest privilegierade
grupperna.

Lag status — hogre dodlighet
Overdsdlighet ir ett begrepp som beskriver den
dodlighet som cancerpatienter har utéver den
forvintade dédligheten i befolkningen under en
given tidsperiod. Under fem &r, mellan 2005 och
2009, var dverdddligheten bland cancerpatien-
ter cirka 11 600 personer, bide min och kvin-
nor, jimfort med resten av befolkningen. Bryter
man ner 6verdddligheten pd de tre sociockono-
miska grupperna och anvinder éverdddligheten
i gruppen med hdgst socioekonomisk status som
riktlinje f6r bista tinkbara hypotetiska 6verdod-
lighet, framgar det att cirka 3 ooo liv hade kun-
nat riddas om forutsittningarna for de tre grup-
perna hade varit helt desamma som f6r gruppen
med hogst socioekonomisk status.

I bérjan av 2012 publicerades en svensk stu-
die som ytterligare bekriiftar att sociockonomisk
status pdverkar chansen att 6verleva en cancer-
diagnos. I studien som f6ljt fem miljoner kvin-
nor mellan 1961 och 2007 konstateras, som i flera
andra studier, att kvinnor med hég socioeckono-
misk status 16per storre risk att insjukna i brést-
cancer. Men studien visar samtidigt att kvinnor
med ldgre sociockonomisk status har hogre dod-
lighet i sjukdomen.



Overlevnad samtliga diagnoser

Uppfdljning 5 ar

Relativ 5-ars6verlevnad vid samtliga cancerformer per socioekonomisk grupp.
Alderstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard.
Trend 1996-2009. Patienter i aldern 30-79 ar vid diagnos.
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’ ’ Resultaten visar att socioekonomiska ojimlikheter
for brostcancer kvarstar atminstone upp till tio ar
efter forsta diagnos. Medan skillnader omedelbart
i anslutning till diagnosen i huvudsak speglar

paverkan av generella hilsoskillnader mellan de olika
socioekonomiska grupperna, sa pekar de skillnader
som kvarstar efter fem ar pa ojimlikheter i behandling

av savil primédrtumorer som aterfall”.

Acta Oncologica Journal, 2008.
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Overdédlighet per diagnos

Brostcancer

Overdadlighet bland bréstcancerpatienter jamfért med den férvantade
dodligheten i befolkningen. Med hypotetisk overdddlighet avses antalet
dddsfall man kan férvanta sig om alla patienter har samma forutsatt-
ningar som gruppen med hogst socioekonomisk status.
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Antal ar fran diagnos

Andtarmscancer

Prostatacancer

Overdédlighet bland prostatacancerpatienter jamfért med den férvan-
tade dodligheten i befolkningen. Med hypotetisk 6verdddlighet avses
antalet dodsfall man kan forvanta sig om alla patienter har samma
forutsattningar som gruppen med hogst socioekonomisk status.
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Antal ar fran diagnos

Overdédlighet bland &ndtarmscancerpatienter jamfért med den férviantade dédligheten i
befolkningen. Med hypotetisk 6verdddlighet avses antalet dodsfall man kan férvanta sig om
alla patienter har samma forutsattningar som gruppen med hogst socioekonomisk status.
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Antal ar fran diagnos

Hypotetisk dverdddlighet
® Observerad éverdddlighet

58 Cancerfondsrapporten 2012

Overdadlighet i antal Kvinnor

1000

900
800
700
600
500

400

300

200

100

Antal ar fran diagnos



it

Oppenhet och jamfoérelser

planar ut skillnaderna

Sannolikt ir det inte manga, om ens nigra, be-
handlande likare som medvetet tar hinsyn till
en patients socioekonomiska status infor ett be-
handlingsbeslut. Anda finns det uppenbara skill-
nader isdvil utrednings- och behandlingsintensi-
tet som 6verlevnad. Frigan ir vad det beror pa.

De studier som tagit sig an uppgiften att svara
pé frigan pekar bland annat ut patientens egen
kunskap och beteende som en viktig faktor. Det
kan handla om att patienter med hég socioeko-
nomisk status dr mer uppmirksamma pd sina
symtom, sker vird tidigare och har kunskap
och stdd for att "navigera” i sjukvardssystemet.

En annan férklaring ir att patienter med lag
socioeckonomisk status i mindre grad “hivdar
sin ritt”, inte ifrigasitter diagnoser och ordina-
tioner och didrmed inte sitter samma press pa
virdpersonalen att verkligen gora sitt yttersta.
En amerikansk studie visar dessutom att patien-
ter i grupper med 13g socioekonomisk status of-
tare avstar frin radikala behandlingsmetoder pa
grund av okunskap och ridsla f6r konsekvenser-
na. Ytterligare en foérklaring kan vara att patien-
ter frin den ligsta socioekonomiska gruppen i
storre utstrickning dr multisjuka och dirmed
sjilvklart inte kan ges samma behandling som
en patient med bara en diagnos.

Oavsett orsak ir det forstds inte rimligt med
s stora skillnader i 6verlevnad mellan patienter
i de olika sociockonomiska grupperna.

Den kunskap om ojimlikheterna som nu
bérjar vixa fram pa forskningsnivid méaste snabbt
overforas till virden s att ojimlikheterna kan
planas ut. Delvis handlar det om att ytterligare
forskning krivs om de bakomliggande orsa-

Opinion

kerna. Att borja jimfora virdresultaten mellan
de olika regionerna och landstingen, uppdelat
pa socioekonomiska grupper, dr dock ett sitt att
snabbt komma i ging och sannolikt nd resultat.

Inom indtarmscancerkirurgin har man
linge haft ett omfattande och djupgdende arbete
for att forbittra virden med hjilp av kvalitets-
register. For den cancerformen ir de socioeko-
nomiska skillnaderna relativt smi och har dess-
utom minskat under de senaste dren. Man vet
att oppna jimforelser i sig bidrar till att héja den
generella kvaliteten pa virden. Det finns dirfor
anledning att tro att uppfoljningar och jaimfo-
relser ocksa hjilper till att plana ut socioekono-
miska skillnader.

Vad gors inom ramen for den
nationella cancerstrategin?

I utredningen om den nationella cancerstrategin
nimns de socioeckonomiska skillnaderna som en
viktig friga och Socialstyrelsens rapport som tas
upp hir ir ett resultat av detta. Frigan idr hur
fortsdttningen ser ut, hur kunskapen hanteras
pd en nationell och regional nivid. Av de sex
regionala cancercentrumen, RCC, har Stock-
holm-Gotland identifierat de socioekonomiska
skillnaderna som den kanske viktigaste frigan
att arbeta med. Inom Uppsala-Orebro har man
inlett férdjupade studier for att bittre forstd och
komma tillritta med den ojimlika behandling
som existerar inom varden. Ett férslag dirifran
dr att registrera och motivera alla behandlingar
som avviker frin virdprogrammen i kvalitetsre-
gistret.

For att lyckas utjimna de sociockonomiska
skillnaderna ir det viktigt att frigan fir en hog
prioritet i alla sex RCC och samordnas nationellt.



Solen ger liv, men den 4r ocksa en killa till cancerframkallande UV-
stralning som ger 40 000 personer i Sverige nigon form av hudcancer
varje ar. Malignt melanom, den allvarligaste typen, beriknas i ar leda
till cirka 500 dédsfall, vilket dr fler 4n antalet d6da i trafiken.

-

ap av bade malignt melanom och
t. Okningen #r en spegling av tidigare
r sig till solen finns det skil att kinna oro
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till solning dndras. Det maste ocksa
‘hudférindringar bedémda och
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@ Diagnos

Antalet fall av hudcancer 6kar snabbt i Sverige — ndgot som

600

500

400

300

200

100

hor ihop med véra sol-, semester- och solarievanor. For att

bromsa utvecklingen krivs kraftfulla atgirder av flera olika

slag, till exempel nya initiativ i preventionsarbetet och effektivare

vardkedjor.

Hudcancer — et
snabbt vaxand

problem

ed samlingsbegreppet hudcancer
avses tre olika tumérsjukdomar som
utgdr fran celler i huden: malignt
melanom, skivepitelcancer och basal-
cellscancer.

De tre hudcancertyperna ir mycket olika
sinsemellan, men for alla dr exponering f6r UV-
stralning frin solen och solarier en central risk-
faktor. Forskarna anser i dag att UV-strdlning ir
inblandad i den 6vervigande majoriteten av alla
hudcancerfall och ir den enda viktiga yttre risk-

Antalet déda i hudcancer respektive
trafikdodade 2002-2010

Trafikolyckor @ Hudcancer

/\

bl
——————”

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Ar

Sékrare trafikmiljo och sdkrare fordon gor att antalet trafikdédade stadigt blir farre i

Sverige medan 6kat solande och eftersatt prevention gor att allt fler dor i hudcancer.
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faktorn. Det gor att kopplingen mellan solning
och hudcancer i princip ir lika tydlig som den
mellan rokning och lungcancer.

Hudcancer tillhér de cancersjukdomar dir
det egna beteendet ir avgorande for vilken risk
man l6per for att utveckla sjukdomen. Dirfor
ir det oroande att konstatera att Sverige hor till
virldens "sol-virstingar”. Internationella jimfé-
relser visar att svenskar solar mycket, brinner sig
mycket, oroar sig lite f6r hudcancer och ofta dré-
jer med att fa hudférindringar kontrollerade.

Jakten pa solljus, virme och skénhet — hem-
ma och i utlandet — har lett till en dyster statistik.
S4 hir ser siffrorna ut for dr 2010:
¢ malignt melanom, cirka 2 8oo fall,

470 dodsfall
e skivepitelcancer, cirka 5 ooo fall, 677 dédsfall
e basalcellscancer, cirka 35 ooo rapporterade

fall, nistan inga dédsfall — (se sidan 63).
Sedan senare delen av 199o-talet, d& det syntes
en viss avmattning, stiger incidenskurvorna f6r
skivepitelcancer och malignt melanom allt bran-
tare. Den &rliga 6kningen de senaste tio aren ir
drygt 4 procent for malignt melanom och fér
skivepitelcancer nistan 6 procent. Sett pd lingre
sikt dr utvecklingen hisnande; under de senaste
40 aren har foérekomsten av malignt melanom
okat sex gdnger. Bakom siffrorna déljer sig ett
miinskligt lidande av stora matt fér bade patien-
ter och nirstiende.

Ur ett hiilsoekonomiskt perspektiv leder hud-



cancer till enorma kostnader. En undersokning

som gjordes 2007 av Centrum for utvirdering

av Medicinsk Teknologi, CMT, vid Linkdpings
universitet pd uppdrag av Statens Stralskyddsin-
stitut visade foljande:

¢ Den sammanlagda kostnaden fér hudcancer
i Sverige uppskattades till cirka 1 250 miljo-
ner kronor &r 2005.

® Av dessa utgjordes ungefir hilften av direk-
ta kostnader, bland annat sjukvardskost-
nader och hilften av indirekta kostnader, det
vill siga produktionsbortfall.

e Malignt melanom orsakade samhiills-
kostnader pa 6ver 700 miljoner kronor,
frimst pa grund av fortida dodsfall.

e Skivepitel- och basalcellscancer ledde till
sjukvdrdskostnader p& 270 miljoner kronor.

Mot bakgrund av hur viktigt det idr for svens-
karna att njuta av solen hemma och utomlands
finns det skil att se allvarligt pd framtiden. I dag
ir risken storre att d6 av malignt melanom én att
dé i trafiken. Samtidigt finns det en rad atgirder
som kan vidtas for att bromsa utvecklingen:

¢ Preventionsarbetet behéver en nystart, in-
riktad pa férindring av bade beteenden
och attityder. Sirskilt viktigt dr det att barn
och ungdomar skyddas fran solens UV-stré-
lar eftersom sambandet mellan tidiga sol-
skador och risken att drabbas av malignt
melanom senare i livet dr vil kind.

e Parallellt maste vardprocesserna utvecklas
inom ramarna for arbetet med de regionala
cancercentrumen, RCC. Det miste vara
enkelt, och det miste gd snabbt att fa
hudférindringar kontrollerade av hud-
specialist.

e Det ir hog tid att lagstifta om en 18-drs-
grins f6r anvindning av solarium, vilket
redan gjorts i bland annat féljande europe-
iska linder: Belgien, Frankrike, Island,
Portugal, Spanien, Storbritannien,

Tyskland och Osterrike.

Diagnos @

Cancerfall, malignt melanom i
huden oavsett tumortyp.

@ 66-77 fall/100 000 inv.

