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Det har ar Cancerfonden

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

Forskningsfinansiering

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

Kunskapsspridning

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

Paverkansarbete

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

Tillsammans kan vi besegra cancer



| drets Cancerfondsrapport
riktar vi blicken mot fram-
tiden. Enligt den prognos

vi presenterar kommer
fler an 100 000 manniskor

i Sverige att f cancer 2040.
Pa Cancerfonden har vi
bestdmt oss for att sdga Nej.
Vikommer att gora allt som
starivar makt for att progno-
seninte ska slain.

Canceridag
och i framtiden

Ar 2014 fick for forsta gdngen
over 60 000 personeriSve-
rige en cancerdiagnos under
ett ar. Allt fler lever med
cancer och dkningen gér allt
fortare. Nya prognoser visar
att antalet personer som
lever med en cancerdiagnos
kommer att fordubblas till

ar 2040. Samtidigt kommer
samhallets kostnader for
cancer att 6ka dramatiskt.

CANCERFALLEN I SVERIGE
FORTSATTER ATT BLIFLER
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CANCERSJUKDOMARNA
SOM DRABBAR FLEST

20

DUBBELT SAMANGA MED
CANCER AR 2040

26

SAMHALLETS KOSTNADER
RISKERAR ATT FORDUBB-
LAS

Prevention

| takt med att allt fler far
cancer blir det forebyg-
gande, preventiva, arbetet
allt viktigare. Att minska
tobaksrokningen &r den vikti-
gaste atgarden - och dar tar
Sverige nu flera kliv framat.
En halsosam kost &r ocksa
en viktig faktor. Genom att
minska overvikten, &ta mer
gront och mindre charkuteri-
er och rott kott kan vi minska
risken for cancer. Andra satt
ar att undvika alkohol, réra pa
sig regelbundet och att vara
forsiktig i solen.

34

MYCKET ATT VINNA PA
ATT FOREBYGGA CANCER

36

FLERAKLIV PAVAG MOT
ETT ROKFRITT SVERIGE

40

GODA MATVANOR KAN
MINSKA CANCERRISKEN

Framtidens
screening

Att hitta canceri ett tidigt
skede ar avgorande for att
bota fler. 1 dag finns bara tva
nationella screeningprogram
i Sverige, ett for brést- och
ett for livmoderhalscancer.
Men tarmcancerscreening ar
pé vag och ny forskning har
fatt Socialstyrelsen att pa
nytt ta upp frdgan om man
ska screenas for prosta-
tacancer. Screening leder
ibland till onodig behand-
ling - men forskningens
framsteg gor att framtidens
screening kan blibattre och
mer individanpassad.

50

INDIVIDUELL SCREENING
KAN GE BATTRE RESULTAT

56

NY FORSKNING KAN
BANA VAG FORFLER
SCREENINGPROGRAM



Svensk cancerforskning
haller hog klass. Meninom
den kliniska forskningen har
Sverige halkat efter. Darfor
riktar vi nu fokus mot vardens
huvudpersoner, patienterna,
som maste fa battre mojlig-
het att vara en del i utveck-
lingen av nya lakemedel och
metoder. Cancerfonden har
satt upp ett mal for politiker
och beslutsfattare inom sjuk-
varden: Ar 2018 ska minst en
av fem cancerpatienteringdi
kliniska studier.

64

FORSKNINGEN MOTER
FRAMTIDENS UTMANINGAR

66

MINST VAR FEMTE
CANCERPATIENT BOR
DELTAIEN STUDIE

68

IT-MOTORN FOR DEN
KLINISKA FORSKNINGEN

73

GOR PATIENTERNA
MER DELAKTIGA

76

KINAKLATTRARI
RANKNINGEN AV DEN
BASTA FORSKNINGEN

Ett enkelt blodprov som

ger tidig varning for tysta
tumorer. Ett vavnadstest
som avslojar cancerns egen-
skaper och ger riktlinjer for
behandling. Sa ser visionerna
ut for forskarna som studerar
och utvecklar biomarkéorer.
Det ar ett vitt begrepp som
omfattar allt frdn matning av
enskilda proteiner till stor-
skalig analys av molekylara
signaturer. For framtidens
skraddarsydda sjukvard &r
biomarkorer minst lika viktiga
som malstyrda lakemedel.

82

PROVERNA SOM GOR DET
MOJLIGT ATT SKRADDARSY
NYA BEHANDLINGAR

87

MARKORER KAN GE NYTT
HOPP VID LUNGCANCER

LUNDAFORSKARE GOR
STORSKALIGA STUDIER
FORATTHITTANYA TESTER

90

AVKLIPPT RECEPTOR
AVSLOJAR OM LAKEMEDEL
KOMMER ATT FUNGERA

Cancervard

Cancervardeni Sverige dras
sedan lange med langa
vantetider och brist pa vissa
specialister. Efter flera ar
med den nationella cancer-
strategin kan nagra av
problemen nu vara pa vag
att I6sas. Vantetiderna ska
kortas med hjalp av stan-
dardiserade vardforlopp och
viss avancerad cancervard
ar pavag att koncentreras till
de bast lampade klinikerna.
Ansvaret vilar nu pa lands-
tingen att se till att planerna
forverkligasihelalandet - for
patienternas basta.

94

PARATT VAG MOTEN
BATTRE CANCERVARD

99

FLERLEVER MINST
TRE AR NAR GYNKIRURGI
CENTRALISERATS

103

IBORAS AR VANTETIDERNA
REDAN HALVERADE

Innehall 5

Prostatacancer

Ungefar90 000 mani
Sverige har fatt diagnosen
prostatacancer. Av allaman
som avlider under ett ar dor
ndstan var tjugonde i denna
sjukdom. Fortfarande far
alltfér manga av de drabbade
vanta alldeles for lange pa
diagnos och vard och bara
varannan far en kontaktsjuk-
skoterska. Det ar hog tid for
sjukvarden att leva upp till de
mal som &r satta for vante-
tider, omhandertagande och
behandling.

LANG VANTAN FOR
MAN MED SVERIGES
VANLIGASTE CANCER

EN SJUKDOM SOM
ALLT FLER LEVER MED

117

PROSTATAVARDEN
MISSAR UPPSATTA MAL
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Framtidens diagnostik &r redan hér. Bilden visar chip med RNA fran blod som kan visa vilka
gener som ar aktivaien tumaor.



Vi sdger Nej till cancer
= Ja till en battre framtid

Ibland kan verkligheten kinnas oméijlig att rd pd. Man vill bara gomma ansiktet i
hinderna och siga: Nej, det hiir gér inte att indra pa.

Under de senaste 40 dren har antalet nya cancerfall per &r fordubblats. Ar 2014
stilldes nirmare 65 ooo diagnoser. I drets Cancerfondsrapport riktar vi blicken mot
framtiden, och enligt den prognos vi presenterar kommer 6kningen inte bara fort-
siitta, utan dven ga fortare. 2040 beriknas cirka 100 0ooo personer insjukna i cancer.
Mer dn dubbelt s& minga som i dag kommer att leva med en cancerdiagnos. Det ir
en utveckling som obarmhirtigt sitter fingret pa var tids allvarligaste hilsofraga.

Men pi Cancerfonden har vi bestimt oss for att siga Nej. Vi tinker inte ge upp.
Det personliga lidandet, den kande pressen pa sjukvard och social omsorg, tillsam-
mans med en dramatisk kostnadsékning fér samhiillet i form av sjukvardskostnader
och fortida d6d, gér inte att 6nska bort. Att sitta med armarna i kors ir inte ett alter-
nativ. Vi tinker gora allt som stdr i vir makt for att se till att prognosen inte slar in.
Att finansiera forskning ir ett sitt. Ett annat dr piverkansarbete f6r stindig f6rbittring
av cancervarden och for att mer effektivt férebygga framtida sjukdom. 2040 kan tyckas
langt bort men for att vinda utvecklingen krivs kraftfulla insatser hir och nu.

Forebygg, forska och forbattra

Sedan den nationella cancerstrategin borjade tillimpas omkring &r 2010 har utveck-
lingen gétt framédt. Vi borjar nu se positiva férindringar inom cancervérden och
konkreta forslag for det férebyggande arbetet. Folkhilsoministern sade nyligen ja till
ett rokfritt Sverige 2025 och en statlig tobaksutredning inger hopp. Efter minga ar
av svensk passivitet i tobakspolitiska frdgor har regeringen nu méjlighet att 6ppna for
riktigt skarpa dtgirder for att minska tobaksbruket. Férbud mot marknadsféring pa
cigarettpaket och i butik ir exempel som kan aterge Sverige en ledande stillning i
kampen mot rokning.

De regionala cancercentrumen, RCC, har det senaste aret inlett tva viktiga projekt
som vart och ett pa sitt sitt ska forbittra for patienterna. Det ena syftar till att korta vin-
tetiderna i cancervarden genom standardiserade vardforlopp. Det andra ska koncentrera
avancerad behandling till ett fital sjukhus i landet, ndgot som enligt forskningen okar
patienternas chanser att verleva. Den svaga punkten i RCC:s projekt ir att landstingen
mdste vara 6verens om genomférandet. Annars blir det inget av.

Men parallellt med RCC:s projekt har den statliga utredningen om den hogspeciali-
serade varden slutforts. Utredningen foresldr en statlig instans som efter noggrann prov-
ning ska kunna besluta vilka sjukhus som far utfora sirskilt krivande vard. Forutsitt-
ningarna ir dirmed ganska goda att Sverige dntligen fir en struktur dir patientens
bista sitts fére politiska hinsyn och regionala och professionella revirstrider.

Samtidigt pdgar ett intensivt arbete inom forskningen for att utveckla bittre diagno-
stik och screening for att tidigt kunna uppticka cancer och behandla den med storre
effektivitet. Lids mer om biomarkérer och framtidens screening lingre fram i rapporten.

Aven om mycket har gitt framét den senaste tiden finns fortfarande minga akuta
problem. En granskning av prostatacancervirden som Cancerfonden gjort i samarbete
med Nationella prostatacancerregistret visar pd langa vintetider och stora regionala
skillnader i virden av den stora grupp min som drabbas av prostatacancer.

Vi méste alla lyfta blicken mot framtiden, ta itu med dagens problem och siiga Nej
till cancer. I dag, i morgon och alltid.

Sara Brodahl

Tillférordnad
generalsekreterare
Cancerfonden

Vi maste alla lyfta
blicken mot framtiden,
taitu med dagens
problem och sdaga

Nej till cancer. | dag,

i morgon och alltid.
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Statistik
i korthet
ar 2014

*Beraknad relativ dverlevnad
for patienter diagnostiserade
2009-2011.

Cancerfallen i Sverige
fortsatter att bli fler

Minst var tredje person som lever i Sverige i dag kommer att
fa ett cancerbesked under sin livstid. 2014 var det forsta aret
da fler an 60 000 personer i vart land fick en cancerdiagnos.
Vanligast ar prostata- och brostcancer. Prostatacancer ar den
cancerform som flest man dor av. For kvinnor har lungcancer
blivit den cancersjukdom som flest avlider av och i dag insjuk-
nar fler kvinnor an man i lungcancer.

Ar 2014 registrerades 64 555 cancerfall hos
60 524 personer i Socialstyrelsens cancer-
register. Registret, som har funnits sedan
1958, samlar in och bearbetar uppgifter
fran de sex regionala cancercentrumen pa
arsbasis. Det dr ett tumérregister vilket
innebir att varje tumor registreras som

ett fall. Antalet personer som insjuknat dr
ldgre dn antalet fall eftersom en person kan
ha fler in en tumér.

Fler min dn kvinnor fick en cancer-
diagnos under 2014, 32 183 min och 28 341
kvinnor. Det betyder att 52 procent av de
drabbade dr min och 48 procent kvinnor.
43 259 fall, det vill séiga sju av tio, intrif-
fade hos personer som var 65 ar eller dldre
vid diagnostillfillet.

Ungefir 50 0oo personer fick ett cancer-
besked for forsta gangen. Ovriga, cirka

10 000 personer, hade eller hade haft en
eller flera cancersjukdomar sedan tidigare.
Aterfall i cancersjukdom riknas inte hit.
Den vanligaste cancersjukdomen hos
miin dr prostatacancer, totalt drabbades
10 983 miin ar 2014. Hos kvinnor ir brost-
cancer fortsatt den vanligaste cancerformen,
8 023 kvinnor fick den diagnosen under
samma ar.

Dubbelt sa manga

som pa 1970-talet

Cancerfallen i Sverige fortsitter att 6ka och
sedan 1g7o-talet har antalet cancerfall mer
in fordubblats. Dock har folkmingden
och &ldersstrukturen i virt land fordndrats
och om man tar hinsyn till det, si kall-

lad &ldersstandardisering, sd har cancer-
forekomsten 6kat med cirka 40 procent.

Totalt

Antal cancerfall:

64555 60524

Antal dodsfallicancer:

22 327

Antal insjuknade:
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Till viss del beror 6kningen pa forbittrad
diagnostik, hur olika diagnoser klassificeras
och utékade screeningaktiviteter, men dven
levnadsvanor som rékning, alkoholkonsum-
tion, ohiilsosam kost, 1ag fysisk aktivitet och
solvanor ligger bakom 6kningen.
Virldshilsoorganisationens cancerforsk-
ningsorgan, larc, har gjort berikningen att
minst vart tredje cancerfall i virlden skulle
kunna undvikas om alla levde hilsosamt.
Det skulle innebira att manga slapp in-
sjukna och dé i cancer, och skulle besparas
péfrestande behandlingar och mycken oro.
Under de senaste 20 aren har den arliga

Kvinnor

Antal cancerfall:

30970

Beraknad 5-arsoverlevnad™:

7%

Antalinsjuknade kvinnor:

28 341

Berdknad 10-arséverlevnad™:

66 %

okningen av antalet cancerfall i Sverige
varit 1 procent for min och 1,2 procent for
kvinnor da hinsyn ir tagen till befolknings-
och aldersforindringar. For de senaste tio
ren dr den drliga 6kningen 0,5 procent

for min och 1,8 procent f6r kvinnor. Det
innebir att det ir cirka 13 0oo fler cancer-
fall i dag dn for bara tio &r sedan.

Hudcancer 6kar

fortfarande mest

Den cancersjukdom som 6kar mest ir
hudcancer, och det giller bide for den
allvarligaste formen malignt melanom

Antal cancerfall:

33 585

Beraknad 5-arsoéverlevnad’:

73 %

Antal insjuknade man:

32183

Beraknad 10-arséverlevnad':

65 %
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Relativ éverlevnad
beskriver cancerpa-
tienternas dverlevnad
i forhallande till den
forvantade Gverlevna-
den for personer som
inte diagnostiserats
med cancer.

och for skivepitelcancer i huden. For alla
former av hudcancer 4r UV-strilning frin
solen den stora riskfaktorn. Andra cancer-
former som okar ir till exempel bréstcan-
cer och lungcancer hos kvinnor. Okningen
av lungcancer hos kvinnor speglar kvin-
nors rokvanor de senaste decennierna dd
som mest cirka en tredjedel av alla vuxna
kvinnor rokte. I dag ir cirka 1o procent av
alla vuxna dagligrokare.

Samtidigt finns det cancerformer som
minskar, exempelvis magsickscancer och
lungcancer hos min. Bidragande orsaker
till minskningarna anses vara mer hygie-
nisk hantering av livsmedel och tillgang till
likemedel mot magsarsbakterien Helico-
bakter pylori, samt en minskad andel min
som roker.

Alder och utbildning spelar in
Risken att insjukna 6kar med stigande
alder. Tittar man pd dldersgruppen som ir
upp till 75 &r dr det 32,9 procent av min-
nen och 28,8 procent av kvinnorna som har
eller har haft en cancersjukdom.

For alla cancersjukdomar sammantaget
ses inga stora skillnader i insjuknande
mellan grupper med olika utbildningsniva.
For enskilda cancersjukdomar finns dire-
mot en tydlig koppling. Insjuknandet i till

Cancerformer som okar

exempel lungcancer dr dubbelt sé stort for
personer som enbart har gitt i grundskola
jamfort med personer med eftergymnasial
utbildning. Aven tarmcancer ir vanligare
bland personer med endast grundskole-
utbildning. For prostatacancer, hudcancer
och bréstcancer ir forhéllandet det om-
vinda. Bland personer med eftergymnasial
utbildning ir insjuknandet hégre dn i grup-
per med ligre utbildning.

Risken att do i cancer minskar
Aven om allt fler fir en cancerdiagnos si
minskar risken att avlida i cancer nigot.
Anledningen ir bade bittre behandling
och forbittrade diagnostiska metoder vilket
gor att utredningar kan g snabbare och
behandling sittas in tidigare. Behandling-
arna vid cancersjukdom har dven blivit
effektivare. Det dr dock stora variationer i
overlevnad mellan olika cancersjukdomar.
Vid till exempel bukspottkértelcancer dr
den relativa ro-drsoverlevnaden endast 3,3
procent f6r min och 4,4 procent f6r kvin-
nor. Samtidigt lever mer dn 95 procent av
de min som fér testikelcancer tio &r efter
diagnos och behandling. For alla cancer-
former sammantaget ir den relativa 10-rs-
overlevnaden 65,2 procent f6r min och
65,7 procent f6r kvinnor.

Genomsnittlig arlig 6kning av antalet fall 2005-2014

Min Arlig 6kning
Malignt melanom i huden 5,0%
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 50%
Canceriskoldkortel och endokrinakértlar 3.4%
Cancerilever, gallgdngaroch bukspottkértel 32%
Huvud-ochhalscancer 26%
Kvinnor

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 6,2%
Maligntmelanomihuden 53%
Canceriskdldkértel ochendokrinakértlar 42%
Brostcancerhoskvinnor 26%



vanligaste

Totalt

cancersjukdomarna

Antal fall 2014 Antal fall 2004
Prostatacancer 10985 9977
Brostcancer 9791 7016
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 6907 3 447
Tjocktarmscancer 4306 3694
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 4063 3635
Malignt melanom i huden 3752 2003
Urinblasecancer och canceri 6vriga urinvdgarna 2967 2 Lbh
Maligna lymfom 2558 2219
Andtarmscancer 1991 191
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet 1457 1280
Kvinnor

Antal fall 2014 Antal fall 2004
Brostcancer 9730 6974
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 2966 1403
Tjocktarmscancer 2167 1876
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 2083 1588
Malignt melanom i huden 1840 1042
Livmoderkroppscancer 1405 1320
Maligna lymfom 1096 952
Andtarmscancer 801 780
Urinblasecancer och canceri 6vriga urinvagar 785 666
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet 745 657
Man

Antal fall 2014 Antal fall 2004
Prostatacancer 10985 9977
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 3941 2044
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 2182 1778
Tjocktarmscancer 2139 1818
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 1980 2 047
Malignt melanom i huden 1912 961
Maligna lymfom 1462 1267
Andtarmscancer 1190 1131
Njurcancer (exklusive njurb&cken) 761 554
Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 712 623

Canceridag och i framtiden 13
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10983

8023

kvinnor

Cancersjukdomarna
som drabbar flest

De sju vanligaste cancersjukdomarna star for cirka 65 procent
av alla cancerfall, 42 710 fall. Darutover finns det ett flertal
grupper av likartade diagnoser som drabbar ett stort antal
personer varje ar. Exempelvis drabbar cancer i blod- och lymf-
system sammantaget dver 4 700 personer arligen.

Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancer-
form och utgor cirka en tredjedel av cancerfallen
hos man. Sjukdomen &r vanligast hos aldre man
och avde 10 983 man som fick ett prostata-
cancerbesked ar 2014 var 70 procent 65 ar eller
aldre. 87 man var yngre an 50 ar vid diagnos-
tillfallet.

Sett till de senaste 20 aren har insjuknandet
okat, men de senaste tio &ren har det skett en
arlig minskning av antalet fallmed 1,3 procent.
Den siffran &r dock nagot osaker eftersom
insjuknandet 6kade markant mellan 2013 och
2014, med cirka 14 procent. Den storsta delen
av den 6kningen antas bero pa att ett stort antal

man har diagnostiserats inom ramen fér den
omfattande STHLM3-studien som nu ar avslu-
tad, se sidan 57.

Berdkningen av risken att insjukna i prostata-
cancer fore 75 ars alder blir &ven den nagot
osaker men &r berdknad till 14,1 procent, vilket
skulle innebéra att var sjunde mani 75-arsaldern
har eller har haft prostatacancer.

Prostatacancer ar ocksa den cancersjukdom
som flest man doér av, 2 398 méan avled pa grund
av sjukdomen ar 2014.

Cirka 88 000 man som hade eller hade haft
prostatacancer levde i Sverige i slutet av ar 2012.

Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och utgor drygt 30 procent av all kvinnlig
cancer. Ar 2014 registrerades 9 730 tumérer hos
8 023 kvinnor, vilket innebar att ett stort antal
kvinnor hade tvé eller fler tumorer i bréstet.

Cirka tre fjdrdedelar av tumorerna upptécktes
hos kvinnor 55 ar eller aldre, det vill saga
kvinnor som var i eller hade passerat klimakte-
riet. 33 tumorer diagnostiserades hos kvinnor
yngre &n 30 ar.

| Sverige bjuds kvinnori aldern 40-74 &rin
till regelbunden bréstcancerscreening med
mammaografi. Dock intréffade 387 fall av brost-
cancer hos kvinnor yngre an 40 &roch 1986

fall hos kvinnor 75 ar eller ldre. Det innebar

att en fjardedel av alla brostcancertumorer ar
2014 upptéacktes hos kvinnor utanfor screening-
aldrarna.

Brostcancer fortséatter att 6ka. De senaste
tio &ren har 6kningen varit i genomsnitt 2,6
procent per ar, utslaget pa de senaste 20 aren
ar okningen 1,6 procent per ar.

Risken att insjukna i brostcancer fére 75 ars
alder ar10,5 procent, det vill sdga en av tio kvin-
nor som ar 75 ar har eller har haft bréstcancer.

Ar 2014 avled 1398 kvinnor av sjukdomen.
Cirka 97 000 kvinnor som hade eller hade haft
bréstcancer levde i Sverige i slutet av 2012.




Hudcancer, bade malignt melanom och 6vriga former, &r de cancersjukdomar som 6kar mest i Sverige.

Hudcancer

(exklusive malignt melanom och basalcellscancer)

Hudcancer ar den nast vanligaste cancerformen
hos bdde man och kvinnor, och den tredje vanli-
gaste totalt, &ven nérinte den allvarliga formen
malignt melanom och den lindrigare basalcells-
cancern rdknas med. | gruppen 6vrig hudcancer,
som redovisas hér, ar skivepitelcancer den vanli-
gaste formen. Ar 2014 registrerades 2 966 fall hos
2 680 kvinnor och 3 941fall hos 3 528 man, totalt
6907 fallhos 6 208 personer.