@ 56-65 fall/100 000 inv.

@ 40-55 fall/100 000 inv.
<30 fall/100 000 inv.

y
"
';‘,/

Hudcancerstatistiken visar pa stora regionala skillnader.
Generellt sett &r fallen fler i Sydsverige an i Norrland
vilket speglar att den totala UV-exponeringen ar stérre
pa sydligare breddgrader. Som kartan visar ar detta
samband dock inte sa tydligt som man skulle kunna
tro. Exempelvis har Gotland hdg UV-exponering men
lag incidens av hudmelanom. Denna typ av regional
variation anses delvis bero pa sociala och ekonomiska
faktorer. Till exempel Gper universitetsutbildade man
och kvinnor hdgre risk att utveckla malignt melanom
— nagot som satts i samband med denna grupps
semestervanor. Det finns skél att utreda om kartan
aven speglar skillnader i diagnos och behandling.

Basalcellscancer
— en egen kolumn i cancerstatistiken

For att forsta hudcancerstatistiken kravs att man kanner till hur basalcellscancer — den i sérklass
vanligaste hudcancertypen — redovisas. Denna tumortyp orsakar sa gott som aldrig nagra dédsfall
och brukar darfor inte redovisas i 6versikter éver tumorsjukdomar i Sverige (sa inte heller i denna
rapports statistikavsnitt pa sidan 4). Det var helt nyligen som antalet fall bérjade redovisas i rap-
porter fran Socialstyrelsen. Fram till 2003 rapporterades basalcellscancer inte till Socialstyrelsens

cancerregister.
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For Stralsikerhetsmyndigheten och Naturvardsverket utgor

hudcancer konsekvensen av ett miljoproblem. Det ir ett

synsitt som borde spridas eftersom det ger frigorna kring

UV-preventionen det allvar som de fortjdnar.

Skydd mot solens
UV-stralning

— en miljofraga

edan ett drygt decennium har Sverige en
rad officiella miljomal. Ett av delmélen
under punkt 6, Siker stralmiljo, ir fol-
jande: “Ar 2020 ska antalet arliga fall av
hudcancer orsakade av ultraviolett strilning inte
vara fler 4n &r 2000.” Men enligt en text pi Na-
turvirdsverkets miljdmaélsportal dr utsikterna att
nd madlet inte sirskilt goda: "Delmalet bedéms
inte vara méijligt att nd. Antalet hudcancerfall
fortsitter att 6ka. Att indra minniskors beteen-
den och attityder till solning och UV-strilning
ir svart och tar tid. Dessutom tar det manga &r
innan ett dndrat beteende syns i form av mins-
kande antal hudcancerfall”, skriver man.
Hudcancerstatistiken visar att sittet att se pa
solen méste dndras. I dag kan man forfiras éver
att strilkillan radium marknadsfordes som ett
hilsopreparat pd 192o0-talet. Men kanske kom-

mer eftervirlden att betrakta dagens solvanor
som lika aningslésa. Visst dr solen killan till
allt liv pd jorden, men att exponera naken hud
i overdrivet stark UV-strilning under ling tid
kan i princip liknas vid att duscha i cancerfram-
kallande dmnen — foljden blir en stor mingd
DNA-skador i hudens celler. Om nigra av dem
repareras fel kan det ge upphov till tumérer.

Kinsligheten f6r UV-strilning skiljer sig at
bide mellan individer och befolkningar, nigot
som till stor del kan forklaras evolutionirt. Hos
de folkgrupper som under minniskans tidiga
historia bosatte sig pd solfattiga breddgrader
skedde en anpassning, kopplad till D-vitamin-
omsittningen, och de forlorade sin UV-skyd-
dande pigmentering. Resultatet ir att en stor del
av minniskorna i Nordeuropa har en hudtyp
som far illa i tropisk sol.

]
Stralsakerhetsmyndigheten

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) bildades 2008 genom en sammanslagning av Statens karnkraftinspektion (SKI)

och Statens stralskyddsinstitut (SSI). SSM forknippas av de flesta med skyddet mot radioaktivitet och joniserande
stralning, men myndigheten gor dven ett gediget arbete nar det géller skyddet mot UV-stralning. De &r ansvariga for
miljomal 6, Sdker strdalmiljo.

Vart att kanna till ar SSM:s vetenskapliga rad om ultraviolett stralning, UV-radet. Det bestar av representanter for
landets framsta medicinska och meteorologiska expertis inom hudcancer-UV-omradet. UV-radet publicerar l6pande
rapporter dar de utreder aktuella fragor och ger rekommendationer — lds mer pa www.ssm.se
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Stralsakerhetsmyndigheten

leder vagen

Ansvarig for miljomalet Saker stridlmiljo dr Stral-
sikerhetsmyndigheten (SSM). Hir foljer en
oversikt av nidgra av SSM:s stindpunkter och
rekommendationer:

Barn behdver

skyddas mest
SSM prioriterar barn i preventionsarbetet. Ung
hud idr kinslig hud och det ir vil kiint att alltfor
mycket sol i barnadren okar risken f6r hudcan-
cer i vuxen alder. Mest oroande ir den ékade
forekomsten av malignt melanom hos personer
som under barndomen har brint sig upprepade
ganger.

Aven om ménga forildrar och vuxna nu-
mera ir noga med att skydda barnen i sin om-
givning slarvas det en hel del. Bland annat vi-
sade en studie av solexponeringen bland svenska
0,5-1,5-dringar att en tredjedel hade varit utom-
lands pa solig ort och att s& minga som en fem-
tedel hade brint sig allvarligt minst en ging.

SSM lyfter dven fram UV-preventionen i
samhiillsplaneringen. Ett exempel ir skriften
Sju tips for hilsosammare utemiljoer dir man
bland annat ger rdet att lekplatser bor planeras
sd att de ligger i skugga, inte minst under mid-
dagstimmarna pa sommaren.

D-vitaminfragan ska inte
vagas in i preventions-

strategierna
De som av personliga, principiella eller kom-
mersiella skidl forsvarar solning brukar ofta
framhalla den, i deras mening, positiva hilsoef-
fekten. Det stimmer att en viss mingd solljus pd
huden ir nédvindig f6r D-vitaminomsittningen
i kroppen. Men ofta ricker det med en mycket
sparsam exponering; till exempel dr 10—15 mi-
nuters sommarsol vid middagstid p& armar och

ansikte allt som behovs for de flesta ljushyade
personer. SSM:s vetenskapliga rdd “anser att D-
vitaminfrigan inte bér paverka aktuella strate-
gier gillande preventivt arbete inom hudcancer”.

Solkram ar en

falsk trygghet
Solkrimer ir inte alls det palitliga skydd mot
UV-strdlning som de framstills som. Snarare
skapar de en falsk trygghetskinsla som gor att
man fortsitter vistas i solen 4ven di huden har
fatt en f6r hog UV-dos. Den pa férpackningen
angivna solskyddsfaktorn utgar frin en testme-
tod didr man anvinder ett lager pi 2 mg/cm?,
vilket idr s tjockt att krimen nistan rinner av
huden. Tveksamheterna kring solkrimerna ir
minga: om hur de appliceras, skoljs bort och
aldras samt vad som sker med de fettlésliga sol-
skyddsmolekylerna i kroppen. Huden bér dirfor
skyddas med hjilp av klider, snarare in med
solkridmer.

@ ”0zonhalet” paverkar inte
antalet hudcancerfall
Uttunningen av ozonskiktet ir en miljofraga
som fortfarande kan sprida oro. Ozon ir en vari-
ant av syre med férmdga att absorbera UV-stril-
ning. Det skikt av 0zon som befinner sig 10—50
kilometer upp i jordens atmosfir paverkar diri-
genom hur mycket UV-strilning som nér jordy-
tan. Skiktets tjocklek varierar naturligt under
aret, och det si kallade “antarktiska ozonhalet”
upptrider éver sydpolsomradet ett par manader
varje r. Diremot finns det ingen pétaglig uttun-
ning av ozonlagret i vir del av virlden, jaimfért
med f6r 50 ar sedan.

Slutsatsen av detta dr att 6kningen av antalet
hudcancerfall i Sverige sannolikt inte har ndgon-
ting att géra med forindringar i ozonlagret och
hur detta slipper igenom UV-strilning. Férkla-
ringen ska i stiillet sokas i virt eget beteende.
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Australien visar vagen inom hudcancervarden

| diskussioner om hudcancervard och solprevention fors ofta

Australien pa tal. Tillsammans med Nya Zeeland har landet varldens
hogsta incidens av malignt melanom — nagot som brukar férklaras med
att en stor del av populationen har sitt ursprung i de solfattiga brittiska
6arna (Anglo-Celtic descent), samtidigt som UV-stralningen ar mycket
stark i denna del av vdrlden.

Siffror fran 2006 pekar pa att 1 av 14 man och 1 av 23 kvinnor kommer
att utveckla melanom under sitt liv. Australien for darfér en mycket aktiv
sjukvardspolitik nar det galler hudcancer i allmanhet och malignt mela-
nom i synnerhet och betraktas som varldsledande nar det galler vard- och
kunskapsutveckling inom omradet.

| anslutning till Vdrldscancerdagen 2012 lat New South Wales miljo-
minister meddela att delstaten kommer att totalférbjuda kommersiella
solarier fran och med 1 januari 2015.
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Dags for lagstiftning om

aldersgrans for solarier

Sverige har bestimmelser om solarier, rekom-
mendationer och kommunal tillsyn, men det
forhindrar inte att solning i solarier av kosme-
tiska skl dr en hilsofarlig aktivitet som minga
unga och tondringar dgnar sig it — alltfor ofta
med solsveda som resultat. Anvindning av so-
larier i medicinska sammanhang, till exempel
for behandling av psoriasis, omfattas inte av f6l-
jande resonemang.

SSM har i manga ar avratt frin att sola i sola-
rium. Allvaret i frigan skirptes 2009 dd WHO-
organisationen IARC (The International Agency
for Research on Cancer) gjorde en riskuppgrade-

ring och férklarade solariestrdlning som “can-
cerframkallande f6r midnniskor”.

Det dr anmirkningsvirt att manga kommu-
ner fortfarande erbjuder solarier i sina sportan-
liggningar och simhallar. Detta trots att Strdl-
sikerhetsmyndigheten i januari 2010 gick ut
med en riktad uppmaning till samtliga kommu-
ner didr man rekommenderade dem att upphéra
med denna verksamhet.

Flera kommuner tog rekommendationen pé
allvar, men vid en granskning som genomférdes
av Dagens Nyheter hosten 2010 framkom det att
solarier fortfarande erbjods i 6ver hilften av de
kommuner som svarade pd enkiiten. Intressant i
sammanhanget ir att branschféreningen Svensk
Solarieférening skickade ut ett uppféljande brev
dir man framhéll solariernas pdstatt hilsofrim-
jande effekt.

Hir behdvs en attitydférindring. Solarier
bor betraktas som en lika onédig cancerrisk som
rokning. Ett forsta steg vore att skydda omyndi-
ga personer frin denna farliga UV-exponering.
En nationell cancerstrategi for framtiden skriver
ocksd att "Lagstiftning med nedre aldersgriins
(18 ar) for solarier enligt WHO:s rekommenda-
tioner bor dvervigas”.

Hosten 2009 foreslog  Strilsikerhetsmyn-
digheten tillsammans med sina skandinaviska
“systermyndigheter” i Island, Norge och Fin-
land en &ldersgrins pd 18 &r for solning i so-
larier — precis som Tyskland, Frankrike och
minga andra linder. Island har redan infort
ett sidant férbud (1 januari 2011) och f6ljs av
Norge och Finland (1 juli 2012). Allt pekar pa
att det dr hog tid att lagstifta dven i Sverige.

Preventionsarbetet maste
inriktas pa att forandra
beteende och skonhetsideal

Solen &r forknippad med starka kéanslor. Framgangsrikt preventionsarbete
kan inte bara handla om att ge information — man maste ocksa satsa pa att
andra beteenden och synsdtt — inte minst férandrade skdonhetsideal.

nternationella studier pekar pa att befolkningen i Sverige befinner sig i
varldstopp nar det galler riskfyllda attityder och beteenden kopplat till
solande. En webbaserad undersdkning om solvanor och hudundersokningar
som publicerades 2010 visade att de svenska deltagarna i jamforelse med

andra nationaliteter:

» foredrog en djupare solbrdnna

« kénde sig mindre sarbara for malignt melanom

» skyddade sig mindre (68 procent av svenska medborgare
uppgav att de sallan skyddade sig!)

» brande sig mest (tillsammans med lettldndare).
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“hilsd” yarme
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Vad som egentligen krdvs for att fa en individ att dndra sina solvanor inser man nar

Det gar inte forandra det faktum att Sverige ligger
vid norra polcirkeln och att invanarna darigenom
alltid kommer att forbli ett soltérstande folk.
Daremot kan man paverka attityder, kunskap och
beteende — men det kraver hart, envist och koor-
dinerat preventionsarbete. En verksam strategi
for hudcancerprevention maste darfor bygga pa
foljande:

statistisk riskokning
Egras?fxtt:;grtr;af som man aldrig Forstaelse for solvanornas
kommit § kontakt med. kanslomassiga och sociala betydelse
De drivkrafter som forknippas med solning och sol-
branna maste betraktas som lika starka som till
exempel sexuell lust, hunger eller nikotinbegar.
Utgangspunkten maste vara att det ar lika svart
att fa populationer att dndra solvanor som att fa
dem att tillampa sdker sex, ga ner i vikt eller att
sluta roka.

Prioritering av riskgrupper, framfor
allt barn, ungdomar och unga vuxna
Stark solexponering ar speciellt farlig for barn och
ungdomar. Unga vuxna i 20-25-arsaldern ar inte
lika kdnsliga, men undersokningar visar att det ar

man ser vad som ligger i vagskalarna vid riskbedémingen. A ena sidan kénslan har de som solar mest.

och nu av ljus och vdarme, ungdom och hélsa, social status samt sexuell attraktion.

A andra sidan ytliga kunskaper om en abstrakt riskékning fér sjukdomar som de flesta Bred spridning av ku nskap

av oss aldrig har kommit i kontakt med — en fara som ligger langt in i framtiden. Grundléggande fakta om riskerna med solexpo-

nering maste bli allman kunskap, till exempel om

skillnader mellan hudcancertyper och grunderna
for sjalvundersokning. Kunskap och undervisning ar dock inte tillrackliga for en beteendefdrand-
ring pa bred front. Det racker inte bara med att informera.

Spridning och tillampning av enkla regler
Insikten om att UV-stralningen &r starkast mitt pa dagen bor framhallas och radet ”Undvik
solen 11-15” bor goras till ett medborgarmantra. Solskyddet bor bygga pa klader och skugga;
solkramer ska endast betraktas som ett komplement.

Forandring av synsatt

Det ar viktigt att d@ndra riskhdjande uppfattningar, till exempel statusen i att ”ligga och pres-
sa” och att barnen ska komma tillbaka fran vinterns solsemester med en "frisk” solbranna. Det
galler att forsoka etablera modifierade skonhetsideal och férandra synen pa hur djup solbran-
nan ska vara for att den ska uppfattas som vacker och halsosam. Att anpassa sina solvanor
efter sin hudtyp bor ses som nagot sunt och efterstravansvart av alla och inget som leder till
lag social status.

ta hénsyn till solvanornas skydda ungdomar

kanslomassiga och
kulturella betydelse

Solprevention

. ' snrid basfakta

undvik middagstimenarna

shydda mied klader ldr ut enkla regler fordndra attityder
solskyddsmedel ar endast

komplement
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Det maste bli enklare att i misstinkta

hudférindringar undersokta av specialist.

Effektivisering av virdkedjorna ir en av de viktigaste

dtgirderna for att minska dodligheten i hudcancer.

Snabb och saker
”prickkontroll”
raddar liv

68 Cancerfondsrapporten 2012

4 de flesta punkter ir hudcancersjuk-
virden i Sverige bra. Basalcellscancer ir
sillan farligt och skivepitelcancer botas
i mer dn g5 procent av fallen genom en
relativt okomplicerad operation. Aven malignt
melanom kan oftast behandlas framgdngsrikt.
Hos de patienter dir tumdren inte spridit sig i
kroppen ir den relativa 5-arséverlevnaden i dag
nistan go procent. Faktum ir att 30 0ooo perso-
ner i dag dr "melanomdverlevare”. Om melano-
met hinner sitta metastaser dr prognosen dock
betydligt simre. Tiden ir ofta dyrbar nir det
giller att diagnostisera och behandla cancer,
men for malignt melanom ér detta speciellt ut-
talat. Ménga liv skulle kunna riddas med tidig
diagnostik och om hudférindringar som kan
utvecklas till melanom tas bort innan detta sker.
1 En nationell cancerstrategi for framtiden foreslds
foljande:
¢ En mer indaméilsenlig rollférdelning mellan
allminlikare och hudlikare vid diagno-
stik av framfér allt pigmenterade
hudférindringar bér efterstrivas.
¢ Allminhetens majligheter att fa sidana for-
indringar undersokta bor underlittas.
Problemen som behéver angripas dr flera. Det
mest uppenbara ir att se till att patienterna kon-
taktar hilso- och sjukvardssystemet i tid. Skilen
kan vara ménga till att en patient inte uppsoker
likare nir en misstinkt hudférindring har bér-
jat upptrida. Det kan vara bristande kunskap
om vad man ska hilla utkik efter, ridsla for att

det verkligen ska vara cancer, obeniigenhet att ta
situationen pd allvar eller helt enkelt att hudf6r-
dndringen sitter pa en plats pa kroppen dir den
dr svar att uppticka.

Parallellt giller det att 6ka méjligheten for pa-
tienter som vil tar kontakt med sjukvarden att
fa sin hudférindring undersokt av specialist. For
att undvika farliga forseningar maste den perso-
nal som granskar hudférindringen ha kunskap,
erfarenhet och utrustning for att kunna géra en
siker bedémning. Patologanatomisk diagnostik
(PAD) och behandling ska sedan ske utan oné-
dig f6rdréjning. Det finns ménga skil till att vara
kritisk mot hur virdkedjorna ser ut i dag.

Onodigt manga prov

Nagot som manga hudlikare dr bekymrade éver
i dag dr att sjukvardssystemet tyngs ner av nega-
tiva, det vill siga icke-maligna, prover. Antalet
misstinkta hudférindringar som skirs bort av
primirvdrdslikare och skickas till PAD ir helt
enkelt onodigt hogt och hanteringen tar tid och
ir kostsam.

En grupp frin Karolinska Universitetssjuk-
huset, KS, gjorde en berikning som redovisades
i Likartidningen 2008 under rubriken Riit kom-
petens vid diagnostik ger ligre kostnader. Man be-
démde hir att borttagningen och uppféljningen
av icke-maligna forindringar innebir en arlig
kostnad pa cirka 300 miljoner kronor. Studien
visade ocksd att det totalt sett blir billigare f6r
hiilso- och sjukvarden med hég specialisering.



Den sistnimnda slutsatsen ir viktig. Alla
vinner pa att det blir enklare att fi misstinkta
hudférindringar bedémda direkt av hudspecia-
list. Oro och vintetider minimeras, patient- och
diagnossiikerhet forbittras, virdkedjan kortas,
onddiga dtgirder undviks och — som KS-grup-
pen konstaterade — virdkostnaderna reduceras.

Hur ska man uppnd detta? Sannolikt maste
man tillimpa flera parallella strategier. Nagra
exemplifieras av SKL:s aktuella forssksprojekt
(se sidorna 7o-71). Ett annat, numera beprévat
koncept idr “6ppet hus’-dagar pa hudkliniker.
Hir dr Euromelanoma Day vird att nimnas
— en sameuropeisk screeningkampanj for hud-
cancerprevention och -upplysning dir svenska
kliniker har deltagit i éver tio ar.

Troligen kommer det privata aktdrer som ir
specialiserade pa att kontrollera misstinkta hud-
forindringar. Ett exempel pd ett sddant initiativ
startade i Stockholm védren 2011 (Diagnostiskt
Centrum Hud). Verksambheten ir helt inriktad
pd remissfria patientundersdkningar av miss-
tinkta hudtumérer, det vill séiga flickar, prickar
eller fédelsemiirken pd huden.

Euromelanoma Day

Euromelanoma Day ar en sam-
europeisk kampanj for hudcancer-
prevention.

| Sverige har Euromelanoma-
deltagandet hittills byggt pa be-
fintliga resurser och valvilja och
finansierats helt av de deltagande
klinikerna.

Att man nar resultat visar 2009
ars siffror: hos 2 961 deltagande
patienter fann man 26 maligna
melanom samt ett antal fall av
forstadier till annan hudcancer.

Under 2011 ars Euromelanoma
Day den 9 maj 2011 medverkade
kliniker fran samtliga landsting utom
Gavleborg, Jamtland, Varmland och
Vastmanland.

http://www.euromelanoma.org/
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SKL finansierar
forsoksverksamheter
for effektivare
hudcancervard

Som ett led i arbetet med den
nationella cancerstrategin finan-
sierar SKL forsoksverksamheter
inriktade pa ”mer patientfokuse-
rad och sammanhallen cancer-
vard”. Overenskommelsen 2011
omfattade medel for forsoks-
verksamhet inom hudtumor-
omradet. Syftet ar att ”forsoken
ska underlatta undersokningar av
hudférandringar, samt utveckla
ett patientcentrerat, snabbt och
effektivt vardflode for diagnostik
och atgard av misstankta hud-
tumorer.”

Foljande fyra forsoks-
projekt har fatt medel.

70 Cancerfondsrapporten 2012

Vastra
Gotalandsregionen:
Telemedicinsk
remittering och
teledermatoskopi

Projektet bygger pd anvindning av
smartphone-teknik — lis mer pd
sidan 72. Mélet ir att f6rbittra prio-
riteringen av patienter med miss-
tinkta hudtumérer. Férhoppningen
ir att akuta fall ska fi komma till
specialist snabbt och att patienter
som behéver kirurgisk dtgird ska
fa behandling redan vid sitt forsta
besok. Onddiga besdk och operatio-
ner ska kunna undvikas.

Projektdeltagare: ett 20-tal vird-
centraler samt hudklinikerna pa
Sahlgrenska Universitetssjuk huset
och Kirnsjukhuset i Skovde.

Koordinering med RCC-arbetet:
VG—ngionens regionala process-
dgare for hudcancer har en framtri-
dande roll i projektet.

Norra
sjukvardsregionen:

Att minska dodligheten
via tillganglighet —
gruppmottagning och
teledermatoskopi

Projektet syftar till att 6ka allmin-
hetens méijligheter att fi hudf6rind-
ringar undersokta snabbt genom
gruppmottagningar. Mélet 4r att
det inte ska g& mer dn 14 dagar frin
patientens forsta telefonkontakt
med hilsocentralen till diagnos och
eventuell operation. Fér att uppné
detta anvinds bland annat teleder-
matoskopi.

Projektdeltagare: fyra virdcentraler,
RCC Norr samt Hud-STD-kliniken
Norrlands Universitetssjuk hus.

Koordinering med RCC-arbetet:
projektet sker i samarbete med
TUPP, regionala gruppen for tidig
upptickt.
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Regionalt Skanes

cancercentrum sydost: universitetssjukhus:
Riktat informations- Remissfri mottagning pa
material och hudkliniken

”graddfilsmottagning”

Projektet syftar till att bygga upp en

Projektet syftar till att n riskgrup- mottagningsverksamhet pd hudkli-
pen ildre min genom att distribuera niken f6r direktsskande patienter,
en informationsbroschyr till alla cirka go per vecka, féreganget

min som kallas till screening for av information i dagspressen om
aortaneurysm. Detta kompletteras méjlighet att komma utan remiss.
med "griddfilsmottagning” pa vard- Projektet kan beskrivas som en ut-
central om patienten uppfattar att veckling av ett tidigare Lean-projekt
han ir i riskgrupp for melanomsjuk- dir virdkedjan kortades — se figur
dom. Medverkande vardcentraler nedan.

ges specialutbildning i hudcancerdi-

agnostik. Projektdeltagare: hudkliniken vid

Skanes universitetssjukhus.

Projektdeltagare: hud- respektive o
onkologkliniken i Jonkdping samt Koordinering med RCC-arbetet:

tre vardcentraler. Sédra Regionens regionala process-
dgare for hudcancer ir involverad i

Koordinering med RCC: ingér i projekret.
ett stérre regionalt projekt for att
stirka allminlikarnas majlighet att

diagnostisera och atgirda hudtumé- Hudklinik

rer och dirmed skapa ett effektivt Preliminar Bekriftad Operation

vardfléde. diagnos diagnos/
Ny diagnos
Preliminar Bekraftad .
diagnos diagnos/ Lean-projekt
Ny diagnos +
operation
Bekraftad forsoksprojekt
diagnos/
Ny diagnos +
operation

fore 2009

P& hudkliniken vid Skanes universitetssjukhus har man tidigare férbattrat patient-
flédet i ett Lean-projekt dar man har sett till att operation i gorligaste man sker vid
samma tillfélle som patienten tréffar hudlakaren. | ett forsoksprojekt finansierat av
SKL forsoker man ta nésta steg och gor det majligt for patienter att soka specialist-
sjukvard direkt. Pa s satt kan tre besdk bli ett.
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Kan den svenska hudcancersjukvarden revolutioneras
med hjilp av ett dermatoskop for cirka 5 ooo kronor, koppla
till en smartphone med internetuppkoppling?