Hudcancer, malignt melanom och basalcells-
cancer undantagna, dr den cancersjukdom som
dkar mest. Okningen &r stérst hos kvinnor, 6,2

procent arligen de senaste tio aren. Fér man har
den arliga 6kningen varit 5,0 procent de senaste
tio dren.

Den stérsta riskfaktorn &r en stor ackumulerad
mangd UV-stralning mot huden. Det avspeglar sig
i att 90 procent av tumdrerna diagnostiserades
hos personer 65 ar eller dldre.

Dodlighetenihudcancer som inte &r malignt
melanom &r lag, &r 2014 avled 67 personer. Drygt
28 000 personer som hade eller hade haft hud-
cancer, malignt melanom och basalcellscancer
undantagna, levde i Sverige i slutet av 2012.

() Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer ar den fjarde vanligaste
cancerformen totalt, den fjarde hos méan och den
tredje hos kvinnor. Ungefar lika manga man som
kvinnor insjuknar.

Ar 2014 upptacktes totalt 4 306 tumérer hos
4168 personer, 2139 fallhos 2 079 mén och 2167
hos 2 089 kvinnor. Knappt 80 procent var 65 ar
eller aldre vid insjuknandet.

Tjocktarmscancer har 6kat hos bada kénen
under de senaste 20 aren, dock kan en minsk-
ning i 6kningstakten ses for de senaste tio aren
da den arliga 6kningen var 0,1 procent for man
och 0,2 procent foér kvinnor.

Risken att insjukna fore 75 ars alder ar 2,1
procent for man och 1,9 procent for kvinnor, vilket

innebar att en av 50 personeri 75-arsaldern
har eller har haft tjocktarmscancer. Sedan 2014
rekommenderar Socialstyrelsen att halso- och
sjukvarden infor ett allmant screeningprogram
for tidig upptackt av tjock- och &ndtarmscancer
i aldern 60-74 ar, se sidorna 57-59.

1953 personer avled av tjocktarmscancer
ar 2014, vilket gor sjukdomen till den tredje

vanligaste orsaken for dod i cancer. Cirka 29 000

personer som hade eller hade haft tjocktarms-
cancer levde i Sverige i slutet av 2012.

Ofta talar man om patienter med tjock- och
andtarmscancer som en gemensam grupp.
Totalt drabbades cirka 6 300 personer av cancer
i tjock- eller andtarm ar 2014.

Tl

6208

personer

4168

personer



16

4047

personer

3668

personer

2943

personer

) Lungcancer

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerfor-
men hos man och den fjarde hos kvinnor. Totalt
upptécktes 4 063 tumorer, 1980 hos 1970 man
och 2083 hos 2 077 kvinnor. De flesta patienter,
tre av fyra, var 65 ar eller dldre vid diagnos men
cirka 100 personer var yngre &n 50 ar.

Ro6kning ar en starkt bidragande orsak till
lungcancericirka 90 procent av fallen. Risken att
insjuknailungcancer &r saledes starkt kopplad
till rokvanor hos befolkningen de senaste 50
aren. Bland man var rokning allra vanligast under
1960-talet, d& halften rokte. For kvinnorna nad-
des toppen under 1980-talet da en tredjedel av
kvinnorna rokte. Andelen rokare minskade alltsa

tidigare hos man an hos kvinnor vilket aterspeg-
lasitrenden forinsjuknande. | dag bade insjuknar
och avlider fler kvinnor &n manilungcancer.

Insjuknandet fortsatter att 6ka bland kvinnor
och har 6kat med 2,8 procent de senaste 20
aren. Okningstakten har dock planat ut och var
de senaste tio dren 1,3 procent arligen. Hos méan
ses en arlig minskning bade pa 20 och tio ars sikt
med 0,4 procent respektive 1,2 procent.

Lungcancer ar den cancersjukdom som flest
avlider av. 3 647 personer, 1803 man och 1844
kvinnor, dog av lungcancer 2014. Cirka 9 000
personer som hade eller hade haft lungcancer
levde i Sverige i slutet av 2012.

() Malignt melanom i huden

Detta ar den sjatte vanligaste cancersjukdomen
hos man och den femte vanligaste hos kvinnor.
Malignt melanom &r den allvarligaste av hudens tre
vanliga cancerformer. Ar 2014 upptacktes 3 752
tumdrer, 1912 tumdorer hos 1855 man och 1840
tumorer hos 1813 kvinnor. Ungefar halften av fallen
diagnostiseras hos personer dldre &n 65 ar, men
tumadrformen &r relativt vanlig hos yngre. 2014
intraffade 349 fall hos personer yngre an 40 ar.
Anmarkningsvart &r den sneda konsfoérdelningen
idenna aldersgrupp, dubbelt sd manga tumorer,
232 fall, hittades hos kvinnor under 40 ar, jamfort
med 117 hos mén i samma alder.

Den storsta riskfaktorn fér malignt melanom i
huden &r solens UV-stralning dar vara sol- och
semestervanor spelar stor roll. Insjuknandet
varierarilandet och ar storre i de sddralanen ani

de mer solfattiga norra. Malignt melanom hor till de
cancerdiagnoser som 6kar mest. De senaste 20
aren har den arliga 6kningen varit 4,2 procent hos
bade man och kvinnor. Okningstakten har tilltagit
de senaste tio aren och var 5,0 procent arligen for

man och 5,3 procent for kvinnor.
Ar 2014 avled 292 méan och 214 kvinnor av ma-
lignt melanom i huden. Cirka 35 000 personer som

hade fatt diagnosen levde i Sverige i slutet av 2012.

€) canceriurinblasa och urinvigar

Detta &r den tredje vanligaste cancerformen hos
man och &r 2014 registrerades 2 182 fall hos 2162
man. Hos kvinnor &r cancerformen betydligt
ovanligare, den nionde vanligaste, med 785 fall
registrerade hos 781kvinnor. Insjuknandet ar
alltsa nastan tre ganger sa hogt hos man som
hos kvinnor. En mgjlig forklaring kan vara att man
har utsatts och utsatts for mer toxiska &mnen

i arbetslivet och genom tobaksrékning, &mnen
som utsdndras via urinen och ger skador pa
urinvdgarnas celler.

Cancer i njurar och urinvagar ckar konti-
nuerligt. Okningen var 1,3 procent arligen fér
kvinnor de senaste tio dren och 0,7 procent
for man.

Risken att fa canceriurinvagarna fére 75
ars alder ardrygt 2,2 procent for mén och 0,7
procent for kvinnor.

Ar 2014 avled 826 personer av cancer i urin-
vagarna. Cirka 23 000 personer som hade eller
hade haft cancer i urinbldsa eller urinvagar levde
i Sverige 2012.




2 diagnosgrupper

Cancer i blod- och lymfsystem

Ar 2014 fick 4 751 personer (4 760 fall) en blod-
cancersjukdom. Den st6rsta gruppen utgjordes
avlymfom, 2 558 fall, foljt av leukemier, 1257
fall, och myelom, 692 fall. Ovriga diagnoser som
rdknas iniblodcancersjukdomsgruppen ar
polycytemia vera och myelofibros, sammantaget
253 fall. Sedan 2013 rédknas dven myelodysplas-
tiska syndrom och myeloproliferativ sjukdom till
leukemier.

Konsférdelningen ar relativt jamn for blod-
cancersjukdomar med undantag fér lymfomen.

Det ar betydligt fler man &n kvinnor som far
diagnosen, mer &n 30 procent fler. Blodcancer-
sjukdomar &r en heterogen grupp med alltifran
mycket akut sjukdom som kraver omedelbar
behandling till lAngsamt fortskridande sjukdom
utan symtom och som inte behéver behandlas
utan kan foljas over tid.

Ar 2014 avled 2 028 personer av lymfom, leu-
kemi, myelom eller annan blodcancersjukdom.
Cirka 30 000 personer som hade eller hade haft
en blodcancersjukdom levde i Sverige ar 2012.

Cancer i lever, gallvagar

och bukspottkortel

Cancerilever, gallvdgar och bukspottkortel ar

en grupp cancersjukdomar somiregel har en
mycket dalig prognos. Ar 2014 insjuknade drygt
1000 personericancerilever eller gallvagar,
nadgot fler man an kvinnor, och drygt 1200 perso-
ner i bukspottkértelcancer, ungefar lika manga
man som kvinnor.

De senaste tio aren har insjuknandet ckat
med 3,2 procent for man och 2,4 procent for
kvinnor arligen. Det finns en stor osakerhet kring
vad den stora 6kningen beror pa. | Sverige sker
inte ndgon efterrapportering till Cancerregistret

utifran dodsorsaksintyg och en bidragande
orsak till 6kningen kan vara forbattrade
utredningsmetoder, vilket gor att fler hinner
fa diagnos och rapporteras till Cancerregistret
innan de avlider av sjukdomen.

Fortfarande ar det dock fler personer som
avlider av cancer i lever, gallvagar eller buk-
spottkortel, 2 919 personer, &n vad som
registrerats i Cancerregistret, 2 319 personer.
Cirka 3 300 personer som fatt diagnosen
cancerilever, gallvagar eller i bukspottkortel
levde i Sverige 2012.

Basalcellscancer raknas inte in

Basalcellscancer ar den vanligaste formen av hudcancer. Denna cancerform har
vanligen inte formaga att bilda dottertumorer eller orsaka déd, men kan ibland
forstéra hud och underliggande vavnad med stora, svarlakta sar till foljd. Tumdrerna
arvanligast pa huvudet, speciellt i ansiktet och pa 6ronen.

Basalcellscancer inkluderas inte i den vanliga cancerstatistiken men registreras
hos Socialstyrelsen sedan 2004. Ar 2014 registrerades 47 532 fall, ungefér lika manga
hos bada konen. Antalet personer som far besked om basalcellcancer & mellan
30000 och 35 000 arligen, vilket innebar att manga har fler &n en basalcellstumaor.
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En av tre drabbas av cancer ndgon gadng under livet, och cancer ar den nast vanligaste dédsorsaken.

Nast vanligaste dodsorsaken i Sverige

Under 2014 dog niirmare 9o ooo personer
i Sverige. De flesta, 36,5 procent, avled av
en hjirt-kirlsjukdom, men f6r 24 procent
av kvinnorna och 28 procent av miinnen
var det en cancersjukdom som var anled-
ningen till dodsfallet. Totalt avled 22 327
personer, 10 635 kvinnor och 11 692 miin,
av cancer ar 2014.

Cancer ir den vanligaste dédsorsaken
for minniskor yngre dn 8o ar. For kvinnor
under 8o dr var cancer som dédsorsak mer
in dubbelt sd vanligt som déd i hjare-kirl-
sjukdom. Ocksa f6r min var cancersjuk-
dom den vanligaste dédsorsaken fore 8o
ars alder, dven om skillnaden mellan déd
i cancer och hjirt-kirlsjukdom inte var lika
stor som hos kvinnorna.

Drygt 30 procent, 7 081 personer, av
dem som avled av en cancersjukdom var
7o ar eller yngre. Dock hade 26 procent
av kvinnorna och 22 procent av minnen
hunnit fylla 85 ar eller mer.

Sett éver tid har den totala dédligheten,
det vill siiga det antal personer som avlider
till f6ljd av en cancersjukdom per 100 000
invinare, minskat nigot. Men tittar man

ndrmare pd personer med olika utbild-
ningsniva sd ser man att dédligheten for
kvinnor med enbart grundskola har varit
konstant de senaste 20 aren. For évriga, det
vill siiga kvinnor med gymnasieskola eller
eftergymnasial utbildning och min i alla
tre grupperna, har dédligheten sjunkit.
For enskilda cancersjukdomar kan
monstret se annorlunda ut. Trenden for
dsdlighet i till exempel malignt mela-
nom ir svagt uppatgiende sedan slutet
av 1980-talet, dven om den fortfarande
ir relativt 1ag, fyra respektive sju dodsfall
per 100 000 invinare f6r kvinnor respektive
man.

Lungcancer skordar flest liv

Den cancerform som flest avlider av dr
lungcancer. Dédligheten, det vill siiga det
antal personer som dér till f6ljd av lung-
cancer per 100 000 invénare, har sedan
1980-talet minskat hos man men ékat hos
kvinnor. Den ir nu nidstan pd samma niva
for bada konen. Dock skiljer sig dod-
ligheten stort bland personer med olika
utbildningsniva. I aldern 35-84 &r dr det



mer in dubbelt s& minga personer med
grundskola som hogsta utbildningsnivi
som avlider av lungcancer, jimfért med de
med eftergymnasial utbildning. 2014 avled
for forsta gdngen fler kvinnor 4n min i
sjukdomen, 1 844 kvinnor och 1 803 min.
Lungcancer ir sedan 2005 den cancer-
sjukdom flest kvinnor avlider av.
Prostatacancer ir den vanligaste can-
cerformen i Sverige och 2014 fick nistan
11 000 min diagnosen. Trots att dédlighe-
ten har minskat sedan bérjan av 2000-talet
ir det den cancersjukdom som flest min
avlider av, 2 398 min ar 2014. Fér méin med
grund- eller gymnasieskola som hogsta
utbildningsniva dr dock déd i lungcancer
vanligare dn d6d i prostatacancer.

Antal doda i cancer 2014

Brostcancer dr den vanligaste cancer-
sjukdomen hos kvinnor, och 2014 fick
drygt 8 ooo kvinnor en bristcancerdiagnos.
Samma ar avled 1 398 kvinnor i sjukdomen.
Dédligheten har minskat sedan slutet av
1980-talet.

Socialstyrelsen beriknar att 20 procent
av alla dodsfall i 8ldern 1—79 &r idr "atgird-
bara”, det vill siga skulle kunna forhindras.
Exempel pd tgiirder kan vara insatser
som leder till tidig upptickt, effektiv
behandling eller hilsopolitiska &tgirder
sdsom informationsinsatser och lagar gil-
lande exempelvis forsiljning av tobak och
alkohol.

Till dtgirdbara cancersjukdomar riknas
bland andra livmoderhalscancer, lungcancer,

Cancerform Mén Kvinnor Totalt
Lungcancer (cancer i bronk eller lunga) 1803 1844 3647
Prostatacancer 2398 0 2398
Tjocktarmscancer 956 997 1953
Bukspottkdrtelcancer 863 929 1792
Brostcancer 6 1398 1404
Lymfom 583 395 978
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 559 267 826
Andtarmscancer 455 334 789
Levercancer 435 263 698
Magsackscancer 355 257 612
Aggstockscancer 0 562 562
Leukemier 296 239 535
Njurcancer 313 212 525
Malignt melanom i huden 292 214 506
Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 303 202 505
Myelom 254 245 499
Matstrupscancer 357 95 452
Gallblase- och gallvagscancer 157 272 429
Livmoderkroppscancer 0 333 333
Lapp-, munhale- och svalgcancer 193 109 302
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer 15 110 225
Livmoderhalscancer 0 132 132
Tunntarmscancer 67 53 120
Hudcancer (exklusive malignt melanom) 36 31 67
Struphuvudcancer 48 12 60
Skoldkdrtelcancer 21 37 58
Ovrig cancer 827 1093 1920

Totalt

11692 10635 22327

19



Incidensen, insjuk-
nandet i cancer, visar
hur manga personer
som kommer att fa en
cancerdiagnos under
en viss tidsperiod, i
detta fall under ett ar.

Prevalensen, fore-
komsten av cancer,
visar hur manga per-
soner som vid ett givet
tillfalle har eller har haft
cancerinom en given
tidsperiod, i detta fall
tio ar, och som fortfa-
rande lever.

Totalprevalens inne-
bari Sverige alla nu
levande personer som
fatt en cancerdiagnos
sedan Cancerregistret
startade 1958. Total-
prevalensen &r nu over
450000 personer.

Sveriges befolkning vaxer — och fler kommer att insjuknai och leva med cancer.

Dubbelt sa manga
med cancer ar 2040

Varje &r insjuknar allt fler i Sverige i cancer. Okningen har
pagatti decennier och gar allt snabbare. Ar 2040 berédknas
antalet som far cancer uppga till dver 100 000 personer.
Samma ar kommer dver 600 000 manniskor att leva med
en cancerdiagnos som de fatt de senaste tio aren — en for-
dubbling jdmfort med 2013. Aven kostnaderna stiger.

I drets Cancerfondsrapport riktar vi blicken
mot framtiden. Att géra prognoser ir svart
och det finns mycket som inte gir att f6r-
utse. Men genom att géra si goda uppskatt-
ningar som méjligt blir det littare att fatta
réitt beslut i tid och vrida utvecklingen &t riitt
héll. Cancerfonden har dirfor tagit hjilp av
experter pa epidemiologi och hilsoekonomi.

Folkhilsomyndigheten har i samarbete
med Cancerfonden gjort en prognos {or
hur ménga personer som kommer att in-
sjukna i cancer ar 2040 (incidens) och
hur ménga som samma ar lever med en
cancerdiagnos de fitt nigon ging under
de forevarande tio aren (prevalens). Berik-
ningarna ir utférda av Magnus Stenbeck,
docent vid Karolinska institutet.

Institutet f6r hilso- och sjukvérdseko-
nomi i Lund, IHE, har pd uppdrag av
Cancerfonden gjort en utredning som visar

att sambhillets kostnader for cancer ir 2013
uppgick till 36 miljarder kronor. IHE

har sedan riknat upp kostnaderna utifrin
den forvintade utvecklingen av antalet
cancerfall och far da fram en uppskatt-
ning av de framtida kostnaderna. Dessa
beriknas till uppemot 7o miljarder kronor
ar 2040.

Det finns all anledning att siga Nej
till cancer. I forsta hand for att det bakom
siffrorna finns drabbade manniskor och
nérstdende vars tillvaro vinds upp och ner
vid ett cancerbesked. Men ocksa for de
konsekvenser sjukdomen har f6r samhiillet
och sjukvarden.

Den mest uppenbara konsekvensen dr
forstas kostnaden. Men effekterna av de
sociala, psykologiska och allmint minskliga
faktorerna ska inte underskattas. Anta att
varje person med cancer i genomsnitt har



Prognos for insjuknande i cancer
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fem personer i sin nirhet som pé olika sitt
ir involverade i den drabbades dagliga liv.
Det innebir att cirka fyra miljoner min-
niskor i Sverige, pa ett hogst konkret siitt,
kommer att beroras av cancer ar 204o0.
Det paverkar bade individer och sambhille.
Det ar dérfor intressant och viktigt att
i mojligaste man forsoka forutse framtiden
och ha sd bra framf6rhéllning som méijligt.
2040 dr inte langt bort. 24 ar gr fort,
sirskilt ndr det handlar om att anpassa
strukturer inom exempelvis vird, omsorg
och utbildning. Besluten om hur de framti-
da utmaningarna ska métas kan inte vinta.

Prognosen bygger pa den
historiska utvecklingen

En prognos ir en uppskattning av en
forvintad utveckling, baserad pd dagens
kunskap och historiska trender. I prognoser
finns alltid felkillor och att exakt forutse
vad som kommer att hiinda under de
kommande 24 &ren ir omojligt. Men
prognoser ir dnd4 ett anvindbart verktyg
for att fa en grov bild av hur framtiden
kan komma att se ut.

Prognosen for framtida utbredning av
cancer i Sverige dr uppdelad i tvd delar:
Den forsta delen ér en uppskattning av
hur ménga som kommer att f en cancer-
diagnos under en viss tidsperiod, i det
hir fallet under &r 2040, s kallad inci-
dens. Som underlag for berikningen har
incidensutvecklingen for all cancer mellan
dren 2004—2013 anvints. Den trend som
visas for dessa &r har sedan dragits fram
i tid och kopplats ihop med férvintad
befolkningsékning och den pigiende for-
indringen av alderspyramiden.

Den andra delen visar hur ménga in-
divider som vid ett givet tillfille lever med
en cancerdiagnos, sd kallad prevalens eller
forekomst av cancer. Prevalensprognosen
beskriver hur manga som &r 2040 férviintas
leva med en cancerdiagnos som de fatt de
senaste tio aren.

Det som paverkar prevalensen ir befolk-
ningsmingden (hur mdnga som riskerar att
bli sjuka), befolkningens &ldersfordelning
(ju dldre befolkning desto storre risk for
sjukdom), antalet insjuknade och chansen
att 6verleva sjukdomen.
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personer berdknas fa
en cancerdiagnosi
Sverige &r 2040, drygt
48 000 kvinnor och
knappt 53 000 méan.

Sa gjordes
prognosen

Som underlag for
incidensprognosen
har incidensutveck-
lingen 2004-2013 an-
vants. Den trend som
ses under dessa ar har
dragits framitid och
kopplats ihop med for-
vantad befolkningsok-
ning och férandringen
av alderspyramiden.

Prevalensprognosen
bygger pa forvantat
antal cancerfall
ackumulerat under tio
ar bakatitiden. Pre-
valensen paverkas av
folkmangd, befolkning-
ens aldersférdelning,
antalet insjuknade och
chansen att 6verleva.
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Enligt Statistiska
centralbyran berdknas
Sveriges befolkning
vaxa med 23 procent
till &r 2040. Storst

ar 6kningen av man
75-89 ar.

Stor dkning i den aldsta gruppen
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Fler insjuknar nar fler blir dldre

Risken for cancer 6kar i takt med aldern.
Enligt Statistiska centralbyrin kommer
befolkningen att 6ka med totalt 23 procent
fram till &r 2040, men gruppen over 774 &r
beriknas vixa mer; minnen i den dlders-
gruppen kan bli nistan go procent fler, och
kvinnorna nira 6o procent fler.

Ombkring 2,7 miljoner invinare kommer
att vara minst 65 &r, niistan 40 procent fler
in i dag. Eftersom cirka tv tredjedelar av
alla cancerfall drabbar denna aldersgrupp,
kommer belastning pa sjukvirden att 6ka
i hela vardkedjan, frn utredning och dia-
gnostik till behandling och rehabilitering.

Hudcancer 6kar mest
Totalt sett kommer insjuknandet i cancer
nira nog att férdubblas f6r kvinnor. For
miin ir 6kningen nigot ligre. Sammanlagt
beriknas 6ver 100 0oo personer fi en
cancerdiagnos &r 2040. Motsvarande antal
for 2013 dr i prognosen strax éver 54 000,
en ligre siffra én i Socialstyrelsens stati-
stik. Det beror pd att utgdngspunkten for
prognosen ir ett genomsnittligt antal fall
mellan 2009 och 2013 samt endast omfattar
personer under go ir.

Alla cancerformer beriiknas inte 6ka
lika mycket. Insjuknandet i vissa diagnoser
kan till och med komma att minska ndgot
eller ligga pa ungefir samma nivd som i dag.
Prostatacancer ir ett sidant exempel. 2013
fick drygt 10 000 méin diagnosen. Ar 2040
uppskattas antalet insjuknade min vara

nfgot firre. Anledningen ir inte att risken
att drabbas av prostatacancer sjunker utan
att man jimfor med den snabba 6kningen

i borjan pa 2000-talet dd bland annat en
okad och delvis okontrollerad anvindning
av PSA-test ledde till 6verdiagnostisering av
sjukdomen. Med dagens virdprogram har
kurvan planat ut och med aktuell forsk-
ning kring bittre diagnosmetoder kan den
utvecklingen antas fortsitta.

Detta innebir att kvinnlig brostcancer
och hudcancer hos min kan komma att
passera prostatacancer som den vanligaste
cancerformen i Sverige.

Malignt melanom och annan hudcancer
ir de cancerformer som enligt progno-
sen kommer att 6ka mest. Den kraftiga
okningen beror framfor allt pa att fler blir
ildre, men dven pé ohilsosamma solvanor
under senare ar.

Om utvecklingen fortsitter som de
senaste tio dren kommer fyra ginger s
ménga kvinnor och fem ganger s& minga
miin att f4 malignt melanom ar 2040. For
annan hudcancer, frimst skivepitelcancer,
ir okningen minst lika stor.

Insjuknandet i lungcancer hos min
kommer att ligga relativt still medan kvinn-
lig lungcancer mer in foérdubblas om de
senaste drens trend haller i sig. Insjuknan-
det i lungcancer ir i hog grad beroende av
rékvanorna i samhiillet, och kvinnor roker
sedan ett antal &r tillbaka nigot mer in
miin, vilket kan avspeglas i framtiden.



Incidensutveckling for olika diagnoser

Insjuknande i olika cancerformer bland personer yngre n 90 &r, 2013 och 2040
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Ar 2014, sominte

ingdr som underlag for
prognosen, fick 10 983
ma&n prostatacancer.
Det ar 14 procent fler
an 2013 vilket antas
bero pé att madnga man
diagnostiserades inom
ramen for en stor stu-
die, STHLM 3, daren ny
diagnostisk metod tes-
tades. Om ett nationellt
screeningprogram for
prostatacancer infors
kanincidensen komma
att 6ka under en period.
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630 000

personer, drygt, berdk-
nas 2040 levamed en
cancerdiagnos somde
fatt under de senaste
tio aren, cirka 310 000
kvinnor och 320 000
man.

| dag lever cirka
300 000 personeri
Sverige som fatten
cancerdiagnos de
senaste tio aren.

Prevalensen okar med befol

Prevalensutveckling utan befolkningsforandring

kningen
och med SCB:s befolkningsprognos
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Forekomsten av cancer fordubblas

Antalet personer som ar 2040 lever och har
ftt en cancerdiagnos de senaste tio iren
kommer enligt prognosen att uppga till fler
in 630 000. Det dr mer dn en férdubbling
jimfort med 2013.

Att allt fler insjuknar i cancer ir
naturligtvis inte bra. Okningen av antalet
personer som lever med en cancerdiagnos
ir diremot inte enbart negativ. Bakom
siffrorna déljer sig bland annat faktorer som
bittre diagnostik och bittre behandlings-
metoder, som leder till lingre 6verlevnad.
Att 6verlevnaden okar dr en trend som
miirkes i statistiken under flera ar. Mellan
2005 och 2014 minskade exempelvis dodlig-
heten i cancer frdn 94 till 73 dédsfall per
100 000 invdnare och ar i 8ldersgruppen
20—64 ar, enligt Dédsorsaksregistret.

Behovet av rehabilitering 6kar
Om prevalensen siitts i relation till utveck-
lingen av antalet nya cancerfall per &r far
man en indikation pi om 6verlevnaden
okar eller minskar. 2013 levde cirka 5,8
ganger sd minga personer med en cancer-

diagnos, jimfért med hur manga som
insjuknade. Motsvarande férhillande for
2040 kommer enligt prognosen att vara att
6,6 ganger fler lever med cancer, 4n antalet
nyregistrerade fall. Overlevnaden kan dock
oka dnnu mer, eftersom prognosen inte kan
ta hinsyn till behandlingsmetoder som dnnu
inte anvinds, till exempel nya likemedel.

Enligt samma berikningsmetod kom-
mer dverlevnaden i brostcancer forbittras
ytterligare, medan 6verlevnaden i prostata-
cancer kommer att ligga pd ungefir samma
nivd som i dag.

Antalet personer som lever med malignt
melanom och annan hudcancer beriknas
oka kraftigt. Det beror framfér allt pd en
storre andel dldre samt ohilsosamma sol-
vanor, men dven pa nya behandlingsmetoder.

Alldeles oavsett utvecklingen inom de
enskilda diagnoserna kommer trycket pa
sjukvarden att 6ka. Inte minst kommer det
krivas en betydligt mer strukturerad och
omfattande rehabilitering av alla dem som
genomgdtt framgingsrika behandlingar och
ska dterviinda till vardag och arbetsliv.



Prevalensutveckling for olika cancerdiagnoser

Antal man och kvinnor som lever med en diagnos som de fatt de tio forevarande aren
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Lungcancer hos kvinnor
blir vanligare, sarskilt bland

gamla, nér de kvinnor som
rokt relativt mycket blir dldre.
Nedgangenirékning bland
80000 kvinnor har &nnu inte resul-
teratiminskat insjuknande.
Darfor syns en kraftigare
prevalensdkning &n fér méan,
darrokningen har gatt ner
60000 under langre tid.
De senaste &ren har 6ver-
levnaden vid lungcancer
forbattrats for de dldsta
40000 kvinnorna, fran en mycket
lag niva tillen ndgot hogre.
| prognosen réknar vimed
en fortsatt forbattring av
overlevnaden, men paen
20000 forsiktigare niva, 25 % av
den observerade trenden.
Bada ovanstaende trender
bidrar tillsammans med be-
0 - ‘ folkningsférandringar tillen

nara tredubbling av antalet
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En forsiktig
berakning

IHE:s berdkning av
kostnaderna for cancer
innefattar till exempel
inte kostnader for
multisjuka med cancer
dar annan diagnos
anges som huvudorsak
till sjukdom, inte heller
kostnader for smért-
lakemedel.

Kostnaderna fér kom-
munal omsorg begran-
sas till viss palliativ vard
och endastendel av
patienternas kostnader
for sarskilt boende och
hemsjukvard har tillskri-
vits cancersjukdomen.

Samhallets kostnader
riskerar att fordubblas

En ny berakning fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi,
IHE, visar att samhallets kostnad for cancer ar cirka 36 miljarder
kronor per &r. Ar 2040 uppskattas kostnaden ha stigit till ndrmare
70 miljarder kronor. Med ratt atgarder gar det att vrida utvecklingen

i en battre riktning.

Ar 2013 uppgick samhiillets kostnader for
cancer till 36 miljarder kronor. Summan
bygger pé en helt ny sammanstillning av
dataunderlag frin hilso- och sjukvards-
register, gjord av IHE i Lund, p& uppdrag
av Cancerfonden. Kostnaden ir hégre dn
tidigare beridkningar, bland annat i Can-
cerfondsrapporten 2006 och i en europeisk
studie fran 2013. Huvudsakligen beror

det pa att fler lever med cancer, tack vare
forbittrad behandling och en ildre befolk-
ning, samt den allminna kostnadsutveck-
lingen. Andra orsaker dr att IHE i denna

studie har haft tillging till data for kost-
nadsposter som inte tidigare varit mojliga
att inkludera i berikningarna, bland annat
screeningkostnader och kostnader som
uppstar i samband med vard av nirstdende.
Anda ir de knappt 36 miljarder kronor
som IHE kommer fram till en f6rsiktig
skattning. Exempelvis dr kostnaden for
multisjuka patienter med cancer, dir en
annan diagnos angivits som huvudorsak
till sjukdom, inte medtagen. Det har helt
enkelt inte varit majligt att fa fram data
pé individniva som ticker denna grupp.

Olika typer av kostnader for cancer

Fordelning av kostnader 2013 utifrdn var kostnaderna uppstar, i procent och miljarder kronor

SCREENING 2%
PALLIATIV VARD OCH OMSORG 3%

LAKEMEDEL 8%

SPECIALISERAD OPPENVARD 11%

SLUTENVARD 18%

PRIMARVARD 1%

—— PRODUKTIONSFORLUSTER 44 %

159 MILJARDER [l 2.8 MILUARDER
B s6MLJARDER [l 1.2 MILUARDER
B s5MLIARDER [ 0,6 MILJARDER
M :1MiLJARDER [ 0,3 MILJARDER

INFORMELL VARD 13%



Av liknande orsaker har kostnaden f6r den
kommunala omsorgen till cancerpatienter
begrinsats till kostnader for palliativ vard.
Kostnaden for kommunerna ir med andra
ord hégre i verkligheten. Primirvéardens
kostnader for cancer dr ocksd svira att ana-
lysera och IHE har valt en forsiktig linje.

Den storsta delen av kostnaderna for
cancer, 15,9 miljarder kronor eller 44
procent, bestér av det produktionsbortfall
som uppstdr niar minniskor faller bort fran
arbetsmarknaden p& grund av sjukskriv-
ning eller fortida dod, s kallade indirekta
kostnader. Direkta kostnader, i form av
vird och omsorg, utgér en nistan lika stor
del, 15,5 miljarder kronor eller 43 procent.
Av de direkta kostnaderna ir den storsta
posten slutenvdrd, 6,5 miljarder kronor.
Andra kostnader ir exempelvis specialise-
rad 6ppenvard (4,1 miljarder kronor) och
likemedel (2,8 miljarder kronor). Aven
kostnader for palliativ vird, screening och
primiirvard ingdr i de direkta kostnaderna
men utgdr en mindre del.

Storst kostnader for bréstcancer
Den cancerform som kostar mest i absoluta
tal, om man ligger samman direkta och
indirekta kostnader, dr bréstcancer med

4,6 miljarder kronor, titt f6ljd av tjock-
och dndtarmscancer, 4,1 miljarder kronor.
Lungcancer kostar 3,7 miljarder kronor
och prostatacancer 2,8 miljarder kronor.

I relation till antalet patienter inom
respektive diagnos kostar dock lungcancer
mest, framfor allt beroende pd den héga
kostnaden for produktionsbortfall pd en re-
lativt liten patientgrupp. Ridknat pd samma
sitt kostar tjock- och dndtarmscancer nist
mest, foljt av brostcancer och prostatacancer.

Trots att det dr ungefir lika ménga fall
av bréstcancer som prostatacancer ér skill-
naden mellan diagnosernas kostnader stor.
Meailiga forklaringar ir att produktionsbort-
fallet for kvinnor med bréstcancer ir storre
in f6r midn med prostatacancer, eftersom
kvinnorna oftare insjuknar i arbetsfor alder,
och pa det stora antalet lagriskdiagnoser vid
prostatacancer som gor att minnen i storre
omfattning slipper sjukskrivning och lever
linge med sin diagnos. Aven de direkta
kostnaderna for brostcancer édr hogre, men
dir skiljer det inte lika mycket. Dock kos-
tade mammografi 438 miljoner kronor 2013,
medan kostnaden f6r organiserad screening
for prostatacancer var lika med noll, efter-
som ngot screeningprogram inte finns for
denna diagnos.

Olika cancerformers andel av kostnaden

Fordelningen av kostnader pa olika diagnoser, i procent och miljarder kronor

B 15MILJARDER
[ 1.5 MILUARDER
B 1.2 MILJARDER
B 09 MILJARDER

14,0 MILJARDER

4,6 MILJARDER
41MILJARDER
3,7 MILJARDER
2,8 MILJARDER
1,6 MILUARDER

OVRIGA KATEGORIER 39 % —

URINBLASECANCER 3%
MALIGNT MELANOM 3%
LYMFOM 4%

BROSTCANCER 13%

TJOCK- OCH ANDTARMSCANCER 12%

LUNGCANCER10%

— PROSTATACANCER 8%
BUKSPOTTKORTELCANCER 4%
HJARNTUMORER 4%
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Primé&rvardens kost-
nader for cancer, 265
miljoner kronor i IHE:s
berédkning, motsvarar
ett arligt besok i priméar-
varden de forsta fem
aren.

En studie fran Stock-
holm har dock visat att
maligna och godartade
tumorer sammanlagt
star for 3 procent av
besoken i priméarvarden.
Om detta ar represen-
tativt skulle detinne-
bara att primarvardens
kostnader &r ndstan en
miljard kronor hégre.

Narstaende
bidrar ocksa

Informell vard, det

vill s&ga narstéendes
insatser for att hjalpa
den sjuka, uppgar till
4,6 miljarder, 13 procent
av kostnaderna. Siffran
baseras pa en europe-
isk intervjustudie med
personer over 50 ar
och d&nnu opublicerade
svenska data om forald-
rars vard av barn med
cancer.



Fler mojliga
metoder for
prognoser

IHE har berdknat kost-
nadsokningen fram till
2040 pa flera olika satt,
baserat pa incidensok-
ning, och 6kning av
tvdarsprevalens samt
tiodrsprevalens. Har
redovisar vi siffran som
baseras pa tvaarspre-
valens, eftersom kost-
naden for cancersjuk-
dom generellt kan antas
vara storst de forsta tva
aren efter diagnos.

Kostnadsprognos for framtiden

Att samhillets kostnader f6r cancer kom-
mer att 6ka ir stillt utom allt tvivel. Hur
mycket avgors, precis som f6r incidens- och
prevalensprognoserna, av flera samverkande
faktorer. De viktigaste kommer att vara
befolkningstillvixt, hur stor andelen dldre
ir i befolkningen, framtida diagnos- och
behandlingsmetoder och hur effektiva olika
forebyggande strategier kommer att vara.
IHE:s framskrivning av kostnaderna
baseras pd Folkhilsomyndighetens prognos
for okningen av antalet minniskor som le-
ver med en cancerdiagnos de fétt de senaste
tva dren. Berikningen visar att cancer kan
komma att kosta samhallet cirka 68 miljar-
der kronor 2040, i dagens penningvirde.
Det dr en 6kning med go procent jimfort
med 2013. Under samma period beriiknas
befolkningen tka med 23 procent till cirka
12 miljoner invinare, enligt Statistiska
centralbyrdn. Eftersom den allra storsta
delen av 6kningen sker inom grupper
utanfor arbetsfor dlder, i férsta hand ildre,

kommer det ekonomiska trycket pé alla
gemensamma sociala system bli betydligt
hérdare dn i dag. Firre ska betala for fler,
eller uttryckt pd ett annat sitt; fler ska dela
pé den gemensamma kakan.

Allt kan inte férutses

En prognos ir en prognos. Vissa saker ir
omoiliga att forutse och ta med i berik-
ningarna. Utvecklingen inom enskilda
diagnoser kan paverkas av exempelvis
medicinska upptickter i form av nya
behandlingar och bittre diagnosmetoder,
beslut om screening med mera. Antalet nya
fall kan variera 6ver tid och bade bli fler
och firre dn prognosen visar.

Ett exempel ir prostatacancer. Progno-
sen for 2040 bygger pd att statistiken fran
aren 2004 till 2013 visar pa ett sjunkande
antal prostatacancerdiagnoser. Under 2014
okade dock antalet prostatacancerfall igen,
sannolikt beroende pd att fler fall uppticktes
genom en stor studie om en ny diagnostisk

Prognos for kostnaderna for cancer

IHE:s framskrivning av kostnaderna, i miljarder kronor, i dagens penningvarde
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Kostnadsdkningen &r en berakning som bygger pa hur prevalensen av cancer 6kar. Med prevalens avses
i detta fall antalet personer som fatt en cancerdiagnos den senaste tvaarsperioden, som fortfarande arilivet.
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Avancerade behandlingar &ar en relativt liten del av de totala kostnaderna for cancer.




Med réatt dtgarder
och engagemang
gdr detiviss man att
paverka framtiden.
Och det som inte gar
att férandra kan man
férbereda sig pa och
mota pa basta satt.

metod, STHLM3. Om organiserad scree-
ning infors kan antalet nya fall fortsitta

att 6ka under en period. Samtidigt kan
overlevnaden i prostatacancer forlingas om
fler fall upptiicks tidigt, vilket i sin tur leder
till att prevalensen for prostatacancer skjuter
i hojden.

Samma sak giller for den forvintade
kostnadsokningen. Kostnaderna paverkas
forutom av antalet cancerfall dven av den
medicinska utvecklingen, som i mdnga
stycken ir helt okind i dag. Kostnaderna
for behandling kan visserligen 6ka, men
om fler lever lingre med cancer och kan
fortsitta ett relativt normalt liv sjunker
kostnaden f6r bade sjukskrivningar och
fortida dd. Aven politiska beslut om till ex-
empel det forebyggande arbetet, sjukvardens
organisation och satsning pa forskning kom-
mer att ha betydelse f6r framtida kostnader.

Vad behéver goras?
Prognoserna for nya cancerfall och antalet

personer som lever med cancer samt hur
mycket allt detta kan komma att kosta
samhillet om bara knappt 25 ar ir ingen
rolig ldsning. Sirskilt inte med tanke pa att
prognoserna ir konservativt hillna. Men
med riitt tgirder och engagemang gér det
i viss mén att pdverka framtiden. Och det
som inte gdr att forindra kan man férbe-
reda sig pd och mota pa bista sitt:

En aktiv preventionspolitik inom olika
omraden ir en viktig dtgird. En tredjedel
av all cancer gir att férebygga och det ir
utan tvekan det mest kostnadseffektiva
sittet att minska samhillets kostnad for
cancer. En avgorande faktor ir vilka
atgirder som vidtas for att minska rok-
ningen. Sverige har linge haft en relativt
passiv hallning nir det giller att minska



tobaksrokningen. Men det kan vara pé vig
att indras, se kapitlet om prevention lingre
fram i rapporten. Aven omriden som
kostvanor, motion och alkohol paverkar
risken att fa cancer. Hir finns mycket att
gora, bidde inom forskningen och konkreta,
preventiva insatser frdn samhiillet.

Béde grundforskning och klinisk forsk-
ning behéver intensifieras for att utveckla
bittre diagnostik och behandlingsmeto-
der. Lingre fram i Cancerfondsrapporten
berittar vi om flera intressanta forsknings-
projekt om si kallade biomarkérer med
syfte att forbittra diagnostik och kunna
erbjuda en mer exakt behandling. Att
kunna avgéra vilken patient som svarar pa
vilket likemedel skulle inte bara forbittra
for patienten, utan ocksd minska kostnaden
for onddig anvindning av dyra mediciner.

Screeningmetoder for att tidigt kunna
uppticka cancer ir ett annat viktigt om-
rdde. Nya metoder att hitta tidiga fall av
prostatacancer kan vara bérjan till ett nytt
nationellt screeningprogram. En liknande
utveckling kan vara pd ging for exempelvis
lungcancer.

Att siikerstilla framtidens kompetens-
forsérjning inom cancervarden ér en nyckel-
friga. Om det saknas specialister som kan
ta hand om patienterna pé bista sitt kom-
mer utvecklingen av medicinsk teknik och

nya likemedel inte att f4 6nskad effekt.

Att fortsitta det paborjade arbetet med
att bygga en virdorganisation som har
patienten i fokus ir av hogsta vikt. Det leder
till kortare vintetider, effektivare behand-
ling och okad livskvalitet for patienten,
vilket kan bidra till att sinka bade kostna-
der f6r vard och sjukskrivningar. Under
2015 har tvd statliga utredningar, en om den
hogspecialiserade vrden och en om vardens
bristande effektivitet, presenterats for rege-
ringen. Det finns all anledning att ta till sig
och omsitta flera av utredningarnas tankar
till konkret politik.

Rehabilitering av cancerpatienter kom-
mer att bli ett oerhért viktigt omrade i
framtiden. Cancer ir — och kommer i innu
hogre att grad bli — en sjukdom de flesta
overlever. Med den forvintade 6kningen
av personer som lever med cancer méiste
det liggas stort fokus pa att skapa verktyg
for att hjdlpa patienter tillbaka till ett s3
normalt liv som méiligt.

Aven samhiillets struktur for hur det po-
litiska ansvaret f6r sjukvirden ser ut spelar
roll. Dagens modell med ménga sjilv-
stindiga landsting ir inte optimal ur ett
kostnadsperspektiv. Firre landsting med
storre befolkningsunderlag skulle exem-
pelvis minska risken {6r onédiga, parallella
investeringar i dyr infrastruktur.

Cancerfonden anser:

B Foratt mota det 6kande antalet cancerfall och de 6kade kostnaderna for cancer
behdovs fokuserade satsningar pa prevention, bland annat en nationell handlings-

plan for halsosamma levnadsvanor.

B For att mota framtidens vardbehov maste sjukvard och behandlingsmetoder
effektiviseras och forbattras. Darfor behdvs mer resurser till forskning och

utveckling.

B Brist pd personal inom delar av cancervarden &r en stor utmaning — varden
behover bli ett framtidsyrke. De utredningar och planer som finns for kompetens-
forsorjning, och som berér canceromradet, maste forverkligas.
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L4%

av kostnaderna for
cancer 2013 var
produktionsbortfall pa
grund av sjukskrivning
och fortida dod. Ge-
nom battre behandling
och rehabilitering
skulle dessa kostna-
der sannolikt kunna
minska.






| takt med att allt fler far cancer blir det fore-
byggande, preventiva, arbetet allt viktigare.

Att minska tobaksrokningen ar den viktigaste
atgarden — och dar tar Sverige nu flera kliv
framat. En halsosam kost ar ocksa en viktig
faktor. Genom att minska dvervikten, ata mer
gront och mindre charkuterier och rott kott kan
vi minska risken for cancer. Andra satt ar att
undvika alkohol, réra pa sig regelbundet och
vara forsiktig i solen.

t forebygga cancer
tt rokfritt Sverige
ska cancerrisken

era kliv pa vag
Goda matvanor
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Att vara fysiskt aktiv
minskar risken for
cancer. Ungefér vart
nionde fall av brost-
cancer och vart tionde
fall av tarmcancer i
Europa berdknas bero
pa att manniskor ror
sig for lite.

Fysisk inaktivitet bidrar
ocksa till fetma, som
uppskattas orsaka
cirka 2 000 cancerfall

i Sverige varje ar.

| en Sifo-undersdkning
trodde bara 34 procent
att fysisk aktivitet har
stor pdverkan pa can-
cerrisken. 54 procent
tror att dvervikt aren
stark riskfaktor.