Effektivare prickkontrol
med innovativ telemedicin

Nya digitala lGsningar bygger bro mellan primarvard och hudspecialister

Den senaste generationen av dermatoskop ger en digital bild av hud-
forandringen. Har ses en variant som ar kopplad till en smartphone.

Detaljer som studeras ar bland annat form, symmetri, kantlinje,
farg och eventuella utlopare. Ofta anvander man sa kallade algorit-
mer, det vill séga ett protokoll dar man gor observationer enligt ett
systematiskt tillvagagangssatt.

Digitaltekniken gor det enkelt att 6verfora en bild for bedomning
av hudspecialist.

A1l 1\{“””{3

Gransk, bild
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Besok 1

Patient med
hudférandring

Pappersremisser

= patient

Besok 1

Patient med
hudférandring

Teledermatoskopiremisser

et forsta och viktigaste verktyget for

att undersoka misstinkta flickar och

pigmentférindringar pd huden ir

ett trinat 6ga. Vill likaren skirskada
flicken eller férindringen dnnu noggrannare
anvinds ett si kallat dermatoskop — en liten
“hudkikare” som belyser och forstorar (cirka
10—20 ginger) det som studeras.

Telemedicinsk teknik
Moderna dermatoskop kan ge en digital bildsig-
nal och kopplas till en dator sd att bilden kan
forstoras och undersokas pd en bildskdrm. Det
riktigt intressanta ir de telemedicinska méojlig-
heter som detta ppnar. Vad ir det som siger att
den som bedémer méiste finnas pd samma plats
som patienten? Eller att tolkningen maste goras
samtidigt som undersékningen? Inom bland
annat patologi och réntgenmedicin ir det ju eta-
blerat att underséknings- eller provtagningsde-
len dr frinkopplad tolkningsdelen i tid och rum.

Ett par svenska projektgrupper haller pd att
utvirdera en ny produkt pd marknaden: ett der-
matoskop som kopplas till en smartphone. Sy-
stemet ir enkelt att anviinda och bilder klara for
specialistbedémning kan till och med skickas
direkt frin enheten.

Undersokningsprotokollet i Vistra Géta-

Remissbedémning och prioritering

Hudcancer???
Besok inom
vardgarantin

Hudcancer??

Remissbedémning ~ Besdk inom

av hudldkare 2-4 veckor

Hudcancer?

Diagnos @

landsregionen ser ut sd hir:

1. Primirvérdslikaren tar forst en 6versikts-
bild med vanlig kamerateknik med en
smartphone.

2. Primirvardslikaren tar sedan en dermato-
skopibild med polariserat ljus med dermato-
skop kopplat till smartphone.

3. Béda bilderna skickas via smartphone-
applikationen iDoc24 till hudspecialist. Av
hinsyn till personuppgiftslagen (PUL)
skickas inga patientdata med bilderna,
utan endast uppgifter om kén och alder
tillsammans med en kod.

4. Hudspecialisten bedémer bilderna — detta
kan i princip ske i realtid.

5. Primirvardslikaren erhiller en sannolik
diagnos och besked om hur patienten bor
prioriteras.

Tekniken skapar underlag f6r ett rationellt ar-
betsflode som kan avlasta savil primirvird
som specialistsjukvard (se figur nedan). Andra
fordelar dr storre patientsikerhet och sannolikt
stora ekonomiska vinster eftersom tekniken som
sddan ir extremt billig: dermatoskopet kostar
cirka 5 ooo kronor och ingen annan utrustning
behovs forutom det som finns pé vanliga klini-
ker i dag som internetuppkoppling, persondato-
rer med modern firgskirm etcetera.

Besok 2

Godartad
forandring

idtd

Besok inom

Aterbesok for

4-7 dagar

2 veckor

Remissbedomning och prioritering

Remissbedémning
av hudlakare

Direkt &terkoppling till patient
och remittent 0-48 timmar

Godartad
forandring

Hudcancer??
Besok inom
2-4 v eller

vardgarantin

Hudcancer!
Besok inom
ratt tid inkl
operation

ﬁ Hudcancer >
operation

Godartad
forandring

Aterbesck for

Hudcancer y
operation

Overst visas dagens vardprocess for patienter med missténkt hudcancer. De remitteras fran primarvard till hudspecialist pa hudklinik. Pappersre-
missen innehaller endast beskrivande text — inga bilder av hudférandringen. Nederst visas en vardprocess som bygger pa teledermatoskopiremisser
enligt protokollet i texten ovan. | dessa fall far hudspecialisten bade bildunderlag och beskrivande text. Férdelarna med teledermatoskopi &r
manga: snabbare vard for patienter med hudcancer, farre aterbes6k for operation och pa sikt farre onddiga besok for patienter med helt godartade
hudféorandringar. Notera patientsymbolerna som ger en uppfattning om delflédenas storlek. Jamfor dven tiden for remissbedémning.
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Malignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer 4r

sjukdomar som tar manga ar att utveckla. Hur de senaste

decenniernas sol- och resvanor kommer att paverka statistiken

i framtiden vet vi dnnu inte, men det 4r rimligt att anta att

incidenskurvorna kommer att fortsitta stiga. For att f dem att plana

ut krivs nya initiativ och strategier for prevention och diagnostik.

Regionerna och
RCC maste ga i
spetsen

74 Cancerfondsrapporten 2012

n satsning pd prevention och diagno-
stik bor vara nationell och utgd frin
ett samarbete mellan de sex sjukvérds-
regionernas regionala cancercentrum
— och betriffande satsningar pa primir preven-
tion vara i samklang med Stralsikerhetsmyn-
digheten i relevanta fall. Enligt En nationell
cancerstrategi for framtiden ir en av RCC:ernas
uppgifter att utveckla strategier fér prevention
pa befolkningsnivd inom canceromridet”. I pro-
memorian Kriterier som ska utmdrka ett regionalt

cancercentrum (Socialdepartementet 2011-01-31)

stdr att "RCC ska utforma och implementera en

langsiktig plan for regionens arbete med fore-
byggande insatser och tidig upptickt av cancer”.

Enligt promemorians avslutande tidplan bér de

regionala cancercentrumen:

e ctt r efter RCC-starten ha upprittat ett
regionalt program for cancerprevention och
tidig upptickt av cancer.

e tre dr efter starten ha genomfort detta
program till stora delar och dven skapat ett
system {6r uppféljning.

En speciell fordel med att det nationella pre-

ventionsarbetet kopplas till regionerna ir att

strategierna kan anpassas efter geografiskt

ldge. Sverige ir ett land som stricker sig 6ver 14

breddgrader och de regionala skillnaderna i f6-

rekomsten av hudcancer ir stora.

Strlsikerhetsmyndigheten har en given
plats som miljémalsansvarig myndighet och
kunskapsférmedlare som ir “padrivande och
forebyggande for att skydda minniskor och
miljo frdn oonskade effekter av strdlning”. Man
har ocksd en viktig roll som nitverksorganisa-
tion med kontakter pa alla nivier inom samhiil-
let. En konkret utgdngspunkt for arbetet dr de
handfasta rekommendationer som utfirdas i
rapporterna frin UV-rddet.

Det iir sannolikt att verksamheten kring hud-
cancerprevention och tidig upptickt kan behéva
extra finansiering pd nationell nivd, dtminstone
i uppstartsskedet, for att bygga upp samarbetet,
genomfora utbildning, producera trycksaker
och webbplatser och s vidare. Mot bakgrund av
de kostnader som hudcancersjukvarden slukar
borde sddana medel betraktas som en investe-
ring, snarare in en utgift.

Slutligen: en stor del av svenskarnas expo-
nering fér UV-strilning sker i samband med
semesterresor till utlandet.
branschen ta sitt ansvar pd ett tydligare sitt,
pd samma sitt som nir det giller till exempel
CO2-utsldpp. Visst tas det initiativ redan i dag

Hir maste rese-

i form av information till resenirer, solarmband
etcetera, men skyddet mot UV-strilning ir defi-
nitivt ndgot att utveckla inom arbetet med cor-
porate social responsibility och kundsikerhet.
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Nationellt kvalitetsregister for hudmelanom

Nationellt kvalitetsregister for hudmelanom bdrjade byggas upp i slutet av
1980-talet och omfattar i dag data fran nastan tva decennier. Sedan mitten av
1990-talet har tackningsgraden varit sa gott som fullstéandig fran landets sex
sjukvardsregioner. Detta innebar bland annat att Sverige i dag har ett av de basta
statistiska underlagen i varlden vad avser tunna melanom (1 mm). Totalt handlar
det om befolkningsbaserade data om Gver 12 000 fall — en unik resurs for saval
svensk som internationell forskning.
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e Basalcellscancer

Basalcellscancer (basaliom) utgar fran celler i hudens ba-
salcellslager. Den kan se ut pd lite olika sitt — allt frin en
liten blank knuta med slingrande blodkiirl till sir som
inte vill lika eller eksemliknande férindringar.

Sjukdomen dr mycket vanlig och nirmast att betrakta
som en “folkcancer”; risken for att drabbas nigon ging
under livet dr nidstan 20 procent, det vill sédga en av fem
personer kommer att fi diagnosen. Den ir sillsynt fore
40—50 érs dlder och ckningen av antalet fall har en tyd-
lig koppling till att befolkningen i Sverige blir allt dldre
och hinner bli utsatta f6r mer och mer UV-strlning frin
solen.

Prognosen for basalcellscancer dr mycket god. Efter-
som den oftast saknar férmiga att bilda metastaser ir
den sa gott som aldrig livshotande. Tumérerna kan dock
bli stora, missprydande och orsaka obehag samt i vissa
fall vixa destruktivt och skada underliggande vivnad i
till exempel nisan eller 6rat. I svdra fall kan behandling-
en innebira behov av omfattande plastikkirurgi.

e Skivepitelcancer

Skivepitelcancer forkortas ibland SCC efter engelskans
squamous cell carcinoma. Den dr — om man bortser frin
basalcellscancer — den tredje vanligaste cancerformen,
efter prostata- och brostcancer (i Statistiken motsvarar
den kategorin “Hudcancer, exklusive malignt mela-
nom”).

Skivepitelcancer kan antingen utgd frin éverhudens
mellanskiket eller frin djupare hudlager. Typiskt f6r skiv-
epitelcancer ir att den upptrider pa platser som expo-
nerats mycket i solen, till exempel ansikte, 6ron, nacke
eller hinder.

Nir en skivepitelcancer bérjar vixa sker det ofta yt-
ligt i hudens yttersta lager. Typiskt ir en fjillande och/
eller rodnande flick pd hudytan. Diagnostiserar man

tumoéren i detta stadium har den nistan aldrig hunnit
sprida sig ner genom djupare hudlager. Om tuméren far
viixa ostord kan den sprida sig ner i liderhuden (se figur
pé sidan 78). Den bildar da en liten, rédaktig knuta, ofta
med fjillig yta som spricker upp och blir ett svarlike sar.

Prognosen for skivepitelcancer dr mycket god. Mer
in 95 procent kan botas med en jimférelsevis begrinsad
operation.

e Malignt melanom

Malignt melanom utgir frin hudens pigmentbildande
celler, de si kallade melanocyterna, vilka befinner sig
lingst ner i overhuden. Tumdren kan uppstd frin till
synes frisk hud, men oftast utgér den frin ett fodelse-
mirke. Sjukdomen ir ungefir lika vanlig hos min och
kvinnor.

Den ir mycket ovanlig hos barn, men férekommer
hos vuxna personer i alla dldrar. Det som gér malignt
melanom till en si farlig sjukdom ir framfor allt dess
férméga att metastasera, det vill siga sprida sig till an-
dra organ i kroppen — ett forlopp som ibland kan vara
mycket snabbt férlopp.

Det forsta diagnostiska tecknet brukar vara att ett ne-
vus borjar 6ka i storlek, dndra firg/form, klia eller blsda.
Nagot som kan misstas for melanom ir stora och oregel-
bundna nevi, s& kallade dysplastiska nevi.