Mycket att vinna pa
att forebygga cancer

Antalet manniskor som drabbas av cancer vaxer stadigt.
Forutom den belastning det innebar for samhallet, som vi
redovisar i det forra kapitlet, orsakar detta ett stort lidande
for dem som insjuknar och deras narstaende. Att forebygga
blir darmed allt viktigare. Har behdvs engagemang bade fran
enskilda individer och ett effektivt folkhalsoarbete.

Arftlighet spelar en roll for cancerrisken —
hur mycket generna spelar in varierar dock
mellan olika cancerformer — men ir nigot
vi inte kan goéra si mycket at. Detsamma
giiller slumpvisa mutationer som kan
uppkomma i arvsmassan. Men en stor del
av alla cancerfall orsakas av yttre faktorer,
i var miljo eller vara levnadsvanor. Enligt
WHO kan minst en tredjedel av cancer-
fallen forebyggas, till exempel genom rok-
stopp, hilsosam kost, fysisk aktivitet och
genom att undvika luftféroreningar och
vissa infektioner. Aven vira solvanor har
stor betydelse for risken att fa hudcancer.
For att s& manga som mojligt ska kunna
leva pé ett sitt som minskar risken f6r can-
cer maste politiker och myndigheter vidta
atgirder pd samhillsnivd, som att férbjuda
alla former av marknadsforing av tobaks-
rokning och inféra &ldersgrins pé solarier.
Samtidigt maste varje individ gora kloka
val nir det giller de egna levnadsvanorna.

Stillasittande underskattas
For att ta reda pd hur mycket invinarna i
Sverige vet om olika levnadsvanors kopp-
ling till cancer genomférde Cancerfonden
hésten 2015 en Sifo-undersékning dir
drygt 3 000 personer, 16 till 79 dr gamla,
tillfragades.

Nir de spontant fick nimna faktorer
som péverkar cancerrisken uppgav unge-
fir hilften rokning och édrftlighet. Manga

nimnde dven miljo och mat. Lingre ned
pa listan kom motion och alkohol.

De allra flesta var medvetna om riskerna
med rokning, och fyra av fem svarade
att miljofaktorer och solning paverkar
risken for cancer. Nistan tvd av tre svarade
dessutom att matvanor paverkar risken i
hog grad. Detta ir visentligt fler in i en
liknande undersékning som Cancerfonden
gjorde 2013. En forklaring kan vara att
WHO hésten 2015 klassade charkuterier
och rétt kote som klart respektive troligen
cancerframkallande, vilket fick stor upp-
mirksamhet i media.

Men det finns ocksd riskfaktorer som
allminheten kinner mindre vil till. Bara 47
procent tror att alkohol har stark paverkan.
[ sjilva verket orsakas sannolikt cirka 3 8oo
cancerfall i Sverige varje &r av alkohol. An-
mirkningsvirt dr ocks3 att bara 34 procent
tror att fysisk aktivitet har stor paverkan
pa cancerrisken. Var fjirde tror att det inte
paverkar alls. Detta trots att fysisk inak-
tivitet beriiknas orsaka vart nionde fall av
bréstcancer och vart tionde tarmcancerfall i
Europa, och fetma dnnu fler.

Varannan vuxen ar overviktig
Undersokningen visar ind4 att minga

ir medvetna om levnadsvanornas bety-
delse: sju av tio anser att det dr mojligt

att pdverka risken att fa cancer. Sex av tio
bedémer att de har en hilsosam livsstil och



Bade organiserad traning och vardagsmotion, som raska promenader, minskar risken for cancer.

méinga siger sig ha férindrat sina vanor,
till exempel bérjat rora pa sig eller dta
bittre. De flesta har gjort det av allminna
hilsoskil, ett fital for att specifikt minska
risken for cancer.

Mer forebyggande behdvs
Samtidigt dr det ménga invinare i Sverige
som lever ohilsosamt. Hilften av de vuxna
ir overviktiga eller feta enligt Folkhilso-
myndigheten och fetman 6kar stadigt:
WHO beriiknar att var fjirde man och var
femte kvinna i Sverige kommer att lida av
fetma ar 2030.

Att bryta invanda ménster dr svirt men
nodvindigt for att pdverka trenden att allt
fler far cancer. Dirfor behovs en kraftfull
preventionspolitik, dir samhillet underlit
tar for individerna att fatta ritt beslut.
Cancerfonden anser bland annat att det
behovs en nationell handlingsplan for hilso-
samma levnadsvanor, restriktiv tobaks- och
alkoholpolitik och foresprakar tre lektioner
idrott per vecka i skolan. Samhallsplanering-
en ska frimja fysisk aktivitet, till exempel
med cykelbanor och parkomriden. Sjukvir-
den har ocksa en viktig roll f6r att motivera
medborgarna att bryta ohilsosamma vanor.

For att 6ka motivationen att arbeta mer
forebyggande i Sveriges landsting och re-
gioner, har RCC i samverkan tagit fram en

“cancerpreventionskalkylator”. Det ir ett
internetbaserat verktyg som kommer att
bli klart under varen och di bli tillgiingligt
for alla pd webbplatsen cancercentrum.se.
Dir gar det att rikna ut vad det skulle
innebira for antalet cancerfall om andelen
som roker, dricker eller viger for mycket
minskar eller 6kar — och hur kostnaderna
skulle paverkas. Exempelvis kan ett
landsting sitta upp malvirlden for de
olika levnadsvanorna. RCC har gjort ett
rikneexempel med foljande virden:

Typ Malvarden’ Idag
Fetma 8 % 14 %
Daglig rékning 5% 10 %
Fysisk inaktivitet 10 % 14 %
Riskbruk av alkohol 10 % 16 %

*Procent av befolkningen 20-84 ar

Om dessa malvirden skulle anviindas och
ns i alla landsting skulle minst 2 300 can-
cerfall kunna undvikas varje ar. Kalkylatorn
gor konservativa berikningar och omfattar
bara 15 cancerformer som alla har en stark
koppling till levnadsvanor. Eftersom flera
sjukdomar ir kopplade till samma risk-
faktorer skulle effekten pa folkhilsan bli

stor — liksom kostnadsbesparingen.

Tobaksrokning orsakar
cirka 6 800 cancerfall
varje &roch 5 200 per-
soner dor av tobaksrela-
terad cancer i Sverige.

94 procent av delta-
garnaiCancerfondens
Sifo-undersokningen
tror att rékning aren
stark riskfaktor for
cancer.

Alkohol berdknas
orsaka cirka 3800 can-
cerfall per ari Sverige.

Av deltagarnaii Sifo-
undersokningen tror
47 procent att alkohol
har stor paverkan pa
cancerrisken.



Tobacco Endgame har
syftet att f4 Sveriges
politiker att sl fast

ett maldatum ar 2025
da andelenrckare i
Sverige ska ligga pa ett
fatal procent.

Flickorigymnasiealdern &ren grupp som fortfarande roker i stor utstrackning.

Flera kliv pa vag mot
ett rokfritt Sverige

Att minska tobaksrokningen ar den enskilt viktigaste atgarden
for att forebygga cancer och andra sjukdomar. Fortfarande
roker cirka 10 procent av Sveriges befolkning och skadorna pa
manniskors halsa pa grund av rokning kostar samhallet 30
miljarder kronor per ar. De senaste tva aren har den politiska
aktiviteten for en striktare tobakspolitik okat. Samtidigt finns ett
starkt folkligt stod for tuffare tag mot rokningen.

Ar Sverige dntligen pi ritt vig i kampen tvd i utredningen som bland annat foreslar
mot tobaksrokning? Vissa tecken tyder pa exponeringsforbud, fortsatt utredande av
det. 2015 presenterades en utredning om neutrala paket och utvidgning av rokférbud
hur vi ska anpassa oss till EU:s tobaks- pé allmin plats.

direktiv med bland annat stérre varnings- Skulle alla dessa forslag passera remiss-
text och avskrickande bilder pa forpack- instanser, lagrad och riksdag dr Sverige

ningarna. [ mars 2016 presenterades del plotsligt tillbaka i frontlinjen for att minska



och pa sikt kanske helt fi bort rékningen
som den allvarligaste negativa faktorn for
folkhilsan.

Tobaksrokning édr den direkta orsaken
till flera cancerdiagnoser. Den vanligaste
och mest dédliga dr lungcancer — nio av
tio lungcancerpatienter ir eller har varit
rokare. Men idven exempelvis livmoder-
halscancer har ett starkt samband med
rokning.

Under 1980-talet borjade andelen rokare
i befolkningen att sjunka, men sedan nigra
ar har minskningen avtagit och andelen
legat relativt konstant pd cirka 10 procent.

[ socioekonomiskt svaga grupper ir
andelen hogre och varje &r borjar éver
18 0oo ungdomar i hégstadie och gym-
nasiedlder att roka.

Ur ett cancerperspektiv dr minskad
tobaksrokning den enskilt viktigaste atgir-
den for att begrinsa antalet fall av cancer.

Virldshilsoorganisationen, WHO,
erbjuder en tydlig tobakspreventiv strategi
inom ramen for Tobakskonventionen, som
Sverige ratificerade 2005. Under de senaste
dren har flera linder valt att
konkretisera strategin i form av nya lagar
och regler.

Frimst handlar det om inskrinkningar
i marknadsféring och tillgéinglighet.
Neutrala paket med varningstext och
avskriickande bilder, exponeringsférbud av
tobaksforpackningar pa forsiljningsstillen
ir kraftfulla dtgirder som genomforts eller
ir pa vig att genomféras i linder bade i
och utanfér Europa.

Sveriges anpasshning
till EU:s tobaksdirektiv
Sverige har delvis EU att tacka f6r nytind-
ningen inom tobakspreventionen. Tobaks-
direktivet som presenterades av unionen
2014 tvingade medlemslinderna att skynd-
samt utarbeta nationella anpassningar till
de nya reglerna. Redan samma ar tillsatte
den f6rra regeringen utredningen Mer
gemensamma tobaksregler — ett genomfor-
ande av tobaksdirektiver med lagman Goran
Lundahl som utredare.

P& drygt ett halvar kom utredningen
fram till hur EU-direktivet skulle kunna

overforas pa svenska forhillanden. Den
mest mirkbara férindringen dr nya regler
for hur tobaksforpackningarna far se ut.

m Cigarettpaket, rulltobaksférpackningar
och tobak till vattenpipor ska férses med
varningstext som ticker en storre yta av
forpackningen in dagens texter. Férpack-
ningarna ska dessutom forses med av-
skrickande bilder och tillsammans ska
detta uppta minst 65 procent av fram- och
baksidan pé paketen.

B Smaksittning av cigaretter och rullto-
bak forbjuds. Det betyder att inga tillsatser
som ger smak av exempelvis mentol, vanilj
eller karamell far finnas i tobaken.

m Okad rapportskyldighet for tobaksbo-
lagen. Dels méste de rapportera till Folk-
hilsomyndigheten tidigare in i dag vilka
ingredienser som finns i produkterna och
vilka hilsoeffekter de har, dels blir bolagen
skyldiga att i férvig anmiila nya tobaksvaror
som man avser att marknadsfora.

De nya reglerna trider i kraft i maj 2016.

Tobaksfritt Sverige 2025?

I samband med att utredningen om
tobaksdirektivet presenterades klargjorde
folkhilso- och sjukvirdsminister Gabriel
Wikstrom att han stillde sig positiv till
opinionsbildningsprojektet Tobacco End-
game — rokfritt Sverige 2025.

Eftersom folkhilsomalen f6r rokning
langt ifrdn uppfyllts fick utredaren Géran
Lundabhl ett tilliggsdirektiv och ytterli-
gare ett &r pd sig att se dver mojligheten
att infora exponeringsférbud av tobaks-
produkter i butiker, fa bort varumirken
frin forpackningar samt utvidga forbudet
mot rokning pa allmin plats. Uppdraget
resulterade i utredningen En éversyn av
tobakslagen — nya steg mot ett minskat
tobaksbruk som 6verlimnades till reger-
ingen i mars 2016.

Nir bdda utredningarna nu ir presen-
terad dterstar att formulera propositioner
som gillas av riksdagen innan tgirderna

blir verklighet.

37

27 %

av flickorna i gymna-
siets arskurs tva roker
och 25 procent av
pojkarna. 14 procent
av flickornaoch 10
procent av pojkarna

i &rskurs nio uppger
ocksé att de roker,
enligt CAN, Centralfor-
bundet for alkohol- och
narkotikaupplysning.
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Folket vill ha strangare
tobakslagstiftning

Det finns ett starkt
folkligt stod féren
restriktivare tobaks-
lagstiftning. En under-
sokning med 6ver

5 300 personer som
Demoskop gjort pa
uppdrag av Cancer-
fonden varen 2016
visar att:

Tre av fyra anser
att det arviktigt att
minska rokningen.

Starkast stod har at-
garder om forbud mot
rékning pé offentliga
platser som lekplat-
ser, hallplatser och
uteserveringar, vilket
efterlyses av tre av fyra
tillfragade.

Tva av tre ar positiva
till ett exponerings-
forbud, det vill sdga
att cigarettpaketen
férvaras utom synhall
i butikerna. Storst stod
har dtgarden bland
personer under 30 ar.
Bland personer som
roker stoder fyra av tio
ett exponeringsforbud.

Fyra av tio &r positiva
till neutrala cigarett-
férpackningar, det

vill sdga att alla
férpackningar, oavsett
varumarke, har samma
farg och typsnitt och ar
utan dekorationer.

Stod for exponeringsférbud
Butiker dir tobak siljs dr den enda plats
dir visuell marknadsf6ring for tobak tillats
i Sverige och andra linder med relativt
restriktiv lagstiftning mot tobaksreklam.
Hyllorna éver kassaapparaterna dir cigarett-
mirken exponeras ir ofta som stora reklam-
skyltar for rokning. Tobaksindustrin bekrif-
tar sjilv att forpackningar och exponering
av forpackningar ir den enskilt viktigaste
marknadsforingskanalen. Uppskattningsvis
ldggs 8o procent av industrins marknads-
foringspengar pd att utforma attraktiva
forpackningar och miljéer i butiker dér
tobak siljs.

Flera internationella studier visar ocksa
vilken betydelse exponering i butik har for
rokningen. Inte minst nir det giller att
locka unga minniskor till att bérja.

En litteraturstudie i tidskriften Nicotine
Tobacco Research, dir forskare samman-
stillt och virderat resultaten frin 22 studier
som undersokt sambandet mellan rékning
och exponering av tobak pd forsiljnings-
stilllen, visar att exponering av férpack-
ningarna har stor betydelse f6r bdde hur
mycket olika minniskor réker, och for hur
attraktivt cigaretter upplevs av ungdomar.

Tidigare studier i USA har visat att
risken for att borja roka fordubblades bland
11—14-dringar som besokte affirer med 6p-
pen cigarettforsiljning tvd gnger per vecka
eller mer, vilket omfattar ungefir en tredje-
del av alla ungdomar i den ldersgruppen.

Det dr ocksd visat att unga minniskors
attityder till och uppfattningar om rok-
ning paverkas dven om de bara tillfilligt
kommer i kontakt med positiv marknads-
foring for tobak. Marknadsféring stirker
dven beslutet hos ungdomar som éverviger
att borja roka. I ett flertal studier har man
dessutom sett att risken 6kar om affiren
som tobaken marknadsférs och siljs i
ligger nira skolan som ungdomarna gr i.

Exponeringsforbud ir redan verklighet
i flera liinder, bland annat i Norge och
Finland, dir tobaken géms undan i neu-
trala skdp.

Nu talar det mesta f6r att dven Sverige
hoppar pé tiget om exponeringsforbud.

[ utredningen om &versynen av tobaksla-

gen foreslds att tobaksprodukter inte ska f
exponeras i butik f6r konsumenterna.

Det innebir att tobaksprodukterna ska
héllas dolda i sirskilda skdp eller bakom
skynken och att kunderna sjilva inte

ska kunna komma 4t produkterna utan
maste friga efter dem. Specialbutiker med
huvudsaklig inriktning pa tobak undantas
frin exponeringsforbudet men far inte pla-
cera sina varor sd de ir synliga frin utsidan
av butiken.

Mindre rokning pa allmén plats
Sa kallad passiv rokning, alltsa att perso-
ner som sjilva inte roker inda utsitts for
tobaksrok, ir ett viktigt omrade for att
minska férekomsten av rékning, minimera
rokningens skadliga hilsoeffekter och gora
sjilva beteendet att roka mindre synligt.

Den som utsitts for passiv rokning far
i sig samma hilsovadliga zmnen som den
som sjilv roker. Fore inforandet av rokfria
serveringar i Sverige 2005 hade drygt 10
procent av dem som dog av rokningsrelate-
rade sjukdomar utsatts fér passiv rokning.

Sé linge det var tilldtet att roka pd res-
tauranger utsattes Gver 30 procent av min
och knappt 25 procent av kvinnor i Sverige
for passiv rokning. Efter 2005 har den
siffran sjunkit till 18 respektive 15 procent,
enligt Folkhilsomyndigheten. Sannolikt
kommer det under de nirmaste aren synas
en motsvarande sinkning av déd och sjuk-
lighet orsakad av passiv rékning.

[ utredningen om en éversyn av tobaks-
lagen foreslas en utvidgning av férbudet
mot rokning pd allmin plats. Enligt
forslaget ska uteserveringar, entréer till all-
miinna lokaler, tigperronger, busshéllplat-
ser, idrottsarenor och lekplatser omfattas
av forbudet. Det ska dir inte heller vara
tilldtet att anviinda e-cigaretter eller andra
produkter avsedda for rokning dven om
dessa inte innehaller tobak.

Neutrala paket utreds vidare
Australien var forst ut med neutrala paket,
alltsd ett forbud mot att marknadsféra
cigaretter med hjilp av férpackningarna.
Logotyper forsvann frin cigarettpaketen,
som standardiserades och forsigs med tyd-



liga varningstexter och -bilder och telefon-
numret till den nationella sluta-réka-linjen.
Kritik och attacker frin den internationella
tobaksindustrin lit inte vinta pi sig.

Flera linder har, trots hoten om stim-
ning frn industrin, f6ljt det australiensiska
initiativet och redan i maj i &r infors neu-
trala paket i Irland, England och Frankrike.
Aven Kanada och Ungern har beslutat om
samma sak och flera andra linder ir i fird
med att utreda frigan eller nira ett beslut.

[ slutet av 2015 vann Australien en
viktig seger nir en skiljedomstol avvisade
en stimning mot de neutrala paketen,
inlimnad av tobaksjitten Philip Morris.

I borjan av 2016 publicerade den austra-
liensiska regeringen en grundlig studie av i
vilken utstrickning lagen om neutrala paket
péverkat hur minga som roker i Australien.
Enligt studien har andelen rokare minskat
frin 19,4 procent till 17,2 procent under
de senaste sex &ren. Cirka en fjirdedel av
minskningen gér att koppla direkt till ef-
fekten av inférandet av neutrala paket.

[ Sverige ir frigan om neutrala pa-
ket mer komplicerad in i andra linder,
eftersom idven forpackningar omfattas av
grundlagen, Tryckfrihetsférordningen.

I utredningen om 6versynen av tobaks-
lagen konstaterar utredaren att neutrala
paket skulle ha en positiv pdverkan pa det
tobakspreventiva arbetet, men menar sam-
tidigt att dtgirden star i strid med grund-
lagen. Regeringen ska nu, i den grundlags-

Skydda barnen,

Marke

utredning som redan pdgér, titta nirmare
pa vilka forutsittningar det finns for att
gora ett undantag for tobaksférpackningar
i Tryckfrihetsférordningen.

Sammantaget innebir alla dessa atgir-
der, om de forverkligas, att Sverige atertar
platsen som ett av de ledande linderna i
kampen mot tobaksrokningens skade-
verkningar. Men for att lyckas krivs, vid
sidan av regleringar, ett aktivt arbete med
att paverka generella attityder och erbjuda
kvalificerad hjilp pé individniva till dem
som vill sluta roka.

Cancerfonden anser:

Att exponeringsforbud ska inféras. Tobaksforpackningar ska inte synas i butik.

Att varningsbilder ska inforas pa cigarettpaket och ska tillsammans med

varningstext tdcka minst 80 procent av cigarettpaketet.

Att tobaksskatten hojs arligen.

Att cigarettpaket ska utformas neutralt och utan logotyper.

Att férbud mot rokning pa allmanna platser inférs snarast.

Att ett slutdatum for tobaksrokning infors, forslagsvis ar 2025.

haller

Sa hér skulle neutrala
cigarettpaket kunna se
utiSverige.
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For att ge rad om kost
som minskar risken
for cancer racker
detinte med atten
studie pekarien viss
riktning. Den samlade
vetenskapen maste
varderas och olika
resultat vdgas mot
varandra.

Goda matvanor kan
minska cancerrisken

Nyligen klassade WHO charkuterier som cancerframkallande,
vilket aktualiserar kostens betydelse. Samma kostmonster
som minskar risken for hjart-karlsjukdom minskar aven risken
attinsjukna och do i cancer. Gynnsamma matvanor ar att ata
mycket gronsaker, baljvaxter, frukt och fibrer, men mindre av

rott kott och tillsatt socker.

Maten vi dter paverkar risken att insjukna
i cancer pa flera olika sitt. Manga cancer-
fall orsakas av att vi dter for mycket i
férhallande till vad vara kroppar gor av
med. I norra Europa beriiknas 6vervikt
och fetma bidra till nistan 4 procent av
alla cancerfall, vilket f6r Sveriges del skulle
innebira 6ver 2 ooo cancerfall om &ret.
Exakt hur kosten, med dess méngfald
av komponenter, pdverkar cancerrisken
ir dock svarare att studera idn en enskild
faktor som till exempel rokning. For att ge
rdd om kost som minskar risken fér cancer
ricker det inte med att en studie pekar i
en viss riktning. Den samlade vetenskapen
méste virderas och olika resultat vigas mot
varandra.

Enkatstudier ger bred kunskap
Det finns olika slags studier som forskare
kan anviinda for att skapa sig en uppfatt-
ning om kostens betydelse for hilsan. En
variant dr befolkningsstudier, epidemiolo-
giska studier, dir en stor grupp minniskor
fir svara pd enkiter och rapportera vad

de itit. Deltagarna kan foljas 6ver lang

tid och det gar da att pd gruppniva se om
vissa matvanor verkar ha samband med
sjukdom. I en sddan studie kan data samlas
in med olika grad av noggrannhet och
kostdata kan kompletteras med biologiska
data som blodprover. De bist utférda be-

folkningsstudierna kan ge en fingervisning
om vad i kosten som kan minska eller 6ka
risken, sirskilt nir flera stora studier fran
olika linder vigs samman.

Ett exempel pad en ambitiés satsning
ir den svenska Malmé kost cancer-studien.
Denna initierades redan 1991 och ir sedan
1993 associerad med European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition,
Epic, som totalt omfattar en halv miljon
deltagare i tio lander. Lis mer pa sidan 47.

Mer krévs for att visa samband
En annan typ av studie ir fall-kontroll-
studier, dir personer som har drabbats av
exempelvis en viss typ av cancer jimfors
med en grupp utan cancer. Det finns
ocksé si kallade randomiserade studier
dir forsokspersoner slumpmissigt delas
in i grupper. Hir handlar det ofta om
interventionsstudier dir en grupp fér ita
pé ett visst sitt och sedan jamfors med en
annan grupp. Slutligen finns studier, ofta
utforda pé djur, dir mélet dr att undersoka
vad olika komponenter i ett livsmedel har
for specifik effeke.

De tvd sistnimnda studietyperna kan
ge svar pa frigor om specifika verknings-
mekanismer, medan befolkningsstudier
handlar om att finna nya samband. For att
verkligen vara siker behovs flera, obero-
ende studier som visar samma sak.



Charkuterier klassades nyligen, som forsta livsmedelsgrupp, som cancerframkallande av WHO.

Kosten som okar risken

WHO:s organ for cancerforskning, larc,
gor regelbundet sammanstillningar av
forskningen om olika faktorer som péaver-
kar risken for cancer. I héstas vickte det
stor uppmirksambhet virlden éver nir larc
klassade charkuterier som cancerfram-
kallande och okar risken for tjock- och
andtarmscancer. larc klassar dessutom

rott kétt som troligen cancerframkallande.

Aven hir giller det tjock- och dndtarms-
cancer, men ocksa cancer i bukspottkortel
och prostata.

Den mingd rétt kott som anses vara
hilsomissigt "siker” dr 700 gram rétt
kott i veckan, i tillagat skick ett halvt kilo,
medan charkuterier ska undvikas. Ingen
okad cancerrisk syns for personer som éter

mycket figelkott eller fisk, medan det
saknas data for kott frin vilt och ren.

Aven om sambandet mellan hog kon-
sumtion av charkuterier och rott kétt inte
ir nytt dr detta forsta gingen som WHO
klassar en grupp livsmedel som cancer-
framkallande, i samma kategori som till
exempel tobaksrokning.

Detta betyder dock inte att risken 6kar
lika mycket fér den som iter rott kott, korv
eller bacon, som f6r den som roker. Orga-
nisationen Cancer Research UK beriknar
att 19 procent av all cancer i Storbritannien
orsakas av rokning, medan motsvarande
siffra for cancer kopplad till rétt ket och
charkuterier dr 3 procent. Om ingen i
Storbritannien rokte skulle, enligt organi-

larc

International Agency
for the Researchon
Cancer ar WHO:s
speciella organ for
cancerforskning. larc
har tydligt fokus pa
prevention — hur cancer
kan forebyggas.



5%

av energiintaget,
hogst, bdr komma fran
socker enligt WHO.
Det motsvarar cirka 25
gram socker om dagen
for en vuxen och unge-
far halften for barn.

| Sverige &r genomsnit-
tet uppskattningsvis 10
procent.

Rott kott &r rott for att det innehdller mycket jarn, bundet till blodets hemoglobin.

sationens berikningar, 64 500 fall av cancer
kunna undvikas varje &r, medan 8 800
cancerfall skulle kunna undvikas om ingen
i landet at rott kott eller charkuterier.

I Sverige har vi sedan 1965 férdubblat
intaget av kott, inklusive fagel. I dag ligger
var kottkonsumtion enligt Jordbruksverket
pa i genomsnitt pd 50—55 kilo per person
och ar, och dessutom cirka 20 kilo charku-
terier och koéttkonserver. Ménga, sirskilt
min, dter mer dn den mingd rote kott som
rekommenderas per vecka.

Oklart vad i kott
som kan orsaka cancer
Rott kot kommer fran not, gris, fir och get.
Den roda firgen beror pa att kéttet innehil-
ler mer hemoglobin och myoglobin, som
innehéller hemjirn, in figel och fisk. Det
ir inte fastlagt varfor rote kott och charku-
terier skulle 6ka cancerrisken. De som iiter
mycket rott kott och charkuteriproduketer ér
ofta mer overviktiga dn andra, men det ir
troligen inte hela orsaken. De starkast miss-
tinkta faktorerna ir att cancerframkallande
imnen bildas vid tillagningen. Den bruna
ytan som bildas vid grillning och stekning
innehaller heterocykliska aminer, HCA,
och polyaromatiska kolviten, PAH, som ir
cancerframkallande.

I charkuterier tillsitts nitrit for att
konservera dem. Nitrit kan omvandlas
till nitrosaminer som 6kar risken for flera
cancerformer.

Det finns dven teorier om att hemjirnet

i sig skulle kunna spela roll. Jirnet kan
reagera med fett och kvive och bilda
cancerframkallande imnen, sisom nitros-
aminer. Detta verkar bara gilla hemjirn,
alltsd den speciella form av jirn som finns
i kott, inte det jirn som finns i vegetabi-
liska livsmedel.

Drycker, socker och dvervikt

Det finns ocksd annat vi iter eller dricker
som kan 6ka risken for cancer. Alkohol

ir ett exempel som 6kar risken for brost-
cancer och ett flertal andra cancerformer.
Orsakerna ir flera; alkoholhaltiga drycker
bidrar till 6vervikt men péverkar dven hor-
moner och skadar cellerna direkt genom
nedbrytningsprodukten acetaldehyd.

Hogt intag av mjolkprodukter har ocksa
kunnat kopplas till 6kad risk for prostata-
cancer. Forskare knutna till World Cancer
Research Fund, WCREF, har vigt samman
resultaten fran 32 studier och skriver att
dessa tyder pd att det dr ndgot annat dn fett
eller kalcium som finns i mjolk som ligger
bakom riskokningen.

P4 senare tid har det ocksd pagétt diskus-
sion om huruvida socker paverkar risken
for cancer. Det finns laboratoriestudier som
undersoker hur olika sockerarter paverkar
cancerceller, men inga direkta bevis for
att socker i sig, eller som en del av en vil
balanserad kost, 6kar risken fér cancer hos
miinniskor. Hir behévs mer forskning.

Négot som dock ir tydligt belagt dr
att ett hogt intag av socker 6kar risken



for overvikt och fetma, vilket i sin tur
okar risken for cancer. Hir dr sétad dryck
forridisk, eftersom den snabbt piverkar
blodsockret. De kalorier som drycken
innehéller har kroppen dessutom svérare
att registrera och kiinna mittnad av dn
kalorier som its, vilket gér att konsumtion
av till exempel ldsk litt leder till overvike.

Liaskedryck ger ocksd hog glykemisk
belastning, vilket betyder att de innehdl-
ler kolhydrater som kroppen har litt att
tillgodogora sig och som dirfér snabbt far
blodsockret att svinga. Livsmedel med
hogt sd kallat glykemiskt index har pekats
ut som riskfaktorer f6r cancer.

Forskare fran bland annat European
Institute of Oncology i Milano har i en
studie som publicerades 2015 vigt samman
72 studier som tyder pa att hog glykemisk
belastning kan vara kopplad till en skad
risk for tjock- och dndtarmscancer, och
moiligen for andra former av cancer.

Det dr ocksa belagt att personer med
typ 2-diabetes har 6kad risk f6r cancer. En
forklaring kan vara svingningar i nivierna
av hormonet insulin och felaktig reglering
av tillvixtfaktorn IGF-1. Vid typ 2-diabetes
utvecklar kroppen resistens mot insulin.
Forskare frin National Cancer Center i
Tokyo skriver i en sammanstillning frin
2012 att epidemiologiska data tyder pa att
insulinresistens ir en viktig faktor i utveck-

lingen av cancer i bland annat dndtarm, le-
ver, bukspottkértel och livmoderslemhinna.

[ en studie frin 2014 har forskare frin
King’s College i London vigt samman
resultaten fran 19 befolkningsstudier dir
de ser ett samband mellan hogt blodsocker
och forhoid risk for en rad cancerformer.
Enligt forskarna kan inte insulin och IGF-
1 helt forklara kopplingen. Men de anser
att resultaten ir viktiga for folkhilsan och
att metoder for att nd ligre blodsockerni-
vder genom bra kost och fysisk aktivitet
skulle kunna minska dédligheten i cancer.

WCREF viger kontinuerligt ssmman ny
forskning i sitt Continuous Update Project,
dir mer dn 100 forskare frin 17 linder
gér igenom och virderar nya studier {6r
att kunna ge hallbara radd. Nir det giller
glykemisk belastning skriver de i dagsliget
enbart att det finns stod for att konsumtion
av livsmedel som ger hog glykemisk belast-
ning troligen 6kar risken f6r en cancer-
form, cancer i livmoderslemhinnan.

Det finns alltsd utrymme fér mer
forskning for att klarligga sambanden.
Men redan i dag rekommenderar den
Europeiska kodexen mot cancer (de tolv
rid som larc och EU-kommissionen upp-
daterade 2014), sdvil som Livsmedelsverket,
att minniskor bor begriinsa intaget av
drycker och livsmedel med tillsatt socker.

Miljdgifter i maten en riskfaktor

Amnen som véxande grédor tar upp fr&n miljon eller som av annan anledning finns

i mat, kan orsaka cancer. Tva exempel ar tungmetallerna arsenik och kadmium.
Arsenik 6kar risken for lungcancer, hudcancer och cancer i urinbldsan och finns i

en del livsmedel, i synnerhet ris. Vad géller kadmium far rékare i sig metallen fran
cigaretter, medan icke-rokare framst utsatts for kadmium via maten, framfor allt fran
spannmal och potatis. Mogelgiftet aflatoxin, som kan finnas i importerad torkad frukt

och notter, ar en riskfaktor for levercancer.

Aven bekdmpningsmedel kan orsaka cancer, vilket larc slog fast i en rapport i
mars 2015. | ograsmedlet Roundup ingar @mnet glyfosat, som da klassades som
"troligen cancerogent”. Sa klassades aven insektsgifterna malation och diazinon.

Om gifterna har skadlig effekt &r dock en dosfraga. | december 2015 rapporterade
Livsmedelsverket att mat pa den svenska marknaden innehaller Idga halter av rester

av bekdmpningsmedel.
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wcerf.org

World Cancer
Research Fund upp-
daterar kontinuerligt
forskningen om bland
annat kost och cancer
i rapporter latt 4tkom-
liga painternet.

Den Europeiska
kodexen mot cancer
finns tillganglig pa en
rad sprak pa cancer-
code-europe.iarc.fr

| september 2015
publicerade Livsme-
delsverket en under-
sokning som visar att
halterna av arsenik ar
hoga i riskakor och full-
kornsris. Myndigheten
rekommenderar att
vuxna inte ater rispro-
dukter varje dag och
barn hogst fyra gadnger
i veckan.



Ett stort och blandat intag av grénsaker ar en del av ett kostmonster som &r bra for att férebygga cancer.

Matmonster som minskar risken

Kostforskare har kunnat se att viss kost
minskar risken att insjukna och dé i hjirt-
kirlsjukdom och demens. P4 senare ar
har det sambandet dven kunnat styrkas
for cancer. Samstimmigheten ir stor vad
giiller vilken kost som rekommenderas.

I den europeiska kodexen mot cancer
handlar det femte ridet om kost. Hir
rekommenderas att dta mycket fullkorns-
produkter, baljvixter, gronsaker och frukt,
samt att begrinsa intaget av livsmedel som

innehaller mycket fett eller socker och att
undvika sétade drycker. Dessutom ska
charkuterier undvikas och intaget av rott
kott och mat med hég salthalt begrinsas.
Liknande r&d ger World Cancer Research
Fund.

De ovan nimnda kostrdden stimmer
vil éverens med de Nordiska niringsre-
kommendationerna som ligger till grund
for Livsmedelsverkets kostrad. Aven dessa
lyfter fram frukt, gronsaker, baljv




rotfrukter och fiberrika spannmal. Fisk,
skaldjur och kyckling #r basen vad giller
animaliskt protein, medan intaget av rott
kétt och charkuterier, samt av drycker och
livsmedel med tillsatt socker, ska begrinsas.
Fettet ska vara fleromittat och huvudsakli-
gen fran vixtriket, med bra balans mellan
fettsyrorna omega-3 och omega-6. Denna
typ av kost kallas ibland medelhavskost.

Ar 2014 publicerades en stor studie dir
forskare vid universitetet i Wien lagt sam-
man 21 befolkningsstudier med samman-
lagt nistan 1,4 miljoner deltagare, och dven
tolv fall-kontrollstudier omfattande 63 ooo
individer. Dessa visade att foljsamhet till
en medelhavskost ger minskad risk att dé
i cancer, frimst tjocktarmscancer, prostata-
cancer och cancer i luftvigar och mat-
strupe. I en uppfoljande artikel publicerad
forra aret bekriftas resultaten.

Flera svenska kostforskare betonar att
det handlar just om ett "matménster”, som
sammantaget ger den observerade risk-
minskningen. En viktig del idr den stora
miingden vegetabilier i kosten. Enligt Livs-
medelsverket finns det i firgglada gronsaker,
rotfrukter och frukt sammanlagt omkring
5 000 olika s3 kallade fytokemikalier. Det ér
ett samlingsnamn {6r kemiska dmnen frin
vixtriket som inte dr niringsdmnen, till
exempel firgpigment. Ett av de mest kiinda

ir lykopen som finns i tomater, och som har
pekats ut som den substans som bidrar till
att tomater har en skyddande effekt mot
prostatacancer.

Att det i vegetabilier finns en uppsjo av
amnen, vars enskilda effekter inte ir klar-
lagda, innebir att det inte ir tillradligt att
ita ensidigt och sedan forsoka kompensera
det med att dta mycket av ndgot enstaka

livsmedel eller att ta stora doser kosttillskott.

Fibrer och motion — delar

av en hdlsosam livsstil

P3 viigen mot att bittre forstd vad det ir

i ett matmonster som star f6r de positiva
effekterna har forskare dven undersokt
enskilda livsmedel. Sidan forskning har
gett resultat som stéder att vissa livsmedel
minskar risken for cancer.

Exempelvis har det i en studie utford
inom inom Epic, en stor samling data om
europeiska befolkningsgrupper, gatt att
se att kaffe kan minska risken for sddan
brostcancer som drabbar kvinnor efter
klimakteriet. Kompletterande djurstudier
tyder pd att en del av denna effekt skulle
kunna bero pa att immunférsvaret mot
tumorer paverkas. Det sker nir koffeinet
minskar den himmande effekten som
signaldimnet adenosin har pd immunsyste-
met. Detta dr dock inte hela forklaringen.

Skyddar friska celler men kan 6ka spridning?

Antioxidanter anses skydda celler fran skador och det har foreslagits att de skulle

kunna forebygga bade hjart-karlsjukdom och cancer. Studier som foljt stora grupper
av manniskor som ater kosttillskott med antioxidanter har dock inte visat pa positiva
effekter.

2015 visade forskare fran Sahlgrenska akademin att tillskott av antioxidanter kan
oka tumorers mojligheter att sprida sig. Det ar dock viktigt att betona att forsoken
gjordes pd mdss och odlade celler fran patienter med malignt melanom. Aret fére
visade samma grupp att hoga doser antioxidanter skulle kunna paskynda och for-
varra forloppet vid lungcancer.

Den samlade forskningen tyder pa att antioxidanter kan skydda friska celler ge-
nom att oskadliggdra de fria radikaler som bildas i kroppen. Fria radikaler skadar cel-
lens arvsmassa och kan fa en cell att omvandlas till en cancercell. Men antioxidanter
skyddar alltsa dven cancerceller och darfor kan tillskott med antioxidanter eventuellt
forvarra ett redan paborjat sjukdomsforlopp. Mer forskning behovs pa detta omrade.
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Frukt, gronsaker, rot-
frukter och baljvaxter
arviktiga ingredienser
i den sé kallade medel-
havskosten som
minskar risken att do

i cancer.



Norsk strategi
en foregangare

Norge har som férsta
land tagit fram en na-
tionell strategi for att
minska dodligheten

i icke-smittsamma
sjukdomar, som can-
cer, med 25 procent till
ar2025.

Strategin fokuserar pa
de riskfaktorer som ar
gemensamma for icke
smittsamma sjukdo-
mar: tobak, alkohol,
overvikt och fysisk
inaktivitet.
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Fisk och fagel &r ett battre val an r6tt kott nar det géller animaliskt protein.

[ kaffe finns en rad bioaktiva imnen och
dven koffeinfritt kaffe har visat sig ha skyd-
dande effekt, exempelvis mot att drabbas
av dédlig prostatacancer.

Nigra exempel pd livsmedel som ingar
i medelhavskosten och vars effekt belagts
enligt WCREF ir vitlok och fibrer, vilka
minskar risken for tarmcancer samt frukt
och gronsaker som troligen kan minska
risken f6r cancer i mun, strupe och mage.

Hela livsstilen réknas

Det dr dock viktigt att betona att det ér
det sammantagna kostménstret som i sin
helhet ger skyddande effekt. Dessutom ér
kosten en del av en hel livsstil — hur éver-
viktiga vi blir hinger till exempel ocksa
ihop med hur mycket vi rér oss.

Forskare vid University of Arizona har
studerat hur foljsamhet till bdde kostrad
och rd om fysisk aktivitet — en samman-
taget hilsosam livsstil — pverkar kvinnors
risk att insjukna och dé i cancer. De kunde

se att bland de nira 66 ooo kvinnor som in-
gick i Women'’s Health Initiative Observatio-
nal Study hade de som i storst utstrickning
levde enligt de rd som gavs av American
Cancer Society ldgre risk f6r brostcancer
samt for tjock- och dndtarmscancer.

P3 liknande vis har forskare vid Karo-
linska institutet f6ljt min med prostatacan-
cer i 10—15 &r. De har sett att livsstilen har
stor betydelse dven efter diagnos, en hilso-
sam livsstil kan forlinga livet hos denna
grupp. I dessa studier 1g inte fokus pa just
kosten utan pa fysisk aktivitet, kroppens
sammansittning av fett och muskler samt
stress. Forskarna menar att det indikerar att
ménniskor som har fatt en cancerdiagnos
kan vara mottagliga for rid — det kan vara
ett bra tillfille att borja leva hilsosammare.

For att stotta fler att vilja en livsstil
som forebygger cancer behdver samhillet
gora mer. Cancerfonden efterlyser dirfor
en handlingsplan f6r hilsosamma levnads-
vanor.

Cancerfonden anser:

B Atten nationell handlingsplan for hdlsosamma levnadsvanor ska tas fram.

B Attinformationsinsatser for att 6ka kunskapen hos allmanheten om sambanden
mellan goda kost- och motionsvanor och cancer bor genomforas.



Malmobornas kost-
vanor har studerats
| ett kvartssekel

Malmoborna drabbades i hogre utstrackning an andra av cancer.

Fragan var om maten kunde ligga bakom. Malmo kost cancer-
studien startade 1991 och nu, 25 ar senare, bjuds deltagarnas
barn och barnbarn in till nya studier.

Kunskapen om vad i kosten
som kunde paverka risken for
cancer var bristfallig i borjan
av1990-talet.

- Vimisstankte att kosten
var en viktig faktor, tillsam-
mans med andra livsstilsfak-
torer. Inledningsvis var det
brostcancer och koloncancer
viinriktade oss pa och da
var det fetthalt och fettkva-
litet som ansags viktiga att
studera, sdger Elisabet Wirfalt,
professor emerita vid Lunds
universitet, som ansl|ot till
projektet1993.

Cancerfonden stottade
Studien initierades och plane-
rades ihop med WHO:s organ
for cancerforskning, larc,
samt Cancerfonden. Alla in-
vanare fédda 1923-1950 bjods
inoch drygt 28 000 personer
anslot sig. Vid det forsta mo-
tet samlades biologiska data
in, som langd, vikt, blodtryck,
bentathet, samt blodprov.
Fran blodprovet togs DNA
som frystes ned. Under en

vecka fick deltagarna skriva
upp vad de at.

- Det var en oerhort ambitios
satsning. Ingen annan studie
samlade in sd mycket infor-
mation och kostdata av hdg
kvalitet, sager Elisabet Wirfalt.

Skyddande fibrer

Ett resultat var att kvinnor
som at minst fett och mest
fibrer hade lagst risk for brost-
cancer efter klimakteriet, ett
samband som har bade med
fett och fibrer att gora.

- Det gick sedan att se att
det handlar om att haen bra
balans mellan fettsyrorna
omega-3 och omega-6, men
hos dem som at mest gron-
saker och frukt spelade den
balansen mindre roll.

Enligt Elisabet Wirfalt stodjer
de sammantagna resultaten,
pa gruppniva, de rekommen-
dationer somidagges av
Livsmedelsverket.

Sedan 1993 ar MKC-studien
associerad med den stora
europeiska studien, Epic, som

totalt omfattar en halv miljon
deltagareitio lander.

Studerar tarmfloran
Emily Sonestedt, naringsfors-
kare vid Lunds universitet,
beskriver MKC-studien och
dess bidrag till Epic som en
viktig kalla till information for
varldens cancerforskare.

- Inom MKC har vi mer detal-
jerade kostdata an vad som ar
mojligt inom Epic, men genom
att lagga samman studier fran
tio olika lander i Europa far vi
en storre bredd pa kostinta-
get, eftersom matvanor skiljer
sig mycket mellan olika l&ander.

Sjalv studerar hon brost-
cancer och vill analysera vad
i fibrer som kan vara skyd-
dande. Ett spar ar att dessa
paverkar tarmfloran pa ett
gynnsamt vis. Nu bjuds barn
och barnbarn till 6 000 av de
ursprungliga deltagarnain.

- Fran dessa nya deltagare
ska vi dven ta avféringsprover
for att studera hur tarmfloran
ser utiforhallande till kosten.

47

Forskare
Elisabet Wirfalt

Forskare
Emily Sonestedt






Framtidens
screening

Att hitta cancer i ett tidigt skede ar avgorande
for att bota fler. | dag finns bara tva nationella
screeningprogram i Sverige, ett for brost- och
ett for livmoderhalscancer. Men tarmcancer-
screening ar pa vag och ny forskning har fatt
Socialstyrelsen att pa nytt ta upp fragan om
mMan ska screenas for prostatacancer. Screening
leder ibland till onddig behandling — men forsk-
ningens framsteg gor att framtidens screening
kan bli battre och mer individanpassad.

50 Individuell screening kan ge béattre resultat

56 Ny forskning kan bana vag for fler
screeningprogram




Allman screening
innebar undersdkning
av ett storre antal
manniskor for att finna
en sjukdom i tidigt ske-
de. Aven forstadier kan
i vissa fall upptackas
och behandlas, till ex-
empel cellférandringar
som skulle kunna leda

till ivmoderhalscancer.