Malignt melanom kan ocksd uppstd pd andra platser
dir det finns pigmentceller, till exempel i slemhinnor i
munhéla och genitalia, eller i 6gats kirlhinna. Detta ér
dock mycket mera ovanligare in hudmelanom (cirka roo
fall/ar). Dessa melanom orsakas inte av UV-stralning,
visar ingen tendens att 6ka i antal och skiljer sig oftast
biologiskt frin hudmelanom

Trots att malignt melanom édr en mycket allvarlig
sjukdom ir prognosen i dag jimférelsevis god. I dag bo-
tas 80—85 procent av de patienter hos vilka tuméren inte
hunnit sprida sig frin huden till andra organ i kroppen
vid diagnos.

-
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| 6verhuden produceras det pigment
som skyddar mot solens UV-stralning.
Det ar i de pigmentbildande cellerna,
de sa kallade melanocyterna, som
malignt melanom uppstar. Har finns
aven keratinocyterna, det vill séga den
celltyp som vaxer okontrollerat vid
skivepitelcancer.

Huden bestar av tre skikt:

Overhuden
Laderhuden  (epidermis)

(dermis)

Underhuden
(subcutis)

Laderhuden (dermis) ar en bindvav Underhuden (subcutis) bestar fram-
som &r rik pa kollagen och elastin; for allt av fett och stodjevavnad.
det ar forandringar i detta lager som

orsakar rynkor — inte minst om man

tillbringar mycket tid i solen.

Melanomforeningen

Melanomfdreningen ar en nystartad patientférening som vander sig till melanompatienter och dem som pa ett
eller annat satt drabbats av sjukdomen. Verksamheten kom i géng i juni 2011 och enligt stadgarna har
foreningen till uppgift att:

« tillvarata melanompatienters intressen genom att varna om modern, hogkvalitativ och likartad prevention,
diagnostik och behandling for patienter med malignt melanom

bidra till opinion samt 6kade resurser for forskning som framjar behandling av malignt melanom

verka for saklig information och upplysning om malignt melanom, méjliga behandlingsformer samt aktuell
forskning inom omradet

gora framstallningar till och samarbeta med sjukvard, landsting, kommunala myndigheter samt andra
organ och intressegrupper, som handlagger eller har beréring med dessa fragor

med sammankomster, personliga kontakter och digital motesplats stodja varandra.

Las mer pa www.melanomforeningen.se
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Uppmarksamhet

Ett gynnsamt faktum nir det géller hudcancer
ir att tumortillvixten oftast sker utanpd krop-
pen och dirfor dr synlig for blotta 6gat. Den
som héller sig bekant med sin kropp och ser till
att syna av den regelbundet 6kar oddsen for att
uppticka en férindring i tid. Ett tips som vissa
hudlikare ger dr att spana efter de “fula flick-
ar” som avviker frin de normala prickarna. En
mycket viktig faktor ir forindring ver tid; hur
ser flicken ut i dag, jamfort med for ett ar se-
dan? Ett fédelsemirke som har dndrat firg eller
form, kliar eller bléder ska alltid undersckas av
expertis.

Orsaker
Kinda riskfaktorer nir det giller hudcancer ir
foljande:

UV-stralning fran solen eller solarier

Detta anses vara den allt annat 6verskuggande
orsaken — ungefir pi samma sitt som rokning
ir den viktigaste riskfaktorn for lungcancer.

Arftliga faktorer

Nir det i en familj finns flera personer, alterna-
tivt tvd personer som ir forstagradssliktingar
(forilder, barn eller syskon), som har drabbats av
malignt melanom genomfér man ofta en nog-
grann undersékning av 6vriga familjemedlem-
mar. Detta ir fallet hos cirka 5—10 procent av
fallen.

I en andel av dessa familjer har man kunnat
pévisa sillsynta irftliga genférindringar som
orsakar melanomrisken. I Sverige finns bland
melanomfamiljer en speciell “svensk” mutation
(i en gen som heter CDKN2A). Denna orsakar
dessvirre okad risk bide for melanom och for
cancer i bukspottkorteln.

Behandling

Hudcancervard idr en multiprofessionell verk-
samhet dir minga likarspecialiteter dr enga-
gerade: allminlikare, hudlikare, kirurger och
plastikkirurger, onkologer, patologer samt i
vissa fall 6gonlikare och 6éron-nisa-halslikare.
Sjukskéterskor spelar ocksa en viktig roll, dels
kliniskt, dels som informatérer och psykosocialt
stod.

Diagnos

Kirurgi

Forsta atgirden vid behandling av hudcancer ir
vanligen ett kirurgiskt ingrepp; man skir helt
enkelt bort tuméren med en sikerhetsmarginal
av frisk vivnad runt omkring. Nir det giller
malignt melanom brukar man ocksa undersika
och eventuellt operera bort de lymfkortlar som
sitter narmast tumaoren.

Basalcellscancer behandlas oftast med ki-
rurgi men dven ibland med s kallad kryoterapi,
dir man kyler ned huden med flytande kvive
och pd sitt dodar tumorcellerna. Man kan ocksd
brinna bort tuméren med en speciell teknik. P4
senare tid har fotodynamisk terapi (PDT) kom-
mit att bli ett viktigt alternativ. Man applicerar
dé en krim innehdllande ett kroppseget imne
som fungerar som en méilsckande robot till
tumoérceller. Krimen appliceras och f6ljs efter
ndgra timmar av belysning med rott ljus under
cirka tio minuter. Forskning pagéir ocksé pa pa-
tienter med en ny medicinsk, mélsskande be-
handling med en si kallad hedgehog-himmare
som ges som tablett och har god effekt vid lokalt
avancerad basalcellscancer.

Stralbehandling

Strilbehandling ir ett alternativ vid bide ba-
salcellscancer och skivepitelcancer. Nir det gil-
ler malignt melanom ir det mindre effektivt
eftersom tumorerna oftast blir resistenta mot
behandlingen. Ibland anvinder man dock strél-
ning som palliativ, det vill siga symtomlindran-

de, behandling.

Malstyrda lakemedel

Inom melanomvarden inférs nu nya, malstyr-
da likemedel (se Cancerfondsrapporten 2009
for bakgrund). Mest uppmirksammat dr det
nyligen registrerade likemedlet ipilimumab
(handelsnamn YERVOY®), ett kraftigt im-
munstimulerande medel som har visat sig 6ka
overlevnaden vid metastaserat malignt mela-
nom. Aven malstyrda likemedel mot forind-
ringar i melanomcellerna anvinds och under
2012 kommer det forsta malstyrda likemedlet
(vemurafenib), en si kallad BRAF-himmare, att
registreras. Omkring hilften av alla melanom-
tumérer har mutation i den aktuella BRAF-ge-
nen och dr mycket kinsliga fér behandling.
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Prevention

Fa framsteg i kampen mot tobaksrokning

6 500 personer i Sverige dor arligen av tobak.

36 procent fler kvinnor avled av lungcancer 2010 jamfort med 2000.
16 000 ungdomar borjar arligen roka.

45 ungdomar borjar dagligen roka.

30 miljarder kronor kostar rokning arligen samhiillet.

Cancerfondsrapporten 2012 8 I



{:ﬁ:t} Prevention

Varje ar dor nirmare 6 500 personer i Sverige pa grund av

tobaksrokning. Det personliga lidandet f6r den som roker och

rokarens nirstdende gér inte att mita i pengar. Men den arliga

kostnaden for samhillet ir enorm: 30 miljarder kronor. And4 4r

tobaksrokningen i Sverige en politisk ickefraga.

Politiskt

ointresse fo

Sveriges storst
halsoproblem

82 Cancerfondsrapporten 2012

edan reformen med rokfria restauranger

genomfordes 2005 har i princip ingen

tobakspolitisk diskussion férekommit i

riksdagen. Antalet motioner som skri-
vits i imnet dr férsvinnande f4 och de som skrivs
i syfte att skiirpa tobakspolitiken avfirdas mer
eller mindre regelmiissigt.

Frin regeringshill ser det inte mycket bittre ut.
Nir EU nu reviderar det sd kallade Tobakspro-
duktdirektivet dr Sveriges bidrag, sd hir langt,
fi. En skrivelse frin handelsministern om att

Trafik Alkohol Tobak

s 13 2 0
B 13 1 0
& 7 3 1

A 16 6 0

@ 4 3 3
H 37 12 6

[y ] 3 3 2
Totalt antal 93 30 12

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

EU miste hiva forbudet for snusforsiljning
utanfor Sveriges grinser. Och en frin social-
minister Géran Higglund, bland annat om att
”Sverige ir negativa till forslaget om att géra
varningsbilderna obligatoriska”, det vill siga
att frigan boér avgoras hos varje medlemsland.
Samma ansvarsférdelning anser Higglund gilla
dtgirder riktade mot forsiljningsstillen. Den
svenska hallningen har sttt pa kritik inom EU
dir flera folkhilsoforetridare dr missnojda med
den svenska regeringens passiva instillning till
skirpningar i tobaksdirektivet. Kritikerna me-
nar att Sverige sitter tobaksindustrins intressen
fore ett forbittrat hilsoskydd for befolkningen.

Att Sverige inte kommer att nd de folkhilso-
politiska mélen f6r 2014 som avser tobaksrok-
ning har stdtt klart linge. Att inte nd politiskt
uppsatta mal maste naturligtvis betraktas som
ett misslyckande. Men ingen verkar ta ansvar
och tobakspolitiken gir pd tomging utan nigra
konkreta initiativ.

Rokningen okar ater bland unga

En undersokning frin Folkhilsoinstitutet om
ungdomars rokvanor som publicerades i no-
vember 2011 visar att rékningen 6kar bland



Prevention

, , Att Sverige inte kommer
att na de folkhalsopolitiska

malen for 2014 som

avser tobaksrokning har

statt klart lange.

unga. Bide fér flickor och pojkar i &rskurs nio
ir rokningen tillbaka pd samma nivier som pd
1980o-talet. I kalla siffror innebir det att hela 16
procent av flickorna roker och att motsvarande

siffror for pojkar dr 13 procent. Det ir forstds
ett stort misslyckande f6r preventionsarbetet pd
flera nivder.

Bristfallig alderskontroll

Tillsammans med tobakspriset och tobaksin-
dustrins marknadsforing ir tillgéingligheten pd
tobak en avgérande faktor fér ungdomars ré-
kande. En undersékning av legitimationskon-
troll som utférdes i nio vistsvenska kommuner
hésten 2007 visar att det fortfarande ir relativt
enkelt f6r ungdomar att komma ver tobak —
trots dldersgrinsen pd 18 som infoérdes 1996.

Totalt gjordes 214 testinkép av ungdomar.
Endast 48 procent ombads att visa legitimation.
Mer in hilften kunde alltsd utan problem képa
tobak. I samma undersékning gjordes ocksd
testinkdp av folkol. Vid de totalt 381 testinkdpen
ombads den som handlade 6l att visa legitima-
tion i 59 procent av fallen.

Aldersgrinsen for kop av folksl och legitima-
tionskontrollen efterlevs alltsd i storre utstrick-
ning in vid kép av tobak, vilket ir mirkligt
eftersom bada dldersgrinserna dr lagstadgade.
Studier frin andra hill i landet visar pd ett lik-
nande monster.

Materialet visar att alderskontrollen forbitt-

ras ar efter &r, men att cirka hilften av ungdo-

marna kunde kdpa tobak utan att bli tillfrigade
om att visa legitimation. Hardare efterlevande
av dldersgrinsen innebir minskad tillgAing pd
tobak. Minskad tillgng leder till minskad kon-
sumtion. Dirfor dr det viktigt att 8ldersgrinsen
for tobaksinkép foljs och att de butiker som inte
klarar av denna hantering borde férbjudas att
silja dessa varor. Internationell forskning visar
att om aldersgrinsen for inkdp av tobak, halls
leder det omedelbart till minskad anvindning
av cigaretter bland ungdomar i aldrarna under
denna grins.

Hur &lderskontrollen fungerat de senaste
iren ir osikert. Efter att Justiticombudsman-
nen, JO, 2009 kritiserat metoden med provkop
som dold myndighetsutévning ir det ingen som
har ndgon egentlig kontroll pd utvecklingen.
2010 genomférde Centralférbundet f6r alko-
hol- och narkotikaupplysning en enkit bland
ungdomar i sex kommuner. Syftet var att se om
denna metod kunde ersitta provképen som kon-
trollverktyg. Man konstaterade att det fungerade
for att fi en generell bild av rékvanor och i viss
min tillginglighet, men inte for att se huruvida
enskilda handlare féljer lagen eller inte.

Enligt undersékningen uppgav var fjirde ro-
kande niondeklassare att de kopte sina cigaret-
ter sjilva i butik. Mer idn hilften uppgav att det
var litt eller mycket litt att kopa cigaretter. Med
tanke pd att rokningen bland unga 6kar kan
man dra slutsatsen att det inte pd nigot sitt blivit
bittre de senaste dren.

, , Tillsammans med tobakspriset
och tobaksindustrins marknads-
foring ar tillgangligheten av
tobak en avgorande faktor for
ungdomars rokande.

Cancerfondsrapporten 2012 83



@ Prevention

»

Socialstyrelsen aktiv
Inom myndighets-Sverige ir det Socialstyrelsen,
och i viss man Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, som visat en del aktivitet. I november
2011 presenterades nationella riktlinjer for hur
hilso- och sjukvarden ska forebygga sjukdomar
som cancer, hjirtsjukdomar, diabetes och psy-
kisk ohilsa.

Kortfattat innebir de nya riktlinjerna att alla
inom virden som har patientkontakter ska kun-
na erbjuda stdd, eller hinvisa till nigon som kan

| verkligheten skordar rokningen
mer an tio ganger sa manga

manniskoliv som trafiken.

stédja minniskor som vill forindra sin osunda
livsstil, exempelvis sluta réka. Ett projekt for att
implementera riktlinjerna drivs nu tillsammans
med sjukvirdens huvudmiin via SKL, delvis fi-
nansierat av extra anslag frin regeringen.
Nationella riktlinjer for férebyggande hilso-
arbete inom varden dr naturligtvis bra. Men lingt
ifran tillrickligt. Insatserna blir pd individniva,
vilket man vet ir otillrickligt for att nd fram-
ging i preventionsarbete. Tobaksavvinjning kan
bara fungera om satsningar pd individuell nivd
kombineras med en aktiv, évergripande tobaks-
politik som exponeringsforbud, neutrala paket,
prishjningar och aktiv opinionsbildning.

Folket kraver nollvision

Svenska folket ir inte néjt med den liga aktivite-
ten i riksdagshuset. Kraven 6kar pé att samhillet
ska engagera sig mer for att inte tappa greppet
i kampen mot tobaken. En Sifo-mitning som
gjordes i november 2007 visar att hela 63 procent
av Sveriges befolkning tycker att det dr dags att

infora en nollvision i frigan om tobaksrokning.

Inom trafikpolitiken har det enligt ett riks-
dagsbeslut funnits en nollvision sedan 1997. Vi-
sionen har styrt dtgirder i trafiksiikerhetsarbetet
och lett till en minskning av antalet skadade och
déda i trafiken.

Men i verkligheten skérdar rokningen mer dn
20 ginger s& minga minniskoliv som trafiken
gor. Anda saknas bade visioner och en konkret
politik. Men en f6rindring kanske kan vara pa
Vag.

En enkiit som gjordes bland riksdagsledamo-
terna vid samma tillfille som Sifo-mitningen
visar att en klar majoritet, 65 procent av leda-
méterna, kan tinka sig en nollvision pd tobaks-
omradet. Det idr dock en stor variation mellan
partierna och splittring mellan blocken. Kristde-
mokraterna och Miljopartiet dr mest positiva, go
respektive 87,5 procent av partiernas ledaméter
ir fér. Moderaterna och Folkpartiet 4r mest ne-
gativa, bara 30 respektive 33 procent av partier-
nas ledaméter ér for en nollvision.

Svart att uppna folkhdlsomalen

Det 6vergripande mélet for folkhilsa i Sverige
ir att “skapa samhiilleliga férutsittningar for en
god hiilsa pa lika villkor f6r hela befolkningen”.
I En fornyad folkhdilsopolitik fran 2007 listar
regeringen elva overgripande malomridena for
folkhilsa. T Folkhilsomal 11 beskrivs tobak, al-
kohol, narkotika, dopning och spel. Ansvar for
tobaken liggs frimst pa Statens folkhilsoinstitut
(FHI), men dven kommuner, landsting/regioner,
linsstyrelser och frivilligorganisationer spelar en
viktig roll. Till malomrade 11 har regeringen
formulerat fyra tobaksforebyggande delmail for
minskat tobaksbruk 2014. 2010 gjorde FHI en
uppskattad maluppfyllelse (se figur nedan).

Delmalen for tobak och FHI:s uppskattade maluppfyllelse

Delmal 1. En tobaksfri livsstart — gravidas
och foraldrars tobaksvanor — uppskattad
maluppfyllelse 2010: 12 procent

Delmal 2. Halvering av antal rékare och
snusare under 18 ar — uppskattad
malupfyllelse 2010: 19 procent

Delmal 3. En halvering av antal rékare i
utsatta grupper — uppskattad maluppfyllelse

2010: 41 procent

Delmal 4. En rokfri miljo — passiv rokning —
uppskattad maluppfyllelse 2010: 32 procent
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WHO:s tobakskonvention

Varldshalsoorganisationen antog The WHO Framework Convention on Tobacco Control 2003. Det utgors av ett evidens-
baserat, juridiskt avtal som syftar till att minska den tobaksrelaterade sjukligheten och dédligheten men ocksa toba-

kens samhalls- och miljopaverkan. | januari 2012 hade den undertecknats av 174 medlemsstater; av dessa hade drygt

170 aven ratificerat den. Den utgor darigenom en av de bredast ratificerade 6verenskommelserna i FN:s historia.

WHO:s tobakskonvention bestar framst av tva delar — en som syftar till att minska efterfragan och en som syftar till att
begransa tillgangligheten. Till tobakskonventionens syfte hor aven att paverka den sociala acceptansen, opinionsbild-
ning, utbildning och avvanjning. Totalt innehaller den 38 artiklar. Till dessa kan protokoll och riktlinjer forhandlas fram
mellan de lander som har anslutit sig. Protokollen ar juridiskt bindande detaljregler, medan riktlinjerna ar icke-bindan-
de rekommendationer.

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

Tobakskonventionen visar vagen
— men beslutsfattarna kanner
inte till den

Varen 2003 antog Virldshilsoorganisatio-
nen en internationell ramkonvention om to-
bakskontroll — den forsta i virlden i sitt slag
pé folkhilsoomridet. Konventionen ratifice-
rades av Sverige &r 2005. Formellt innebir
detta att Sverige har atagit sig att f6lja de f6r-
pliktelser som tobakskonventionen innebiir.
Men pé flera viktiga punkter lever Sverige
inte upp till konventionens inriktning och
mal. I riksdagen, som har det yttersta an-
svaret for att konventionen f6ljs, dr det bara
knappt 15 procent av riksdagsledaméterna
som ens kinner till att det finns en tobaks-
konvention. Detta enligt en undersékning av
Cancerfonden frin 2009.

Stor okunskap bland riksdagsledamoter om WHO:s tobakskonvention

Har Sverige ratificerat Foljer Sverige Pa en skala 1-5, dar 5 &r starkast,
WHO:s tobakskonvention? tobakskonventionen hur viktigt tycker du det ar att Sverige
och dess riktlinjer? foljer internationella konventioner
Ja Nej som Sverige ratificerar?

42 st 49 st

Ja

Vet ej “ 0

199 st
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Enligt WHO styrs tobaksanvindning frimst
av de tre faktorerna pris, social acceptans och
tillginglighet. Huvudprinciperna som konven-
tionen bygger pa ir att minska efterfrigan och
att begrinsa tillgéingligheten. Metoder for att ge-
nomféra detta dr bland annat att:

e inféra hundraprocentigt rokfritt for alla i
alla miljser

¢ infora neutrala férpackningar utan varu-
mirken eller lockande firger

® forbjuda exponering for tobaksprodukter
i butiker

e utdka varningstexterna pd paketen med
bilder

e ge fler och kontinuerliga resurser till tobaks-
forskning, sirskilt beteendevetenskaplig
och atgirdsinriktad forskning.

Preventionsarbetet en global trend
Trots att tobakskonventionens artiklar har an-
passats s& att de kan tillimpas av linder med
mycket olika utgdngspunkt dr de Gverraskande
konkreta. Hir finns stdd att himta for det to-
baksférebyggande arbetet pa alla samhillsnivaer.
WHO:s tobakskonvention ir ett levande doku-
ment som utvecklas efterhand. I dag pigar ett
omfattande arbete med att bland annat utarbeta
riktlinjer och protokoll f6r hur de 38 artiklarna i
konventionen kan tolkas.

I andra linder har man valt att anvinda kon-
ventionen som incitament for att flytta fram to-
bakspolitiken och minga linder ir i dag betyd-
ligt mer aktiva och beslutsamma in Sverige.

Kartan nedan illustrerar den globala utveck-
lingen.



Preventionsarbetet halkar efter

Nir Sverige skrev under och ratificerade tobaks-
konventionen gjorde man ocksa ett juridiskt dta-
gande. Dirfor dr det anmirkningsvirt att man
inte lever upp till alla de krav som tobakskon-
ventionen stiller. Jimfor till exempel med hur
orimligt det skulle te sig att inte f6lja FN:s Barn-
konvention.

Enligt en undersokning som Cancerfonden
genomf6rde i januari 2010 dr det bara 42 av 290
tillfrigade riksdagsledaméter som kinner till
att Sverige 2005 ratificerade WHO:s tobakskon-
vention. Okunskapen ir relativt jimnt férdelad
mellan riksdagspartierna. Frigan ir hur Sverige
ska kunna leva upp till WHO:s krav om inte ens
de som har det yttersta ansvaret for att tobaks-
konventionen f6ljs kinner till att den finns.

Prevention @

' Forbud mot tobaksautomater
@ Exponeringsférbud i butik
@ Avskrickande bilder pa férpackningar

S
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Pa foljande punkter bryter Sverige mot
tobakskonventionens riktlinjer

Skyddet mot passiv rokning
ar inte hundraprocentigt

Artikel 8 Skydd mot passiv rokning, innehaller utar-
betade riktlinjer for hur denna artikel bor tillampas.
Landerna har enhalligt enats om att strava mot hundra-
procentigt rokfritt for alla i alla miljoer. Det géller aven
vissa utomhusmiljoer som till exempel busshallplatser.
Det ar ocksa angelaget att skydda barnen effektivare
genom att till exempel starka deras rattigheter till en
rokfri uppvaxtmiljo.

Varningsbilder saknas pa
tobaksforpackningar

Artikel 11 Forpackning och markning av tobaksvaror,
kraver bland annat att stora, val synliga och tydligt
lasliga halsovarningar finns pa tobaksprodukterna i form
av bilder och/eller varningstexter. Sverige ar snart det
enda landet i Norden som inte har beslutat att inféra
varningsbilder — trots att EU-kommissionen rekommen-
derar medlemslanderna att anvénda de bilder som nu
finns i ett gemensamt EU-bibliotek pa internet.
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Tobaksfria dagen — fokus pa

industrins marknadsforingsmetoder

Aven pi internationell nivi tar man nu upp kampen
mot tobaksbolagens marknadsféringsmetoder. Under
den Tobaksfria dagen 31 maj 2012, som ir en arligt &ter-
kommande manifestation 6ver hela virlden arrangerad
av WHO, ligger fokus pa denna friga.

”P4 Tobaksfria dagen 2012 och under hela det kom-
mande aret kommer WHO uppmana linder att prio-
ritera kampen mot tobaksindustrins forsék att stora
lagstiftning och andra dtgirder som f6rsvirar deras me-
toder att vilja kontrollera den globala tobaksepidemin”,
skriver WHO i ett pressmeddelande.

Trots att det ir férbjudet att gora reklam for tobak
satsar tobaksbolagen enorma resurser pd marknadsfs-
ring i olika former. Det kan handla om indirekt reklam
via sd kallad produktplacering i film- och tv-produk-
tioner eller att bearbeta detaljhandeln pd olika sitt.
Men framfér allt ligger tobaksbolagen resurser pa att
forsoka paverka politiker och beslutsfattare att bibehilla
ett s liberalt regelverk som méjligt ur tobaksindustrins
perspektiv. I Sverige har tobaksbolagens lobbyingverk-
samhet exempelvis framgéingsrikt férhalat frigan om
neutrala férpackningar och varningsbilder pa paketen.