Individuell screening
kan ge battre resultat

Tidig upptackt av cancer okar chansen att dverleva. Samtidigt
leder screeningprogram, dar friska kallas till regelbundna under-
sokningar, ibland till att tumorer som inte hade hotat halsan
behandlas i onodan. Ny forskning kan oppna for en mer individ-
anpassad screening som hittar fler farliga tumorer, samtidigt

som overbehandlingen minskar.

En hel del cancer kan inte forebyggas med
hilsosamma levnadsvanor. Arftlighet och

slumpvisa mutationer kan orsaka tumérer
dven hos den som motionerar, iter bra och
aldrig har rokt en cigarett.

For att minska antalet dodsfall i cancer
ir det viktigt att hitta tumérerna tidigt, nir
chansen till bot ir stor. Ett sitt att gora det
ir genom screening, breda program dir
miénniskor i vissa dldrar eller i en riskgrupp
kallas till regelbundna undersokningar.

Nyheter om screening fir ofta stort
genomslag i media, tanken pd att hitta me-
toder som gor att minniskor skulle kunna
slippa att d6 i cancer vicker mycket hopp.
Héstens nyhet om studien STHLM3, som
konstaterade att ett nytt test for prostata-
cancer ir bittre in det gamla PSA-testet,
tolkades exempelvis av vissa som att vigen
till ett screeningprogram for prostatacancer
nu ligger 6ppen.

Samtidigt dr allmin screening en friga
med ménga aspekter och en svir balans-
ging. Hur minga friska maste undersokas
for att hitta en person med cancer? Hur
ménga individer miste screenas for att
undvika ett dédsfall i cancer? Hur manga
farliga tumérer missas? Hur manga mind-
re allvarliga — som inte skulle hotat den
drabbades liv — behandlas i onédan?

Nir Socialstyrelsen bedémer om ett
screeningprogram ska inforas gir myndig-
heten igenom 15 kriterier som ska uppfyllas.

De bygger i sin tur pd WHO:s kriterier for

screening:

B Sjukdomen ska vara vanlig, allvarlig och
utgora en samhiillelig belastning.

B Diagnostik av symtomfria individer ska
vara mojlig.

B Diagnostiskt test ska med hog sannolik-
het klassificera sant sjuka individer som
sjuka och sant friska som friska.

m Effektiv behandling ska vara tillginglig.
m Tidig upptickt och behandling ska

innebira en forbittrad 6verlevnad.

B Verksamheten ska vara allmint accep-
terad i den befolkning som omfattas av
screening och vara kostnadseffektiv.

I Sverige finns i dag tv nationella scree-
ningprogram for cancer, ett for brostcancer
och ett for livmoderhalscancer. Aven scree-
ning for tarmcancer rekommenderas av
bade EU och Socialstyrelsen men ir hittills
endast rutinmissigt inférd i Stockholm och
pé Gotland, medan 18 andra landsting del-
tar i en studie om tarmcancerscreening.

Flera utmaningar for
screeningprogrammen

Ett hogt deltagande dr en forutsittning
for att screeningprogram ska vara effek-
tiva. Vid landets regionala cancercentrum,
RCC, bedrivs forbittringsarbete for att ut-



forma information och kontroller s att alla
ska ha samma méjlighet att delta, oavsett
utbildning, inkomst eller bakgrund. Bland
annat har RCC i samverkan tagit fram
gemensamma kallelser for hela landet och
information om screening finns 6versatt till
en mingd sprak.

En annan utmaning ir att minska an-
delen kvinnor som gar pa kontroller hos en
egen likare i stillet for att delta i screening-
programmet. Sddan "vild screening” kan
leda till 6kade strildoser och kostnader,
och vinsten for den enskilda dr tveksam.

Ett nationellt kvalitetsregister fér
mammografl haller pa att ta form, vilket
ar viktigt for ate det ska bli méjligt att
veta hur bra screeningen egentligen
fungerar runt om i landet. Regeringen har
ocks3 beslutat att avskaffa avgiften

f6r mammografi for att f3 fler att komma
pé kontrollerna.

Ytterligare en utmaning for dagens
screeningprogram dr att den nya patient-
lagen ger riitt att gora undersékningen var
som helst i landet. Det kan vara positivt
men betyder att landstingen méste ha siikra
rutiner for detta och for hur informationen
ska foras éver sinsemellan.

Liksom for manga verksamheter inom
sjukvarden ir personalbrist ett problem.
Brist pa patologer och kommande pen-
sionsavgangar bland mammografilikare ir
ndgra oroande exempel.

I detta kapitel kommer vi att blicka
framét och se hur bittre metoder och
nya screeningprogram i framtiden skulle
kunna leda béde till firre dodsfall i cancer
och mindre 6verbehandling.

Framtidens brostcancerscreening
kan anpassas efter kvinnans risk

Brostcancerscreening med mammografi ir
viletablerat i Sverige. I dag kallas kvinnor
mellan 40 och 74 ar enligt Socialstyrelsens
riktlinjer var 18—24:¢ manad. Enligt myn-
digheten minskar screening dédligheten i
brostcancer med mellan 16 och 25 procent.
Den ldgre siffran giller kvinnor mellan 40
och 49 r som ofta har titare brost, det vill
siga mer kortelvivnad, vilket gor det sva-
rare att hitta tumoéren. Samtidigt har yngre
kvinnor fler levnadsdr att vinna pd att en
livshotande brostcancer uppticks i tid.
Screeningen fingar upp nistan tvd av
tre fall av brostcancer i 8ldrarna 40—74 &r
och anses av manga vara en viktig del av en
vilfungerande bréstcancervird. Den som
drabbas av bréstcancer i dag har ofta bittre
prognos in de flesta andra cancerdrabbade.
Tumérer som uppticks inom ramen for
screeningprogrammet ir ofta mindre och
kan botas i stérre utstrickning in de som
upptrider mellan kontrollerna eller hos
kvinnor som inte deltar i screeningen.
Sedan programmet inférdes har antalet
som far diagnosen kat, samtidigt som

andelen som avlider har minskat. Chansen
att 6verleva i minst fem ar ir i dag niistan
9o procent, och 10-drséverlevnaden drygt
8o procent. Den 6kade 6verlevnaden beror
bade pa bittre behandling och pd att can-
cern uppticks tidigare.

Men édven om screening bidrar till att en
ligre andel av kvinnorna med brostcancer
dor av sjukdomen, finns majligheter till
forbattring. Ett problem ir att en del av de
tumérer som hittas vid screening aldrig
skulle ha gett sig till kiinna eller gjort nigon
skada. Det gér inte att siga vilka som over-
diagnostiseras men screeningen leder alltsd
till att en del kvinnor behandlas i onédan.
Hur stor denna 6verbehandling dr rader det
delade meningar om. Enligt Socialstyrelsen
behandlas tre kvinnor i onédan for varje
riddat liv, och fordelarna viger tyngre in
nackdelarna enligt myndigheten.

Nya metoder hittar mer

Ett annat problem ir att inte all cancer
uppticks med mammografi. Det dr mycket
svart att uppticka en cancer hos kvinnor
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Sa funkar
screening

For att ett scree-
ningprogram ska vara
effektivt maste test-
metoden vara kanslig
och sédker. Tva kriterier
maste uppfyllas:

1. Specificiteten, traff-
sdkerheten, maste
vara hog. Testet maste
med hog sdkerhet
identifiera friska
individer som friska.
Lag specificitet leder
till att manga falskt
positiva férandringar
hittas, med onddiga
utredningar och be-
handlingar samt oro
for patienten som foljd.

2. Sensitiviteten,
kansligheten, maste
ockséd vara hog. Testet
maste avsloja tillrdck-
ligt manga farliga tu-
morer. Lag sensitivitet
innebéar att tumorer
missas.
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Sedan 1980-talet har
manga kvinnor gatt pa
regelbunden mammo-
grafi. De férsta lands-
tingen introducerade
screening 1986, det
sista 1997.

1986 registrerades

4 644 fall av brost-
canceroch 1429 kvin-
nor dog i sjukdomen.

2014 diagnostiserades
9 730 bréstcancerfall

hos 8 023 kvinnor och
1398 avled.

med mycket kortelvivnad, det vill siga tita
brost. Dirfor utvecklas nu flera nya metoder
som kan forfina brostcancerscreeningen. En
sddan dr tomosyntes, en skiktrontgen som
visar hela brostet i tunna snitt. Med stéd av
Cancerfonden jimférs nu tomosyntes med
vanlig mammografi i en studie med 15 000
kvinnor i Skine. Metoden kan sannolikt
hitta 30—40 procent fler tumérer dn vanlig
mammografi. For att inféra tomosyntes i
stor skala behovs dock ytterligare kunskap
om vilken slags cancer som hittas — dr det
farliga tumorer eller snarare 6verdiagnostik?
Hir ér fortsatt forskning avgérande.

Risken viktigare &n alder
Tomosyntes identifierar fler tumérer hos
kvinnor med tita brést, dir mammografi
fungerar simst, men dven hos andra.

Tithetens betydelse har varit foremal
for mycket forskning de senaste dren.

Tata brost

Kvinnor med tata brost har dels storre
risk att fa bréstcancer, dels ar tumorer
svarare att upptéacka. Tata brost
(hoger) innehaller mycket mjolk-
kortlar, till skillnad fran brost som
innehaller mest fett (vanster). P4 en
mammografibild ar fett svart och kor-
telvavnad vit. Tumorer ar ocksa vita
och syns daligt i ett tatt brost. Unga
har vanligen tatare brost. Att féda
barn och amma minskar tatheten,
hormonersattningsmedel 6kar den.

En svensk studie, som fitt namnet Karma,
kan komma att férindra bréstcancerscree-
ningen framéver. Hir ingdr 7o ooo kvin-
nor och deras genuppsittning, livsstil och
brostens tithet analyseras for att bedoma
risken for brostcancer. Tanken ér att kunna
anpassa screeningen utifran risk, i stillet
for att undersoka alla kvinnor med samma
metod och tidsintervall.

Ett tinkbart scenario ér att alla kvinnor
i framtiden genomgér en forsta undersok-
ning i 40-arsildern, med mammografi eller
tomosyntes. Samtidigt skulle en kartligg-
ning goras av riskgener och livsstilsfak-
torer, till exempel om kvinnan f6tt barn
och ammat. De med tita brost eller andra
riskfaktorer skulle i fortsittningen kunna
screenas oftare, kanske med tilligg av
ultraljud eller magnetkamera, medan
kvinnor med lag risk kallas till enklare
kontroller med ligre intervall. Kvinnorna
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Vanlig mammografibild... ochitomosyntes—=
av samma brost. Pilen visaren tumar.: .,\

Tydligare bild

Tomosyntes &r en nyare metod for att
undersoka brosten. Det ar en slags
skiktrontgen som visar brostenien
mangd snitt som tillsammans ger
rontgenlékaren en tydligare bild.
Bilderna ovan visar samma brost, den
till vAnster ar en vanlig mammogra-
firontgen och den till h6ger en tomo-
syntesbild. | brostet finns en tumor
som inte syns pa mammografibilden.
Med tomosyntes avsldjas cancern
som en liten knuta vid pilen.



Mammografi ar en viktig del i behandlingen av bréstcancer, har studeras rontgenbilder vid en multidisciplinar konferens.

som har allra hogst risk skulle dven kunna
erbjudas behandling med laga doser av
antihormonella likemedel i férebyggande
syfte. Detta testas nu pd kvinnor med hég
risk som identifierats i Karma-studien.
Genom att ta stérre hinsyn till kvinnans
individuella risk skulle dagens dldersgrin-
ser bli inaktuella. En kvinna med hég risk
skulle kunna f6ljas langt efter 75-arsdagen,
medan kvinnor med brost som mest bestér
av fett inte behéver kontrolleras lika ofta.

Hitta mer — behandla mindre
Orsaken till dagens éverbehandling ir att
det inte sikert gir att avgora vilka tumorer
som kommer att sprida sig och péverka 6ver-
levnaden. Ett viktigt forskningsomride ir
dirfor att lira sig mer om vad som utmir-
ker elakartade tumérer och om det finns
ndgon typ av tumdr som faktiskt inte behs-
ver opereras bort, utan mer ir att betrakta
som cellférindringar eller forstadier.

En form av tumér som i dag diskuteras
internationellt ir duktal cancer in situ,
DCIS, en diagnos som har blivit mycket
vanligare sedan mammografi introduce-
rades. Det ir cellforindringar lokaliserade

till mjolkgdngarna, och kan ses som den
tidigaste formen av cancer.

Vissa likare anser dock att DCIS inte dr
cancer utan snarast en kraftig riskfaktor.

I dag opereras DCIS bort och i vissa fall
far patienten ocksd strdlbehandling och/
eller likemedel med alla de bieffekter detta
innebir.

Nyligen visade en nordamerikansk
studie med 6ver 100 0oo kvinnor med
DCIS att de hade lika stor risk att dé av
bréstcancer som hela befolkningen, cirka
3 procent. Vissa grupper av patienter hade
dock simre prognos och det dr oklart hur
det skulle vara om DCIS inte behandlades
alls. Det understks nu i en brittisk studie,
Loris, dir kvinnor med 1agrisk-DCIS lottas
till kirurgi eller till noggrann évervakning
med &rliga mammografikontroller — en
strategi som liknar den aktiva monitore-
ring som rekommenderas manga prostata-
cancerpatienter.

Ett alternativ till traditionell behand-
ling skulle ocksd kunna vara regelbundna
kontroller med till exempel magnetkamera
och behandling med hormonblockerande
likemedel for att himma tillvixten.
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Vatskebaserade cellprov gor det mojligt att leta bade efter cellférandringar och humant papillomvirus.

Battre tester raddar fler
fran livmoderhalscancer

I Sverige har kvinnor kallats till regelbun-
den cellprovtagning sedan slutet av 196o-
talet. Férutom att hitta cancer i livmoder-
halsen, cervix, kan detta screeningprogram
dven forebygga att cancer uppkommer,
eftersom cellférindringar och forstadier till
cancer litt kan opereras bort.

Screeningprogrammet har varit mycket
framgangsrikt och bide antalet kvinnor
som far sjukdomen, och antalet som dér av
den, har minskat rejilt.

1965 insjuknade 973 kvinnor och 319 dog
av livmoderhalscancer jamfort med 549 som

fick diagnosen och 132 som avled ar 2014.
Anda finns det utrymme for forbittring
och mer individanpassning. De allra flesta
fall av livmoderhalscancer orsakas av
humant papillomvirus, HPV. Sedan 2012
ingar vaccination mot tvd typer av viruset,
HPV 16 och 18, i det allminna vaccina-
tionsprogrammet for flickor, vilket viintas
minska insjuknandet i livmoderhalscancer
ytterligare. Vaccin ersitter dock inte ett
effektivt screeningprogram eftersom det
finns flera andra stammar av viruset som
kan orsaka cancer. Mnga kvinnor har



heller inte vaccinerats och en del har redan
virus da de vaccineras. Men kunskapen om
HPV kan forfina screeningmetoderna.
Genom att anvinda vitskebaserad cellprov-
tagning gér det i dag att hitta kvinnor med
kronisk HPV-infektion. Det 6kar kinslig-
heten i screeningen s att fler cellférind-
ringar kan hittas tidigt.

Sommaren 2015 kom dirfér Socialsty-
relsen med nya rekommendationer om hur
livmoderhalscancerscreening ska ga till:

B Kvinnor, 23—29 dr, kontrolleras som
tidigare vart tredje r med cytologi, da
cellprovet underséks i mikroskop. Eftersom
HPV-infektion dr mycket vanligt i den hir
aldern, men ofta liker ut av sig sjilv, ska
HPV-test inte goras.

m Kvinnor, 30—49 ar, testas for HPV vart
tredje ar. Vid 41 &rs alder gors dven cytologi.

W [ ildrarna 50—64 &r gors HPV-test vart
sjunde &r.

P3 detta sitt gors lika manga tester som
tidigare under en kvinnas livstid, men
kinsligheten blir stérre. Socialstyrelsen
riknar med att de nya rekommendatio-
nerna kan forhindra cirka 30 dédsfall om
aret och att upp till 100 kvinnor kan slippa
att fa diagnosen livmoderhalscancer.

Fler dldre kan screenas
Screeningprogrammet har kritiserats for
att inte inkludera kvinnor éver 60 ir, trots
att det dr de som oftast dor i livmoderhals-
cancer. Med det nya uppligget, som vintas
vara infért 2017, hojs 8ldersgrinsen till 64
ar. Samtidigt dr det ett steg mot mer indivi-
dualiserad screening.

For nirvarande héller ett nytt vird-
program pa att firdigstillas. Detta ska
beskriva hur kvinnor med avvikande
prover ska f6ljas upp och vilka som behéver
ytterligare undersokningar. Svensk forsk-
ning har nyligen visat att de som tidigare
haft cellférandringar har storre risk att
{4 cancer nir de blir dldre. Att fortsitta
screena dessa livet ut vore 6nskvirt.
Eftersom kontrollerna glesas ut for de
flesta 6ver 50 ar bor det finnas resurser att
satsa mer p& dem med hogst risk. Dess-
utom krivs mindre insatser av laboratorie-
personal, eftersom HPV-test sker med en
automatiserad analys av cellprovet.

En utmaning som virdprogrammet
och verksamheten méste hantera ir
hur kvinnor i alla samhillsgrupper ska
informeras om att de bir pa ett sexuellt
overforbart virus. Det méste tydligt framga
att infektionen i sig inte ir farlig och att
nistan alla min och kvinnor ndgon gang
har varit infekterade.

Vaccination kontra screening

Sedan 2012 ingdr vaccination mot HPV av flickor i arskurs fem och sex i det allmanna
vaccinationsprogrammet. Vaccinet skyddar mot HPV 16 och 18 som orsakar 70 pro-
cent av all livmoderhalscancer. Eftersom vaccinet inte &r heltdckande, och manga
vuxna under lang tid framéver kommer att vara ovaccinerade eller bara ha ett visst
vaccinskydd, behdvs fortsatt effektiv screening. Inom kort kommmer ett nytt vaccin
som skyddar mot nio virusstammar, vilket ger ett mer heltdckande skydd.

Ju battre skydd, desto lagre kommer férekomsten av HPV att bli i befolkningen.
Screeningprogrammet kommer darfor att behéva uppdateras i framtiden.

Det har funnits en oro att vaccinerade flickor senare kommer att avsta fran att ga
pa cellprovskontroller. En studie frdn Folkhalsomyndigheten och Karolinska institutet
visar att kvinnor som hittills vaccinerats gar pa sina kontroller i lika hdg utstrackning
som andra. De flickor som vaccinerats i skolaldern ar dock fortfarande for unga for att
kallas till cellprovtagning.
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Cellprover tas genom
att ytliga celler fran liv-
moderhalsen skrapas
bort med en plast-
spatel eller en borste.
Cellerna blandas uppi
en vatska. | laboratoriet
kan celler strykas ut
pa en glasskiva och
undersokas med mik-
roskop. Det kallas cy-
tologi. Provmaterialet
kan ocksa analyseras
for HPV-infektion.

Cancerfonden anser
att Socialstyrelsen bor
utreda om aven pojkar
ska vaccineras mot
HPV.
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PSA

star for prostataspeci-
fikt antigen. Det ar ett
protein som produce-
ras av prostatan och
som kan spdras i blo-
det. Det har lange dis-
kuterats om PSA-prov
skulle kunna anvandas
som en metod foren
allmén screening for
prostatacancer.

Ny forskning kan
bana vag for fler
screeningprogram

Redan i dag rekommenderas landstingen att infora screening
for tarmcancer och Socialstyrelsen utreder nu om man ska
screenas for prostatacancer. Dessutom pagar forskning om att
undersoka rokare for att hitta lungcancer tidigt.

For att diagnostisera prostatacancer
anvinds sedan manga r PSA-prov, ett
blodprov som miiter halterna av prostata-
specifikt antigen. Fi diagnosmetoder

ir s& omdebatterade. PSA-test idr och
forblir ett centralt verktyg for att folja
upp prostatacancerpatienter. Det dr
palitligt for att signalera aterfall efter att
prostatan har opererats bort. Hos min
utan symtom pd prostatacancer kan dock
ett hogt PSA-virde ha olika orsaker och
fd helt olika foljder:

B Mannen har godartad prostataférstoring,
en infektion eller inflammation. Vivnads-
prov visar ingen cancer men mannen maste

inda f6ljas upp.

® Patienten har en tumér som sannolikt
aldrig kommer att utvecklas till en allvar-
lig sjukdom. Men nu har mannen blivit
cancerpatient och riskerar att fi behand-
ling och biverkningar i onédan.

B Mannen har en cancer som kan bli livs-
hotande. PSA-test, utredning och behand-

ling leder sannolikt till ett lingre liv.

Fragan om ett nationellt program dir min
PSA-testas har debatterats i manga ar och
2013 gjorde Socialstyrelsen en genomgéng
av det vetenskapliga underlaget. Slutsat-
sen var att PSA-screening skulle minska
dadligheten men till ett alltfor hogt pris.

For att utreda vad ett hogt PSA-virde beror
pa méste vivnadsprover tas — med risk for
blédningar och infektioner. Samtidigt kan
det leda till éverbehandling av cancer som
inte hotar mannens liv — och ménga skulle
drabbas av inkontinens och problem med
erektion i onddan.

Socialstyrelsens bedomning bygger pa
maénga studier. En sammanvigning talade
for att ett screeningprogram efter 10—15 ar
skulle minska dédligheten i prostatacancer
med ett till fyra dédsfall per 1 0oo min.
Samtidigt skulle 40—50 fler per 1 000 min
i diagnosen prostatacancer — min som
sluppit bli prostatacancerpatienter om de
inte hade PSA-testats. I ett befolkningsper-
spektiv anser myndigheten att férdelarna
inte uppviger nackdelarna. Samtidigt re-
kommenderas att min ska i information
om for- och nackdelar med PSA-prov och
direfter A ta ett prov om de sjilva vill.

Patientféreningen Prostatacancerforbun-
det gor en radikalt annorlunda bedémning.
Héllningen ir att tidig upptickt ska ha
hégsta prioritet for att ridda liv och for-
bundet kriver dirfor att alla min vid 45 ars
dlder ska informeras om sjukdomsrisken
och erbjudas PSA-prov, se dven sidan 113.

Nya metoder for prostatacancer
Ny forskning vicker dock hopp om att nya
blodprover och bilddiagnostik sikrare ska

kunna skilja ut tumérer som kommer att



Professor Henrik Gronberg vid Karolinska institutet ar ansvarig for studien STHLM3, som testat en ny metod att

diagnostisera prostatacancer med hjalp av flera biomarkorer.

bli livshotande, vilket kan 6ppna for en mer
effektiv screening.

I november 2015 presenterades resul-
taten frin en studie dir nistan 60 ooo
stockholmare deltog, STHLM3. Dir har
en ny modell utvirderats som innefattar
blodprov och undersokning av prostata.
Forutom PSA analyseras en rad andra
proteiner och genetiska markorer, liksom
alder och familjehistorik. Studien visar att
STHLM3-testet kan minska behovet av
vivnadsprov med 32 procent jimfort med
enbart PSA-test. Dessutom minskar antalet
lagrisktumérer som uppticks nigot. Det
gér ocksd att kalibrera testet sa att det hit-
tar fler aggressiva tumérer — men da 6kar
samtidigt overdiagnostiken.

Resultaten har lett till att Socialstyrelsen

beslutat att piborja en ny utvirdering av
screening for prostatacancer som vintas
vara firdig 2017.

STHLM3 ir dock inte hela 16sningen
— det nya testet hittar inte all farlig cancer
och fortfarande behéver manga biopsier
goras. En méijlighet skulle kunna vara att
komplettera med en magnetkameraun-
dersokning, MR, hos min med f6rhéjda
virden. En pdgdende studie i Vistra Go-
taland, som ska omfatta 40 00oo min, un-
dersoker kombinationen MR och PSA-test.
Vivnadsprover tas bara i de fall MR pekar
pé cancer och bara riktat mot tumérom-
radet. Resultat av en pilotstudie tyder pd
att metoden skulle kunna halvera risken
for 6verdiagnostik, medan detektionen av
livshotande cancer forblir oférindrad.

Fler ska testas for tarmcancer

Sedan 2014 rekommenderar Socialstyrel-
sen att hilso- och sjukvirden ska erbjuda
alla 60—74-aringar screening for tjock- och
indtarmscancer, med hjilp av ett test som
sparar blod i avforingen. Ett sidant scree-
ningprogram beriknas sinka dédligheten i
tjock- och dndtarmscancer med 15 procent,
vilket skulle motsvara att ungefir 300 per-
soner slipper d6 av sjukdomen varje ar.
Sedan 19go-talet har det funnits veten-
skapliga bevis for att tarmcancerscreening

minskar dédligheten i tarmcancer, men
i dagsliget ir det bara en brikdel av alla i
den aktuella dldersgruppen som screenas.
Stockholm och Gotland ir den enda region i
Sverige som har regelriitt screening for tarm-
cancer, vilket inférdes 2008 f6r 60—69-dring-
ar. | resten av landet erbjuds i stilllet en del
av invdnarna i 60-arsildern att vara med i en
studie av tva olika screeningmetoder.

For att screening ska minska dodlig-
heten sd mycket som studier visat krivs

Nastan 6 300 fall av
tjock- och &ndtarms-
cancer intréffade och
drygt 2 700 personer
avledidessa sjukdo-
mar under 2014.
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Sa sparas
tarmcancer

Avforingstest: Sparar
blodiavféringen, som
kan komma fran en
tumor. Deltagaren far
ett test-kit pd posten
och skickar sedanin
sitt prov. Test for blod
iavféringen missar
dock tumorer sominte
bléder, och blod kan
férekommma av andra
anledningar.

Koloskopi: En |&kare
eller sjukskoterska un-
dersoker tarmens insi-
da med ett instrument
med en liten kamera.
Forutom att tumorer
kan upptackas kan
mindre utvaxter,
polyper, som kan vara
forstadier till cancer,
tas bort samtidigt.

Den har typen av provror kan anvandas vid screening for blod i avforingen.

ett hogt deltagande, enligt europeiska
rekommendationer dr minst 65—~0 procent
onskvirt. En studie som jimf6r screening

i olika linder och regioner visar att 65 pro-
cent av stockholmarna och gotlinningarna
som fatt testet skickar in sina avféringspro-
ver. Bara det finlindska screeningprogram-
met fér tarmcancer har hogre deltagande.

Studie pagar i 18 landsting

2011 initierade Sveriges Kommuner och
Landsting tillsammans med landets re-
gionala cancercentrum en nationell studie,
Screesco, for att jimfora screening for blod
i avforingen med att direkt kalla deltagarna
till koloskopi. Hir deltar alla landsting och
regioner utom Visternorrland, Stockholm
och Gotland.

I studien ska 60 ooo personer erbjudas
att limna avfoéringsprov och 20 0oo att
undersokas med koloskopi. De kommer att
jaimforas med en kontrollgrupp pa 120 ooo
personer. Mélet ir att se vilken av meto-
derna som minskar dédligheten mest, hur
de upplevs och vad de kostar samhiillet.

Hittills deltar 32 sjukhus i 18 landsting

och ungefir 20 ooo personer har bjudits in
att limna avforingsprov. Ungefir hilften
har ocksa gjort det. Drygt 6 ooo har kallats
till koloskopi direkt och ungefir 35 procent
av dem har tackat ja. Deltagandet ir ligre
in forvintat. Sannolikt behéver kunska-
perna om tarmcancer och nyttan med att
testa sig 6ka i befolkningen. Férhoppnings-
vis kommer deltagandet ocksa att bli hogre
nir allmin screening inférs pa bred front,
en inbjudan fran hilso- och sjukvirden
skulle troligen uppfattas mer positivt dn
enbart en forfrigan om att delta i en studie.

En farhdga har varit att sjukhusen inte
ska hinna med att gora alla koloskopier,
eftersom det linge varit brist pa koloskopis-
ter och vintetiderna har varit linga. Enligt
de ansvariga for studien har dock de delta-
gande sjukhusen gjort stora anstringningar
for att fa det att fungera. Minga landsting
har skjutit till extra resurser och fler kolo-
skopister, bland annat ett antal sjukskéters-
kor, har utbildats.

Totalt har ett 40-tal cancerfall hittats
inom ramen for studien. For att fa sikra
svar om vilken metod som ir bist maste



man dock veta hur dédligheten paver-

kas — vilket kommer att ta cirka 15 ar att
undersoka. Samtidigt rekommenderar
Socialstyrelsen redan i dag screening med
avforingsprov, vilket dr den metod som det
i dagslaget finns vetenskapligt stod for. EU
har i 6ver tio &r rekommenderat medlems-
linderna att infoéra sddan screening och att

vinta ytterligare 15 &r dr knappast forsvar-
bart. Den nationella studien idr dock ett sitt
att bygga upp resurserna med koloskopis-
ter, organisation och system for kallelser.
Foérhoppningsvis kommer fler landsting att
borja erbjuda allmin screening inom tre,
fyra dr, nir alla deltagare ir inkluderade

i studien.

Kontroller av rokare utreds

Lungcancer ir alltjimt den cancerform
som flest dér av i Sverige, 3 647 personer
2014. Sjukdomen uppticks ofta alltfor sent
for att botande behandling ska vara méjlig.
Screening mot lungcancer har dirfor linge
diskuterats, men forst pa senare ar har
tillrdckligt bra diagnosmetoder utvecklats:
Lagdos-datortomografi som visar minga
fler férindringar i lungorna och ger mind-
re strildos dn vanlig lungrontgen.

Screening mot lungcancer skulle skilja
sig mot de program vi har i dag, som riktar
sig till alla i en viss dldersgrupp. I stillet
handlar det om att regelbundet undersska
en riskgrupp, personer som roker eller har
rokt under lang tid.

2011 publicerades den amerikanska stu-

dien National lung screening trial. Dir foljdes
over 50 000 rokare i minst fem ar. Hilften
undersoktes med ligdos-datortomograf
en ging om aret i tre dr, och hilften med en
lungrontgen. Det visade sig att datortomo-
grafi identifierade manga fler forindringar
i lungorna och fler fick diagnosen lung-
cancer. Och viktigast av allt: Under upp-
foljningstiden avled 20 procent firre
av lungcancer i datortomografigruppen.
Resultaten har lett till att American
Cancer Society rekommenderar att perso-
ner som rokt minst ett paket om dagen i 30
ar ska screenas.

Invantar europeisk studie
Patientf6éreningen Lungcancerférbundet

Nordisk modell fér lungcancerscreening

Sedan ndgot ar har en expertgrupp av nordiska lungcancerexperter samarbetat for
att ta fram en modell fér lungcancerscreening i Norden. Forslaget ar inte fardigt, men
enligt Hirsh Koyi, dverlakare vid Lanssjukhuset i Gavle och en av experterna, skulle det

kunna se ut ungefar sa har:

B Rokare, som rokt minst ett paket om dagen i minst 30 ar, remitteras till screening
av primarvarden. De far fylla i ett formular med halsodata och blodprover tas.

B De som uppfyller kriterierna far genomga lagdos-datortomografi och lung-
funktionstest, spirometri, fér att upptacka om de har lungsjukdomen kol.
Hur ofta och i vilka aldrar kontroller ska ske &r annu inte klart.

B Forandringar som syns pa datortomografin utreds vidare om de &r fem eller sex
millimeter i diameter. | studier har gransen varit fem millimeter, men en hogre
gréns skulle minska antalet onédiga utredningar och belastningen pa varden.

B Allardkare som deltari screeningen erbjuds stdd for att sluta roka.
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Aggstockscancer &r
ytterligare en can-
cerform som skulle
kunna bli aktuell for
screening. Nyligen
visade en studiei

den vetenskapliga
tidskriften Lancet att
screening med ultra-
ljud och blodprov kan
minska dodligheten
palang sikt. Metoden
ar dock inte tillrackligt
bra for att anvandas
som allman screening,
men forskning pagar.
Exempelvis har Karin
Sundfeldt, professor
vid Goteborgs univer-
sitet, anslag frdn Can-
cerfonden for att ta
fram battre metoder.
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Forskning pagar ocksa
om tester som skulle
kunna anvandas for
screening for cancer

i bukspottkérteln,

se sidan 89. Sddan
screening skulle kunna
erbjudas riskgrupper,
till exempel de som har
sjukdomeni slakten
eller vissa personer
med nydebuterad

typ 1-diabetes.

Stddet har linge krivt att Socialstyrelsen
ska utreda frigan om att screena riskgrup-
per, och férre generaldirektéren Lars-Erik
Holm utlovade 2014 att s skulle ske. Ut-
redningen har dock dréjt eftersom myn-
digheten invintar en pdgdende studie frin
Belgien och Nederlinderna.

Studien kallas Nelson och har lingre
uppfoljning dn den amerikanska. Nistan
16 000 rokare lottades till att screenas eller
till en kontrollgrupp. De hade rokt minst
15 cigaretter om dagen i minst 25 &r, eller
minst tio cigaretter dagligen i 30 &r. An-
tingen rokte de fortfarande eller hade slutat
for mindre dn tio ar sedan. Mélet med
studien #r att ta reda pd om regelbundna
kontroller med lagdos-datortomografi kan
minska dédligheten i lungcancer med 25
procent i den hiir hogriskgruppen. Resul-
taten beriknas vara klara under 2016, och
flera mindre europeiska studier pd samma
tema forvintas ocksd publiceras inom kort.

Screening av rokare ifragasitts ibland
med argumentet att en lyckosam screening
skulle minska incitamenten att sluta réka.
Kontrollerna bér dirfoér kombineras med
stod att sluta roka.

Hur manga dédsfall i lungcancer som
skulle undvikas med screening i Sverige ér
inte klarlagt. Den minskade dédligheten
som visats i studier giller bara de rokare
som skulle omfattas av screeningen — inte

ovriga som drabbas av sjukdomen. Enligt
olika berikningar skulle mellan 200 och
500 personer slippa dé i sjukdomen varje
ar med ett screeningprogram. Utfallet dr
beroende av vilka som erbjuds att delta och
hur ménga som kommer till kontrollerna.
Eftersom rokare inte finns i ndgot regis-
ter kan de inte nis med ett kallelsebrev.
En méjlighet skulle kunna vara att in-
volvera primirvarden for att finga upp
patienter i riskgruppen och remittera dem
till datortomografi. Redan i dag skulle
allminlikare starkare kunna uppmanas att
skicka alla rokare med langvarig hosta pd
rontgenundersokning.

Vinst hitta lungcancer tidigt
Att implementera lungcancerscreening lir
béde ta tid och bli kostsamt.

Aven hiir ir 6verdiagnostik ett problem.
Datortomografi kan identifiera manga
sma, oklara forindringar i lungorna och att
utreda alla dessa skulle vara en utmaning
for sjukvarden. Troligen kan dnd3 forde-
larna 6verviga — tumorer som hittas tidigt
kan botas genom operation. Nya likemedel
kan forlinga éverlevnaden dven for patien-
ter med mer framskridna tumérer, men ir
kostsamma och behéver troligen ges livet
ut. Inte minst skulle tidigt identifierade
tumorer kunna bespara de drabbade ett
stort lidande.

Cancerfonden anser:

B Attdeltagande i screeningprogram ska vara kostnadsfritt.

B Attinsatser maste goras for att 6ka deltagandet i screeningprogram

i underrepresenterade grupper.

B Att padgdende screeningprogram kontinuerligt ska foljas upp och utvarderas.

B Attallalandsting ska infora screening for tjock- och &ndtarmscancer.

B Attnyttan av screening fér andra cancerformer, som prostatacancer

och lungcancer, ska utredas.

B Att mer forskning behovs for att hitta nya, effektivare screeningmetoder som

ocksa minskar risken for overdiagnostik.









< Forskning

' Svensk cancerforskning haller hog klass. Men
inom den kliniska forskningen har Sverige hal-
kat efter. Darfor satter vi nu fokus pa vardens
huvudpersoner, patienterna, som maste fa
battre mojlighet att delta i utvecklingen av nya
lakemedel och metoder. Cancerfonden har

satt upp ett mal for politiker och beslutsfattare
inom sjukvarden: Ar 2018 ska minst 20 procent

av cancerpatienterna inga i kliniska studier.
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Forskningen méter framtidens utmaningar

Minst var femte cancerpatient bor delta i en studie
It = motorn for den kliniska forskningen

Gor patienterna mer delaktiga

Kina klattrar i rankningen av den basta forskningen
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Klas Karre

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

Det &r vart ansvar

att berdtta om, och
forklara, de manga
framstegen och vilka
nya behandlingar som
studeras.

Forskningen moter
framtidens utmaningar

Ar 2040 beriiknas fler in 100 000 personer i Sverige f4 ett cancerbesked. Bide antalet miin-
niskor som lever med cancer och samhiillets kostnader for sjukdomen kommer troligen att
férdubblas jimfort med i dag. Det illustrerar vikten av att satsa pd forskning om cancer.

Om vi till exempel granskar statistiken fér lungcancer, ser vi att vi maste soka ny kun-
skap pé bred front — f6r mer effektiv prevention, tidigare diagnostik och biittre behandling.

Sedan 1980-talet 6kar inte lingre insjuknande i lungcancer bland min i Sverige, efter-
som rokningen bérjade minska cirka 20 ar tidigare. Dessvirre fortsatte den att 6ka bland
kvinnor; mer idn var tredje kvinna rokte pd 1g8o-talet innan en nedgdng bérjade skénjas.
Tyvirr har detta dnnu inte avspeglats i statistiken: 2014 var bade insjuknande och dédlighet
i lungcancer for forsta gingen hogre fo6r kvinnor dn fér min. Vi behéver mer samhillsorien-
terad och beteendevetenskaplig forskning kring preventiva insatser. Tyvirr dr ansokningar
till Cancerfonden inom detta omréde sillsynta — vi ser girna betydligt fler sidana.

Vid lungcancer ir det, precis som vid flera andra cancerformer, av yttersta vikt med tidig
diagnos. Onskedrémmen ir att spira 4ven en liten tumér och hir pigér intensiv forskning.
[ r belyser Cancerfondsrapporten en tydlig trend i forskningen vi stédjer: Det blir allt
fler projekt om biomarkérer. Det dr dmnen i till exempel blod eller vivnad som vi nu kan
uppticka i mycket sma mingder. Vi kan dessutom identifiera komplexa kombinationer av
forindringar genom att analysera hundratals imnen samtidigt vilket ger innu mer precis
information. Utvecklingen stiller dock stora krav pd hantering av proverna i biobanker och
fler bioinformatiker behvs som kan analysera de stora datamingderna. Hir behovs fortsatt
utbyggnad av infrastruktur och samarbete mellan akademi och sjukvard.

Lyckas vi finns det mycket att vinna. Tidig upptickt ir avgérande om vi ska paverka
utvecklingen vad giller lungcancer och cancer i bukspottkérteln, tva sjukdomar dir den
dystra prognosen inte har {érbittrats nimnvirt de senaste 50 dren.

Biomarkoérer kan ocksd anvindas for att vilja ritt behandling, for att {6lja om den
fungerar samt for att tidigt spara aterfall. Allt detta studeras i kliniska behandlingsstudier.
Tyvirr har antalet sidana liinge minskat i Sverige. Flera strukturer som kan bidra till att
viinda trenden har kommit till de senaste aren, och det dr nu dags att sitta upp tydliga mal.
I arets Cancerfondsrapport tar vi upp behandlingsstudier ur patienternas perspektiv, vilket
vi menar ir en nyckelfaktor. Patienter som far ritt information kan hjilpa till att driva pd
for att fa till stind mer klinisk forskning. Det stiller krav pa savil sjukvirden som fors-
karna — det dr virt ansvar att beritta om och forklara de minga framstegen och vilka nya
behandlingar som studeras, inte bara i det egna sjukvirdsomridet, utan ocksd i andra delar
av landet. Sjilvklart dr det dven forskarnas ansvar att alla studier bedrivs pi ett etiske siitt.

Arets forskningskapitel ir frimst inriktat pa klinisk och translationell forskning, som
oversitter grundvetenskapliga upptickter till klinisk tillimpning. Det som ytterst ligger
bakom den snabba utvecklingen idr dock grundforskning, och hir har Cancerfonden alltid
tagit ett stort ansvar. Ett exempel dr en ung forskare som fick stod frin oss pd 1970-talet
for ett projekt som gillde DNA:s basala egenskaper, som han ville studera i bakterier.
Datidens visa forskningsnimnd anade att detta skulle leda till generella slutsatser som
kunde bidra till att forstd sjukdomen. Med facit i hand vet vi att de upptickter som den
unge forskaren gjorde dppnade ett helt nytt filt kring hur DNA repareras. Det har hjilpt
oss att forstd hur cancer utvecklas, och det har lett till nya diagnostiska verktyg, biomarkorer
och likemedel. Forskaren heter Tomas Lindahl och blev 2015 belénad for sitt arbete med
Nobelpriset i kemi.

Cancerfonden gratulerar!
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Klinisk forskning ar pa-
tientnara forskning som
behover anvanda sig

av sjukvardens struktur
ochresurser. Studier av
lakemedel brukar kallas
kliniska prévningar.

Minst var femte
cancerpatient bor
deltai en studie

Fler cancerpatienter méaste fa ta del av den kliniska forskningen
och fa tillgang till nya metoder for diagnostik och behandling.
Ett realistiskt mal ar att 20 procent deltar i kliniska studier 2018.

Under de &r som Cancerfondsrapporten
har bevakat den kliniska forskningen

har allt fler aktérer kommit till insikt om
dess betydelse. Klinisk forskning skapar
mdojligheter f6r patienterna och for sjukvar-
den — som kan utveckla nya arbetssitt och
metoder for att skapa mesta mojliga vard
for varje skattekrona — men dven for sam-
hillsutveckling, innovation och export.

I dag ir ett stort antal yrkespersoner
inom myndigheter, regioner, landsting,
regionala cancercentrum och intresseor-
ganisationer sysselsatta med att bana vig
for den kliniska forskningen: De upprittar
professionella strukturer och nitverk, de
utvecklar bittre arbetsformer, de bygger
dataregister och skapar nya it-verktyg.

Patienterna i centrum

Mot bakgrund av detta vill Cancerfonden
rikta uppmirksamheten mot patienterna
och deras méjligheter att delta i kliniska
studier. Det ir dags att ge dem stérre chan-
ser att gora en aktiv insats for cancerforsk-
ningen. Cancerfondens stdndpunkt ir klar:
ju fler patienter som deltar i kliniska stu-
dier, desto fler kommer att 6verleva cancer
i framtiden. Sjilvklart ska varje studie vara
etiskt granskad och patienterna ha givit sitt
informerade samtycke till att delta.

Redan i dag ser manga virdet av klinisk
forskning, vilket avspeglas i en Demoskop-
undersokning som Cancerfonden lit gora
hésten 2015. Foljande asikter dr vanliga:

B Patienterna kan bidra i arbetet att f3
fram ny kunskap, vilken sedan ligger till
grund for behandlingar som hjilper andra.

B De erbjuds sjilva en chans att dra nytta
av forskningens senaste ron och vara med
nir de modernaste behandlingarna provas.

Bl De anser att de kan f4 mer uppmiirk-
samhet av virdpersonalen och noggrannare
uppfoljning av sitt hilsotillstand.

B De fir ta del av kunnande, yrkesskick-
lighet och attityder kopplade till klini-
ker dir personalen arbetar aktivt for att
utforma morgondagens vard och visioner.

P34 avdelningar dir klinisk forskning pigér
skapas dven bittre forutsittningar for det
som pé engelska kallas “patient empower-
ment”. Det innebir att nir patienter far
information, uppmirksamhet och méjlig-
het att gora aktiva val vixer deras sjilvfor-
troende och kinslan av kontroll.

Oklart hur manga som deltar
Hur ménga patienter ir det da som deltar i
klinisk forskning i dag? Det ir dessvirre en
svar friga att besvara eftersom det inte finns
nigon sammanstilld statistik.

Sommaren 2015 gjorde Cancerfonden
en rundfragning bland de kliniska prév-
ningsenheterna pa Sveriges sju universitets-
sjukhus. Undersokningen visade att 2 519
cancerpatienter paborjade behandlings-
studier vid onkologklinikerna under 2014.



Denna siffra dr dock inte heltickande av
flera skil, till exempel sker behandlingen av
vissa cancertyper helt eller delvis utanfor de
onkologiska avdelningarna.

Siffran pa 2 519 studiedeltagare kan stil-
las i relation till att cirka 60 0oo personer
fick ett cancerbesked under 2014. En for-
siktig men sannolik slutsats blir att firre 4n
10 procent av landets cancerpatienter deltar
i kliniska studier. Cancerfonden har dirfér
satt upp ett konkret mal: 20 procent av alla
cancerpatienter ska ingd i kliniska studier
2018. Detta ir ett verklighetsanpassat mal
och definitivt inte en vigledande vision
som ir ouppndelig i praktiken. Snarare
ska det ses som ett delmél nir landstingen
i samarbete med myndigheter, universitet
och industri férindrar ambitioner, tinke-
sitt och strukturer enligt devisen "fran
véirdfabrik till kunskapsorganisation”.