Dagligvaruhandeln visar ansvar

I en debattartikel i Dagens Industri den 30 december
2011 stédjer dagligvarukoncernen Axfood, med butiker
som Willy:s, Hemkop och PrisXtra, tillsammans med
en rad riksdagsledaméter och Yrkesféreningar mot To-
bak “ett politiskt beslut om ny lagstiftning”.

Tobaksindustrin tillats
fortfarande att gora reklam
via forpackningar och
forsaljningsstallen

Artikel 13 Tobaksreklam, marknadsforing och spons-
ring. Nar det galler varningsbilder pa tobaksférpack-
ningar ar det en fraga som ska behandlas i arbetet med
EU:s nya tobaksproduktsdirektiv. Alltfér fa lander inom
EU, daribland Sverige, foljer WHO:s tobakskonven-
tion i denna fraga. Flera frivilligorganisationer hoppas
nu kunna férma svenska politiker att driva pa i denna
fraga.

Tobaksindustrins lobbyingarbete
kan delvis ske utan offentlig
insyn

Artikel 5.3 och 12 Tobaksindustrins inflytande. Sverige
har resurser att ligga i framkant men ambitionsnivan ar
lag i forhallande till andra lander. Men det finns hopp.
Av de tillfragade riksdagsledamoterna uppger samtliga
att det ar viktigt eller mycket viktigt att Sverige efter-
lever internationella konventioner som Sverige ratifi-
cerat. Logiskt sett borde alltsa riksdagens vilja att f6lja
tobakskonventionen 6ka nar de kanner till att den finns.



>

Detta eftersom lagstiftningen skulle "vara en
viktig del i en strategi fér minskat tobaksbruk.
Det skulle dessutom vara samhillsekonomiskt
effektivt eftersom kostnaderna i Sverige fér pro-
duktionsbortfall och sjukdom har beriknats till
30 MRD kr. De enda férlorarna skulle vara to-
baksindustrin”.

Tobaken utgér mellan 1 och 4 procent av om-
sittningen for de stora livsmedelskedjorna och
vinstmarginalerna ir sma.

Frivilligorganisationer satter

press pa politiker

Under 2011 inleddes ett samarbete for att pé
olika sitt oka trycket pd riksdag och regering
for att Sverige pa ovanstiende punkter bittre ska
inordna sig under WHO:s tobakskonvention.
Initiativet kommer frin den oberoende tankes-
medjan Tobaksfakta och sker i samarbete med
bland andra Cancerfonden, A Non-Smoking
Generation, Yrkesforeningar mot Tobak, Lung-
cancerfoérbundet Stodet och Ung Cancer.

I forsta steget fokuserar samarbetet pd att be-
lysa aktuella tobakspolitiska utmaningarna samt
att sprida information och kunskap om tobaks-
industrins marknadsféringsmetoder.

I en debattartikel, som publicerades i Svenska
Dagbladets Brinnpunkt den 15 februari 2012,
slog en rad frivilligorganisationer, diribland
Cancerfonden, fast att 2010 hade 36 procent fler
kvinnor avlidit i lungcancer in 2000. "Situatio-

Prevention @

nen ir virre dn vi tidigare anat” och debattarti-
kelns undertecknare krivde att politiker bérjade
ta frigan om tobaksrékningens skadeverkning-
ar pd allvar.

Livsnodvandiga atgardsforslag
I enlighet med WHO:s tobakskonvention fore-
slair Cancerfonden att f6ljande delmal snarast
uppfylls i Sverige:
* Infor exponeringstérbud av

tobaksprodukter
¢ Infér neutrala tobakspaket
¢ Inf6r varningsbilder pd minst 8o procent

av tobakspaketens yta
e Infor en 18-&rsgrins for bruk av tobak
¢ Fortsiitt hoj tobaksskatten
¢ Infor en nollvision for tobaken i Sverige.
Alla sex forslag har fordelar som laga kostnader
for sambhillet, de ir baserade pd vetenskapliga
grunder, héjer Sveriges internationella anseende
i folkhilsoarbetet och visar tydligt att Sveriges

folkvalda tar ansvar fé6r minniskors hilsa. For-
slagen gér till stora delar i linje med Folkhiilso-
institutets rekommendationer f6r framtida at-
girder.

’ Debattartikelns undertecknare
kravde att politiker borjade ta
fragan om tobaksrokningens
skadeverkningar pa allvar.
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Cancervarden
1 Sverlge

Sedan hosten 2011 har Sverige sex operatlva regionala cancercentrum
(RCC). Det inledande arbetet utgér frin de kriterier som formulerades
av den nationelle cancersamordnaren Kjell Asplund i januari 2011.
For Cancerfondsrapportens del innebir detta avstampet for en
kontinuerlig bevakning. Hur fortskrider arbetet? Sammanfaller
resultatet med de visioner som lig till grudd f6r den nationella
cancerstrategin? Arets enkit ger bland annat en talande inblick i vad

som initialt prioriteras av de respektive regionerna.

Efter en segsliten process kommer det nationella HPV-
vaccinationsprogrammet dntligen i ging. Parallellt med turerna
kringupphandlingen har nya forutsittningar och ny forskning
aktualiserat att d4ven pojkar bor inkluderas. En grupp pa Karolinska
Institutet har till exempel riktat uppmirksamheten mot en kraftig
okning av HPV-orsakad tonsillcancer bland méil?.

I
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Cancervérden i Sverige stir infor sin storsta strukturomvandling

hittills. Den nationella cancerstrategin som lyftes som en

huvudfriga redan i den forsta Cancerfondsrapporten for sex ar

sedan idr nu dntligen pd vig att realiseras. Visionen om en nationell

och regional samordning av forskning, prevention, vard, utbildning

och utveckling inom canceromréidet birs nu fram av sex operativa

regionala cancercentrum.

Goda

foru

fo

battre

tsattningar

cancervard
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de sex RCC pédgar nu arbetet for fullt med
att omforma cancersjukvarden utifrdn ett
patientfokuserat synsitt. De inledande for-
indringsstegen i cancerstrategin — frin
betinkande via férsoksverksamhet till “skarp”
verksamhet — har gitt forvinansvirt fort. Detta
kan till stor del forklaras med pionjirgruppernas
personliga engagemang och malmedvetenhet.
Detta till trots finns det fortfarande minga
som forhéller sig skeptiska till idén. En mycket
vanlig uppfattning ir att den nationella cancer-
strategin ytterligare kommer att befista univer-
sitetssjukhusens dominans. Dirfér maste det
stindigt understrykas att RCC-strukturen byg-
ger pa delaktighet och teamarbete som innefat-
tar hela regionen.
En annan uppfattning ir att det handlar om
innu en i raden av kontraproduktiva omstruktu-
reringar. Hir dr det viktigt att visa pa att strate-

gins processinriktade, integrerade, patientfoku-
serade synsitt utgor ett trendbrott inom svensk
sjukvard.

Ett vakande 6ga pa RCC

Cancerfonden foljer naturligtvis omvandlingsar-
betet med stort intresse, och skickade dirfor ut
en enkit till cheferna f6r de sex RCC i november
2011. Avsikten ir att hilla ett vakande 6ga pd
vad som sker ute i processen. Haller man tidta-
bellen? Fullféljer man regeringens intentioner?
Fungerar betinkandet En nationell cancerstrategi
for framtiden som firdplan nir projektgrupper-
na moter verklighetens begrinsningar, hinder
och problem?

En viktig utgdngspunkt f6r bevakningen ir
den promemoria som publicerades av den natio-
nelle cancersamordnaren Kjell Asplund i januari
2011, Kriterier som ska utmdrka ett regionalt can-



cercentrum. Hir finns bland annat en tidplan f6r
etableringen av RCC som bor foljas, framtagen
i samarbete med olika intressenter inom svensk
cancervard. I enkiten fir RCC-cheferna svara
pé hur vil de anser sig ha uppnatt punkterna pa
“att gora”-listan for ett ar efter RCC-starten.

RCC i uppstartsskede
Det forsta som dr uppenbart nir man granskar
svaren ir att inférandet av den nationella can-
cerstrategin befinner sig i ett uppstartsskede,
inte minst eftersom startdatum skiljer sig avse-
virt 4t mellan de sex RCC. Tack vare att de som
kom i gdng sent kan utnyttja kunskap, 16sningar
och erfarenheter frin dem som kom i ging ti-
digt bér de ha méijlighet att snart hinna i fatt.
Svaren speglar ocksa att olika RCC har haft
olika tillvigagingssitt och prioriteringar. Attdet
ir lite spretigt 4r knappast nigot som forvanar,

2 . . .
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Nu galler det att

skapa basta mojliga
balans mellan natio-
nell samordning och
regional anpassning.

y»

eftersom det ror sig om pionjirarbete. Men nu
giller det att skapa bista méjliga balans mellan
nationell samordning och regional anpassning.
Foérhoppningsvis kan den nationella samver-
kansgrupp som bildats (cheferna f6r RCC med
stod frdn SKL) hjilpa till med detta.

Arets enkiit dr den forsta i sitt slag. Flera
RCC har inte haft en reell chans att nd upp till
alla de krav som stillts. Enkiten ska ses som en
startpunkt som varje ar kommer att f6ljas upp.
Férhoppningen ér att den ska bidra till ett, som
det uttrycks pd SKL:s webbplats: "bittre resul-
tat och kvalitet i cancervirden samt effektivare
nyttjande av hilso- och sjukvéirdens resurser”.
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RCC Syd

RCC Sydost

RCC Vast

Invigning: September 2010

Verksamhetschef:

Carsten Rose sedan september 2010
(tillsittning av ordinarie verksam-
hetschef under 2012)

Storsta utmaningar:

e Utveckla linjeorganisationens
engagemang i patientprocessut-
vecklingen

¢ Genomféra en regional och
en nationell nivastrukturering

Prioriterade omraden:

e Kommunikation av uppdraget

e Arbetet med att utveckla patient-
processerna
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Invigning: Januari 2011

Verksamhetschef:
Hans Starkhammar sedan
januari 2011

Storsta utmaningar:

e Nivastrukturering

¢ Cancerlikemedelsprocessen

e Kompetensfoérsorjning
(langsiktigt)

Prioriterade omraden:

e Palliativ vird

¢ Tidig diagnostik

e Multidisciplinir handliggning

Invigning: Juni 2011

Verksamhetschef:
Nils Conradi sedan juni 2011

Storsta utmaningar:

e Tidig upptickt

e Effektivt virdeskapande

¢ Individualiserade vardprocesser
utan vintetider

e Palliativ vard

Prioriterade omraden:

e Utveckling av ldrplattformen i de
regionala virdprocessgrupperna

¢ Barncanceréverlevare och cancer-
vérd for unga vuxna

¢ DPsykosocialt stod

¢ Cancerrchabilitering

e Palliativ vird

¢ Regional utvecklingsplan
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RCC Stockholm
- Gotland

RCC Uppsala
- Orebro

Invigning: Juni 2011

Verksamhetschef:
Roger Henriksson sedan december
2011

Storsta utmaningar:

* Nivistrukturering

® Genomférande av vissa forind-
ringar som identifieras av pro-
cessledarna i virdprocesserna

¢ Framtagande av plan for klinisk
forskning

Prioriterade omréaden:

® Framtagande av cancerplan f6r
fullfoljande av foreslagen strategi

e Vardprocesser

¢ Implementering av den nya
organisationen dir Onkologiskt
centrum liggs samman med
Regionalt cancercentrum

¢ Organisatoriskt byter huvudman

Invigning: Ingen officiell invigning,
men mjukstart hosten 2010

Verksamhetschef:
Lars Holmberg sedan september 2011

Storsta utmaningar:

e Inom omridena prevention, psyko-
socialt stod och rehabilitering

¢ Kontaktsjukskoterskefunktioner
och kontaktyta mot patient-
féreningar

e Strategisk plan pa regionnivd

e Kunskapsoverfoéring och kvalitets-
forbittring méste forankras brett

e Nivastrukturering

Prioriterade omraden:

e Skapa en arbetsprocess som kan
stddja och kraftfullt utveckla en
patientfokuserad och samman-
héllen vardprocess

¢ Komplettera med etablerande av
virdprogramgrupper

e Utarbeta en detaljerad strategi
for prevention, psykosocialt stéd
och rehabilitering, kontaktsjuk-
skoterskefunktioner och kontaktyta
mot patientforeningar

e Stirka regionens samordning av
klinisk cancerforskning

RCC Norr

Invigning: September 2011

Verksamhetschef:
Beatrice Melin sedan september
2011

Storsta utmaningar:

® God och jimlik vard trots linga
avstand till sjukhus f6r manga
patienter

® Bred och bra kompetensforsiri-
ning for cancervirden

Prioriterade omréaden:

* Forbittring av kommunikation
for att kunna klara dinnu mera pa
distans

¢ Processledarnas kartliggnings-
arbete och framarbetande av den
regionala cancerplanen med
tydliga mal

e Forbittring av virdprogram och
kvalitetsregister

® Preventivt arbete
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En RCC-organisation &r uppbyggd () O

(kriterium 6.1).

Ett regionalt program finns for cancer- .

prevention och tidig upptackt av cancer
(kriterium 4.1).

Arbetet med att effektivisera . . ‘ . .

vardprocesserna pagar
(kriterium 4.2).

Regionens resurser for psykosocialt stod,

cancerrehabilitering och palliativ vard har . .
inventerats

(kriterium 4.3).

Det finns en beskrivning av hur patientens
stallning ska starkas och RCC:s arbete pa
detta omrade har inletts

(kriterium 4.4).

Arbetet med ett program for utbildning

och langsiktig kompetensférsérjning har . . ‘ . .
paborjats

(kriterium 5.1).

En organisation for regionens kunskaps-
styrning inom cancervarden finns pa plats . . . .
(kriterium 5.2).

Det finns en plan for hur klinisk forskning

och innovation inom regionens cancervard

ska stdrkas. Planen ar utarbetad i samarbete . .
med universitet/hdgskolor i sjukvardsre-

gionen (kriterium 5.3).

. Uppfyllt malen
Pa gang att uppfylla malen
’ Ej uppfyllt malen
Ej uppgett mal
*bedomningarna utifrin malen ir ett fotavtryck f6r

november 2011. Se féregiende sida for startdatum for
respektive region.
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’ ’ Darfor ar det mycket gladjande att
konstatera att enkaten pekar pa att
strategin fyller sitt syfte.

Effektivt samarbete kravs

Enkiten ger en intressant inblick i hur man i de
olika RCC:erna gér tillviiga for att skapa ett gott
och effektivt samarbete mellan parter med olika
prioriteringar och sirintressen. Hélso- och sjuk-
virden skulle kunna beskrivas som “de starka
viljornas yrkeskultur” — den individ som saknar
beslutskraft och integritet hér helt enkelt inte
hemma bland yrkesuppgifter som handlar om
liv eller d6d. Men detta innebir ocksa att ledar-
skap och samarbete utgér en enorm utmaning.

Inom RCC-arbetet finns en god startpunkt
for alla prioriteringar: patienten och de niirstd-
ende. Det ir utifrdn deras behov och 6nskemal
som allt samarbete, alla strukturer och proces-
ser ska byggas upp. De RCC-ledningar som kan
kommunicera detta pa ett effektivt sitt till re-
gionens alla enheter och nivier bor ocksd vara
de som har férutsittningar for att lyckas i sitt
forindringsarbete.

Ur patientens perspektiv utgdr regionen en
enda, integrerad sjukvirdsenhet. Det innebir
att RCC maste utgora en inkluderande organi-
sation, dir all personal, oavsett arbetsplats eller
uppgift, kinner sig solidariskt delaktig och dir
sirintressen minimeras. RCC-ledningen maste
dirfér skapa en samarbetskultur som priiglas av
oppenhet, 6dmjukhet och prestigeléshet. Pro-
blem, misstag och intressekonflikter ska lyftas
fram i ljuset, inte gdmmas undan.

Sett till folkmingd ir de svenska RCC:erna

smd om man jimfor med internationella mot-
svarigheter. Detta innebiir i praktiken att man
riskerar att patientvolymen blir for liten for
ovanligare diagnoser och behandlingsmetoder.
Aven hir méaste samarbetsvilja och dmjukhet
odlas, i detta fall mellan olika RCC — nivastruk-
tureringen madste utgd frin sikra patientvoly-
mer, inte frdn administrativa grinser. (Se dven
Cancerfondsrapporten 2011.)

Strategin blir lokal fardplan
Enligt en klassisk devis 6verlever ingen strids-
plan det forsta métet med fienden eftersom
verkligheten ir nyckfull och oférutsigbar. Aven
om En nationell cancerstrategi for framtiden ir ett
vilskrivet och genomarbetat dokument idr det pd
siitt och vis en skrivbordsprodukt, sett mot bak-
grund av att ingen tidigare genomfort nigot lik-
nande i Sverige. Risken f6r oférutsedda problem
ir kanske inte stor, men vird att dverviiga.
Dirfor dr det mycket glidjande att konsta-
tera att enkiiten pekar pa att strategin fyller sitt
syfte — inte bara nir det giller att initiera RCC-
arbetet, utan dven nir det giller att komma i
ging och striva vidare mot mélen. Naturligtvis
kommer uppdaterade dokument att behovas ef-
terhand. Exempel pa ett sddant idr Kriterier som
ska utmdrka ett regionalt cancercentrum vilket
nimndes tidigare. Till detta kommer alla de do-
kument som anpassar den nationella strategin
efter lokala férhillanden.
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Efter ménga olyckliga turer kring upphandlingen av vaccinet

mot humant papillomvirus 16 och 18 ir det nationella

vaccinationsprogrammet for flickor nu pd vig att komma i

gang. Samtidigt visar ny forskning pa behovet av att utvidga

programmet till att iven omfatta pojkar, inte minst for att

minska risken for andra cancerformer som har ett samband

med HPV 16 och 18.

Nu ar

det dags

for nasta steg 1

kampen mot
HPV-infektion
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ir Nobelpristagaren Harald zur
Hausen pavisade sambandet mellan
HPV-infektion (humant papillom-
virus) och livmoderhalscancer var
vetenskapssamhillet  och  likemedelsindu-
strin forst helt oférstiende. Bristen pd intresse
for hans genombrott gjorde att tio dyrbara ar
gick till spillo pd vigen mellan vetenskaplig
upptickt och kommersiellt tillgingligt vac-
cin. Mot bakgrund av bland annat detta ir
det beklimmande att det svenska HPV-vac-
cinationsprogrammet forsenades ytterligare
pé grund av en upphandlingstvist.
Socialstyrelsens  ursprungliga  vaccina-
tionsrekommendation kom 2008 och omfat-
tade flickor i dldersgruppen ro—12 dr. En tvist
om upphandling av vaccinet gjorde att starten
dragit ut pd tiden. Flera landsting har tagit
saken i egna hinder och slutit individuella
upphandlingsavtal. Stillestindet upphivdes

i december 2011 di kammarritten beslutade
att den upphandling som gjorts skulle gilla.
Vaccinering pd nationell basis av flickor i ars-
kurs fem och sex beriknas komma i ging un-
der 2012. P4 grund av forseningen kommer
landstingen #ven att erbjuda kostnadsfri vac-
cination till flickor i gruppen 13—18 ar.

Inte bara heterosexuella

flickor ar riskgrupp

Kunskapen om att livmoderhalscancer kan
orsakas av en sexuellt 6verford virusinfek-
tion ir vil spridd i dag — mycket tack vare
de forebyggande dtgirderna vaccination och
cellprovskontroll. HPV finns i 6ver 200 typer,
varav cirka 15 ir férknippade med uppkom-
sten av livmoderhalscancer — framfor allt
varianterna HPV 16 och 18. I dag betraktas
HPV-infektion som virldens vanligaste sexu-
ellt 6verforda infektion och férekommer inte



»

minst i stor utstrickning bland ungdomar
mellan 15 och 25 ar.

Mindre kint dr att HPV iven har ett
starkt samband med en rad andra cancer-
former, nimligen vulva- och vaginacancer,
peniscancer, analcancer samt tonsillcancer
och tungbascancer. Aven dessa cancerfor-
mer ir forknippade med sexuell éverféring
av viruset. En debatt har bérjat vickas om
hur dndrade sexualvanor kan komma att 6ka
insjuknandet i dessa sjukdomar framéver.
Sannolikt kommer vi i framtiden att se ett be-
tydligt brokigare sexuellt spridningsménster
in det som bygger pd heterosexuella, vaginala
samlag. Redan i dag vet man att ett 6kat antal

sexpartner och tidig sexdebut 6kar risken for
HPV-infektion, vilken i sin tur kan leda till
cancersjukdom.

| dag betraktas det som varldens
vanligaste sexuellt overforda

infektion.

I en artikel i Ldkartidningen sommaren
2010 riktade en grupp forskare frin Karolin-
ska Institutet uppmirksamheten mot nigot
som forfattarna beskrev som “en epidemi” av
HPV-orsakad tonsill- och tungbascancer. De
bada cancerformerna har 6kat kraftigt under
de senaste 40 aren. Av dem som drabbats av
den HPV-positiva tonsill- eller tungbascancer
ir cirka 8o procent min. Utlindska studier vi-
sar pa ett liknande ménster i Norge, Finland,
Storbritannien, Nederlinderna och USA.

Cancervarden i Sverige

Flera skal att utvidga
vaccinationsprogrammet

Studierna ir en tydlig signal om att man
méste utreda méjligheten att utvidga det na-
tionella vaccinationsprogrammet mot HPV
16 och 18. Ambitionen méiste vara att aggres-

sivt bekimpa — kanske dven utrota — alla for-

mer av cancer orsakad av HPV 16 och 18. Att

erbjuda vaccination till ena halvan av befolk-
ningen ir en riskfylld halvmesyr, speciellt om
andelen vaccinerade flickor inte blir omfat-
tande. Visserligen kommer min som har sex
med kvinnor kanske att fi en viss minskad
cancerrisk om endast flickor vaccineras, men
min som endast har sex med min fir ingen
fordel av ett vaccin som bara ges till kvinnor.

Det ir dirfor rimligt att redan nu g vidare
med en hilsoekonomisk utvirdering, se 6ver
det allminna vaccinationsprogrammet och
snarast sikerstilla att bide flickor och pojkar
inkluderas. Tre ytterligare argument som till-
kommit sedan vaccinationsbeslutet fattades
ir foljande:

e Solida studier har publicerats som visar
att HPV-vaccination av pojkar dels ir
verkningsfullt, dels dr sikert.

e Prisbilden har forindrats kraftigt: priset
per dos har gétt ner 8o—go procent!

e Det amerikanska regeringsorganet Advi-
sory Committee on Immunization Practi-
ces (ACIP) rekommenderade i oktober
2011 att pojkar i ldern 11—12 r vaccine-
ras. USA kommer dirmed sannolikt att
bli det forsta land i virlden som kommer
i gdng med ett vaccinationsprogram som
omfattar bida konen.

Socialstyrelsens hallning ir, for tillfillet, att

man avvaktar igingsittandet och de tidiga

erfarenheterna frin det planerade vaccina-
tionsprogrammet for flickor innan man éver-
viiger en utvidgning.
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Cancerfondens vision ir att besegra cancer. Mélet dr att firre
ska drabbas och att fler ska 6verleva. For att nd dit arbetar
organisationen med forskningsfinansiering, opinionsbildning
och kunskapsspridning.

Detta ar
Cancerfonden

Forskningenirlingsiktig; resultaten kommer  opinion i viktiga frigor och sprider kunskap
frimst vara barn och barnbarn att dra nytta om cancer och cancerforskningens resultat.
av. Men minniskor drabbas redan i dag. Varje

ar far cirka 50 0ooo personer i Sverige cancer.  Virt arbete koncentreras kring fyra viktiga
Fér att ge dem bittre villkor — och 6ka deras  omraden:

chanser att éverleva — vicker Cancerfonden

1/3 av all cancer Tidig upptackt ar livsviktig

kan forebyggas Cancerfonden vill att all cancer ska
Risken att drabbas av cancer kan diagnostiseras s tidigt att den kan
minskas genom hilsosamma vanor behandlas framgangsrikt. Dirfor dr
nir det giller rokning, alkohol, sol, det viktigt att alla som blir kallade till
kost och motion. exempelvis mammografi gar pa un-

dersokningen. Det 4r ocksé viktigt att
forskningen far resurser att utveckla
bittre diagnosmetoder.

Forskning raddar liv
Cancerfonden finansierar endast den
frimsta cancerforskningen.

Varje ar skulle vi beh6va 500 miljoner Jamlik cancervard
kronor f6r att kunna finansiera alla Alla i Sverige ska 4 den bista virden
hogkvalitativa forskningsprojekt. utifrdn sina foérutsittningar.

Lyckas vi inom dessa fyra omraden 6kar var méjlighet
att na visionen att besegra cancer.
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Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?
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Cancerfonden ir en ideell insamlingsorganisation utan statligt stod.
Vi dr dirfor helt beroende av testamenten och gavor fran privatpersoner och foretag.
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