Med kliniska behandlingsstudier menar
Cancerfonden f6ljande:

m Kliniska likemedelsprévningar med syf-
te att "uppticka eller verifiera de kliniska,
farmakologiska eller farmakodynamiska
effekterna av ett likemedel” (Likemedels-
verkets definition). Dessa genomfors i sam-
arbete mellan likemedelsindustri, sjukvard
och universitet och évervakas av svenska
och internationella myndigheter enligt ett
mycket noggrant regelverk.

B Kliniska prévningar {6r medicinteknis-
ka produkter — som ovan, men inriktat pd
medicinsk teknik, som ny strilutrustning.

® Ovrig klinisk behandlingsforskning som
syftar till att “optimera befintliga behand-
lingsrutiner, likemedel och medicinsk
teknik eller att utveckla och utvirdera nya
sddana” (Vetenskapsradets definition). Inom
canceromradet kan detta vara allt frin
utprévning av kombinationsbehandlingar,
forbittrade stralnings- eller operationsme-
toder samt cell-, immun- och transplanta-
tionsterapi, till studier som berér motion,
omvardnad eller psykosocial hilsa.

For att malet 20 procent ska vara menings-
fullt krivs en mer littillginglig, komplett
och 6verskadlig statistik om de kliniska

Eva Rietz lever med spridd brostcancer. Nar hon fick fragan om hon ville varamedien
studie av ett nytt lakemedel tvekade honinte. — Jag sag detta erbjudande som min

enda mojlighet att fa leva, sager hon.

behandlingsstudier som genomférs.

Milet 20 procent innefattar inte situa-
tionen dir patienter limnar blodprov och
vivnader till biobanker och tillater att
dessa blir féremal for framtida forskning.
Inte heller giller det insamling av data, till
exempel uppgifter om sjilvupplevd hilsa
eller svar pa enkiter. I dessa fall dr det
rimligt att férvinta sig att alla patienter
erbjuds att bidra och deltagandet bor ligga
pé dtminstone 8o procent. Samma sak gil-
ler stora, heltickande studier dir syftet dr
att genomfora kompletta kartliggningar av
hela medborgar- eller patientpopulationer.
Exempel pé sddana dr Scan-B (sidan 88),
STHLM3 (sidan 57) och 4D Bréstcancer
(sidan 71).

0%

av alla cancerpatienter
ilandet skaingai
kliniska studier ar 2018,
anser Cancerfonden.
Dessutom bori princip
alla fa bidra med pro-
ver till biobanker.
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Flera viktiga dokument
visar vdgen mot hur
den kliniska forsk-
ningen kan férbattras,
till exempel:

Klinisk forskning — ett
lyft for sjukvarden (Olle
Stendahl, 2009)

Starka tillsammans
(Ingrid Petersson,
2013)

Agenda for
hélsa och vélstand
(Forskal!Sverige, 2015)

It — motorn for den
kliniska forskningen

Efter &r av utredningar har diskussionen om den kliniska forsk-
ningen borjat omsattas i handling. Informationsteknik och stor-
skalig datahantering skapar mojligheter som man tidigare bara

kunnat dromma om.

Cancerfondsrapporten har under flera &r
beskrivit de utmaningar som moter den
kliniska forskningen. Talande statistik
finns i den arliga FoU-rapporten fran Lif,
de forskande likemedelsforetagen: Det
totala antalet patienter som fick méjlighet
att delta i likemedelsstudier i Sverige har
rasat frdn g 377 ar 2005 till 1 787 patienter
2014, sett till alla diagnoser.

Det finns manga orsaker till denna
nedgdng, men en av de tyngst vigande
ir att sjukvirdens nuvarande strukturer
ldgger stora hinder i vigen. Inte minst gor
landstingens produktionsfokus att sche-
malidggning, lonesittning och karridrinci-
tament 4r mer anpassat for en vardfabrik
in for en progressiv och individanpassad
verksamhet dir forskning ingdr som en
sjilvklar del. P4 sikt pdverkar detta inte
bara kvaliteten inom sjukvarden utan dven
Sveriges framtida konkurrenskraft och
samhiillsférsorjning, eftersom samarbetet
med den internationella likemedelsindu-
strin riskerar att forsvagas.

Sedan nigra ar pagér ett nationellt sam-
arbete som engagerar myndigheter, sjuk-
vérd, universitet och niringsliv, for att vinda
den neditgdende trenden. Sjilva startskottet
utgjordes av Olle Stendahls rapport Klinisk

Jforskning — ett lyft for sjukvirden som kom
2009. Med Ingrid Peterssons utredning
Starka tillsammans ndddes konkret samsyn
2013. Véren 2016 ir utredandets tid defini-
tivt dver och i stiillet ir det forverkligande
som stir pd agendan.

Motorn for hela utvecklingen ir infor-

mationsteknik som hanterar stora mingder
data och gor dem tillgiingliga pa ett sitt
som kan bearbetas och 6verblickas. Detta
skapar i sin tur méjligheter att utnyttja
de virldsunika fordelar som Sverige har
som klinisk forskningsnation. Basen ir
en medicinsk grundforskning av hégsta
klass. Till detta kommer stindigt vixande
tillgang till otaliga former av registerdata
samt ett starkt biobankssystem under upp-
byggnad. Detta inramas av ett vilfunge-
rande samhille, kompetenta myndigheter,
kvalificerad sjukvirdspersonal samt — inte
minst — vilinformerade patienter som har
en positiv instillning till att delta i studier.
For den kliniska cancerforskningens
vidkommande kan fyra nationella samar-
betsprojekt lyftas fram som speciellt intres-
santa i denna fas:

B Enheten for nationell samordning av
kliniska studier. Vid Vetenskapsridets

nya enhet i Géteborg héller ett nationellt
samordningssystem pa att byggas upp.
Hjirtat ir en informationsportal som ska
tillhandahélla information om alla kliniska
studier som pdgar inom landets grinser.

B Regionala cancercentrum i samverkan.
Sedan 2013 bedriver landets sex RCC
samarbete kring klinisk forskning, numera
i form av riktade arbetsgrupper.

B Nationella kvalitetsregister. Arbetet med
att utveckla kvalitetsregistren l6per pa i
enlighet med den satsning som SKL och
regeringen kom 6verens om for 2012—2016.



Cancerforskning kraver behandling av stora informationsmangder och moderna it-lésningar. Har ska RNA fran
tumaorceller analyseras med den senaste tekniken vid forskningscentrumet Create Health i Lund.

Nationella biobanksresurser, till exempel
BBMRIse. Systemen f6r insamling, lagring
och analys av blod- och vivnadsprover blir
allt viirdefullare f6r den kliniska forskning-
en i takt med utvecklingen av nya, avance-
rade analysmetoder.

Hir kan dven Cancerfondens finansiering
av s kallade planeringsgrupper nimnas.
Syftet med dessa idr att ssmmanfora forska-
re inom samma eller nirliggande omraden

och skapa méjligheter till kunskapsutbyte
och nationellt samarbete — girna i form

av sd kallade multicenterstudier dir flera
forskargrupper samlar och analyserar stora
miingder data tillsammans.

Enhet samordnar studier

I enlighet med ett forslag fran Ingrid
Peterssons utredning inriittade regeringen
hésten 2014 en kommitté vid Vetenskaps-
rddet for nationell samordning av kliniska
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En nationell informa-
tionsportal for kliniska
studier haller pa att
byggas upp, dar bade
|&kare och patienter
kan stka efter lampliga
studier att deltai. En
liknande databas med
bara studier om can-
cer ar ocksa pavag.

studier. Denna har i uppgift att "stédja och
utveckla forutsittningarna for kliniska stu-
dier i Sverige”. Vetenskapsridet fick dven

i uppgift att skapa en enhet f6r nationell
samordning av kliniska studier, med site i
Goéteborg. Enheten, som nu ér i fird med
att bygga upp sin organisation, kommer att
utgora en central stodfunktion i ett natio-
nellt system som knyter ihop forsknings-
samarbete och kunskapsférmedling mellan
Sveriges sex sjukvardsregioner och univer-
sitetssjukhus. En ytterligare uppgift ar att
bidra till att Sverige fortsitter att vara en
attraktiv forskningsnation — inte minst nir
den internationella likemedelsindustrin
viljer var de ska genomféra sina kliniska
likemedelsstudier. Dirfor ska enheten dven
verka for effektivisering av regulatoriska
processer och regelverk. For att ge bittre
besluts- och analysunderlag till olika ak-
torer ska den dven utveckla insamling och
uppfoljning av nationell statistik.

Enhetens kanske intressantaste uppgift
ir att utveckla en gemensam informa-
tionsportal f6r kliniska studier. Det unika
med denna ir att den vinder sig till alla
parter som ir inblandade — alltsd inte bara
virdpersonal och forskare utan dven till
patienter och nirstdende. Via portalen
ska de olika anvindargrupperna kunna
hitta information om kliniska studier
och lisa mer om forskningsprojekt och
likemedelsprévningar. Patienter ska kunna
anmila sitt intresse och studiesamordnare
ska kunna s6ka och rekrytera patienter.
Portalen ska dven utgora en kunskapsbank
med information som ir anpassad for de
olika intressegrupperna — facksprak for
specialisterna och lekmannabeskrivningar
for patienter och anhoriga.

Som namnet antyder ir enhetens
grundstrategi att samordna befintliga
strukturer, snarare dn att byta ut dem mot
ndgot nytt. Det innebir till exempel att
tillgéingliggora data som finns lagrad hos
olika aktérer, snarare dn att uppritta nya
register och databaser. De juridiska aspek-
terna har hég prioritet nir det till exempel
giller etikprovning, sekretess och avtal
med industrin.

RCC stottar forskningen

Landets sex regionala cancercentrum
spelar tillsammans en viktig roll for att
underlitta och stédja klinisk cancerforsk-
ning, bide nationellt och regionalt. Sedan
2013 bedriver de ett strukturerat samarbete
kring forskning, numera i form av riktade
arbetsgrupper for nationella projekt. Tvd
av de pilotprojekt som beskrevs i Cancer-
fondsrapporten 2015 har nu blivit officiella:

B Nationell cancerportal initierades som
ett pilotprojekt av RCC i samverkan i
bérjan av 2014, tillsammans med Svenska
planeringsgruppen fér lungcancer och
Svensk molekylirpatologi. Under projektets
forsta skede har man kraftsamlat kring s
kallad ALK-positiv lungcancer, men nir
infrastruktur och metodik har byggts upp
kommer man att g vidare till andra typer
av lungcancer samt andra tumérdiagnoser.
Malet dr att skapa en it-16sning dir forskare
fran sjukvérd, universitet och industri pd
ett och samma stille far tillgdng till kom-
plett klinisk information med behandlings-
resultat, biverkningar samt information om
tumoéren i form av molekylirgenetiska och
histopatologiska data. For framtida forsk-
ning sparas dven blod- och vivnadsprover i
biobanker. Projektet stir nira den kliniska
verksamheten — snabb inrapportering ska
se till att ny kunskap aterkopplas kontinu-
erligt och skapar méjligheter till forbittrad
behandling.

B Provningsdatabas inom cancervirden
ir en nationell, sokbar databas som sam-
manfor alla pdgdende kliniska studier
inom canceromridet. Den kommer att vara
oppen for allminheten och kunna anvin-
das av sdvil virdpersonal och forskare
som patienter och nirstdende. I sitt férsta
skede bygger den pa information frin

de kliniska prévningsenheterna vid de
onkologiska klinikerna pa universitets-
sjukhusen. Dock ska alla som bedriver
cancerrelaterade studier ha méjlighet att
ligga upp sina studier i databasen. Mélet
ir att 6ppna en webbplats for allminheten
sommaren/hésten 2016.



Det goda exemplet

Har lamnar nastan
alla med brostcancer
prover till forskning

Projektet 4D Brostcancer skapar battre maojligheter for stockhol-
mare att delta i forskning. Nyckelpersoner ar forskningskoordi-
natorerna vid landstingets tre brostcancercentrum. Informerat
samtycke fran patienterna inhamtas via en app i en surfplatta.

Sedan 2013 driver Stockholms
lans landsting och Karolinska
institutet samverkanspro-
grammet 4D, vilket star for de
fyra diagnoserna bréstcancer,
artrit, diabetes och hjartsvikt.
Det gar bland annat ut pa att
skapa battre forutsattningar
for vard och forskning och att
finna satt att snabbare omsat-
ta ny kunskap i klinisk praktik.
Programmet syftar ocksa till
att 6ka patienternas delaktig-
hetivarden - nagot som bland
annat kan ske genom att de
erbjuds mojligheten att deltai
forskningsprojekt.

Hittar fler deltagare
Grundstenarna for delprojektet
4D Brostcancer ar de tre brost-
cancercentrum som nyligen
har skapats i Stockholms lans
landsting.

- Vi forsoker framfor allt ut-
veckla yrkesrollen for centru-
mens forskningskoordinatorer.
De samarbetar ndra med att
utveckla en battre infrastruk-
tur for den kliniska forskningen
och nar det géller att identi-

fiera och rekrytera patienter.
De hjalps at for att kunna
inkludera s manga som moj-
ligt, sdger Yvonne Wengstrom,
professori omvardnad vid
Karolinska institutet och en av
projektledarna for 4D Brost-
cancer.

Samtyckeriapp

Ett pilotprojekt som varit spe-
ciellt lovande ar utvecklingen
av ett battre system for att in-
hadmta informerat samtycke till
attldamna blod- och tumorpro-
ver som lagras i Stockholms
medicinska biobank.

- Numera ger nastan alla
kvinnor samtycke. Vi konstate-
rade att viinte hade bra rutiner
och utvecklade en app for
surfplatta. | den ger patienten
informerat samtycke genom
en elektronisk underskrift.

Det gjorde att vi gick fran 66
till 97 procent, forklarar Yvonne
Wengstrom.

4D Brostcancer pagar
till 2017, men redan nu har
deltagarna borjat se viktiga
resultat vaxa fram. Bland

annat har de professionella
natverken starkts; inte minst
har sjukskoterskorna blivit allt-
mer engagerade i den kliniska
forskningen.

— Mélet ar att utveckla uni-
versella modeller for infra-
struktur och arbetssatt som
kan anvandas var som helst,
sager Yvonne Wengstrom.

Uppdaterad strategi
Program 4D sker parallellt med
andra strukturella férand-
ringar inom Stockholms lans
landsting. Ytterst handlar det
om att skapa en effektivare
utvardering av sjukvardens tre
nyckelparametrar — produk-
tion, kostnad och kvalitet — och
aterkoppla resultaten snabbare
till verksamheten. Tanken ar
att forskningsstatistiken ska

fa tala for sig sjalv: Om klinisk
forskning skapar battre och ef-
fektivare vard kommer siffrorna
att tala for sig sjéalva och sporra
till vidare utveckling. Férand-
ringarna foranledde bland an-
nat att en ny forskningsstrategi
antogs i december 2015.

n

Professor
Yvonne Wengstrom

Vi utvecklade en app
for surfplatta. | den
ger patienten informe-
rat samtycke genom
en elektronisk under-
skrift. Det gjorde att

vi gick fran 66 till 97
procent.



Kim Stevnsborgs hosta visade sig vara lung-

cancer som spridit sig. Inom ramen for en studie
farhan en sakallad ALK-hdmmare. Forst fick

han svara biverkningar av Iakemedlet men sedaq“"'
krympte tumorerna. — Att vakna och kdnnasig
frisk, att kunna leka med barnen... Det kdnns som
attjag har fatt en ny chans, sédger han.



Gor patienterna
mer delaktiga

Nyckeln till att gora patienter mer delaktiga i den kliniska forsk-
ningen ar tydlighet — tydlig kommunikation, tydliga forutsatt-

ningar och tydliga uppdrag.

Vad vet cancerpatienter och deras niirsta-
ende egentligen om klinisk forskning?
Och vad bir de pi for erfarenheter och
attityder? For att ta reda pé detta lit
Cancerfonden genomfora en Demoskop-
undersékning sommaren 2015.

Undersokningen, som byggde pd en-
kiter med cirka 1 000 personer, visade pa
en allmint positiv instillning till klinisk
forskning. Nir hela gruppen tillfrigades
— sdvil cancerpatienter som nirstdende —
svarade 57 procent att de ser fordelar med
att kunna ingd i en forskningsstudie om
cancer.

Exempel pé fordelar som nimns ar att
f4 mojlighet att hjilpa andra och bidra till
bittre behandlingar i framtiden. Andra
fordelar som de tillfrigade ser ir tillgdng
till en bittre behandling, bra likarkon-
takter och snabbare vird. Bland dem med
egen cancerdiagnos skulle 79 procent
kunna tinka sig att ingd i en forsknings-
studie om cancer om de blev tillfrigade.

Oro kan bemétas

Dock kunde 13 procent se nackdelar med
att delta i en studie. Det rér sig till exempel
om oro for biverkningar och obehag frin
likemedel som inte dr "firdigtestade”.
Vissa befarar att den nya behandlingen
ska vara simre dn standardbehandlingen
eller att de ska behandlas med placebo.
De behover da informeras om att man
antingen ger en standardbehandling eller
en ny kombination av behandlingar och
att det ir oetiskt att ge en behandling
som forskarna tror dr simre. Nir nya

kombinationer provas foreligger en viss
risk att likemedlen motverkar varandra,
men detta vervakas noga.

Andra patienter beskriver en ridsla for
att betraktas som forsokskaniner — att de
behandlande likarnas intresse for forsk-
ning ir storre dn intresset for att bota,
lindra och trosta. Aven hir krivs en tydli-
gare kommunikation frin den forskande
personalen om forutsittningarna.

Slutligen finns det patienter som ogirna
vill ldgga tid och kraft pd att vara forsoks-
person i sjukdomens kaos och svarigheter.
En sddan forklaring dr det svérare att
argumentera mot.

Personlig information kravs
Vikten av klar och tydlig kommunikation
kan knappast éverdrivas. Nir patienten gir
med pa att delta i en klinisk studie méste
personalen forsikra sig om att hen forstar
forutsittningarna och inte har orealistiska
forvintningar. Det dr vil kint att min-
niskor i kris — till exempel svir sjukdom

— har svdrare att ta till sig information. Det
rdcker inte med att dela ut ett papper eller
en broschyr f6r att informera patienten och
de anhériga. En god princip ir att infor-
mation i virden — inklusive klinisk forsk-
ning — aldrig bér utgoras av envigskom-
munikation. Det méiste alltid finnas en klar
aterkoppling fran patienter och nirstdende
att de har forstétt.

Som ovan nimnts har Sverige ett rykte
om sig att ha vilinformerade och engagera-
de patienter, som ofta ser virdet i att delta
i klinisk forskning. Detta engagemang ir
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Cancerfonden lat
Demoskop fraga cirka
1000 cancerpatienter
och narstaende hur

de ser pd attdeltai
studier. 57 procent sag
fordelar med att delta:

"Man far en bra lakar-
kontakt och far eventu-
ellt nya mediciner fore
andra.”

"Det ar sd vilar oss
mer, ochi forlang-
ningen kan hjalpa fler
manniskor.”

"Allt som kan goras for
att l0sa cancergatan ar
viktigt.”
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Nagra av deltagarna
i Demoskopunder-
sokningen sdg ocksa
nackdelar med att

deltai kliniska studier:

"Biverkningar av opro-
vade behandlingar.”

"En oprévad behand-
ling kan vara sédmre an
standardbehand-
lingen.”

"Forskningsintresset
kan bli storre anintres-
set att bota.”

"Innebaér fler sjukhus-
besok eller andra kon-
takter somredan ar
betungande for den
cancersjuka.”

betydelsefullt, inte bara f6r individer och
familjer utan dven for samhiillet.

Samtidigt idr det viktigt att komma ihdg
att det finns stora skillnader mellan olika
patienters vilja och férméga att ta for sig
i varden, beroende pa bland annat utbild-
ningsnivd, inkomst och alder.

I sin slutrapport, publicerad i mars 2015,
understrok Kommissionen {6r jimlik vard
att patienterna maste bli mer delaktiga i
forskningen och foreslog bland annat att
regeringen bor ansld sirskilda medel for
forskningsmedverkan riktade till patient-
organisationer. Kommissionen konstate-
rade ocksd att “sirskild uppmirksamhet
maste ges frigan kring att vissa grupper i
samhiillet kan behéva hjilp med att f6rstd
och utnyttja en forskningsportal. Hir har
behandlande likare och annan sjukvards-
personal ett ansvar att ge sddant bistind.”

En satsning for framtiden
Malet att 20 procent av alla cancerpatienter
ska ing i kliniska studier 2018 ir en del

av en storre bild dir satsningen pd klinisk
forskning ir en av Sveriges viktigaste fram-
tidssatsningar.

Att besegra cancer innebir ocks3 att
vinna en bittre framtid. Av den anledning-
en har Cancerfonden tagit fram sex forslag
som alla gdr ut pa att forbittra forutsitt-
ningarna for klinisk forskning inom den
svenska cancervérden.

Punkterna i denna checklista for lands-
tingspolitiker, se nista sida, har alla det
gemensamt att de inte handlar om att ropa
pa stdrre resurser, utan snarare om att
anvinda dagens resurser pd ett klokare och
mer progressivt sitt.

Framfér allt maste landstingssystemet
se klinisk forskning som en hjilp i arbetet,
vilken i slutinden ger mesta och bista méj-
liga vard for varje skattekrona. Det ir en
stindigt pdgdende forindringsprocess som
sakta men entriget sinker kostnader, for-
enklar processer och — sist men inte minst
— héjer kvaliteten inom cancervarden, till
gagn for patienter och nirstiende.

Patienten har alltid ratt att avsta

Beslutet om att delta eller inte delta i klinisk forskning maste alltid ligga hos patien-
ten. Informerat samtycke ska bygga pa objektiv, balanserad information och inte
social press, omedveten paverkan eller 6vertalning.

Varldslakarforbundets etiska principer for medicinsk forskning, Helsingforsdeklara-
tionen, sdger att omsorgen om dem som ar foremal for undersokningen alltid maste
ga fore vetenskapens och samhadllets intressen. Samtyckesprincipen &r central och
anledningarna till att inte delta kan vara 6nskan att fa vara ifred, oro éver biverkningar

eller ideologiska stallningstaganden.

Det far inte heller rdéda ndgon tvekan om att alla patienter far lika bra vard och lika
mycket uppmarksamhet fran vardpersonalen, oavsett om de viljer att delta eller
inte. Manga patienter tror att de far lite battre vard om de gar med i en klinisk prov-
ning. Det blir oundvikligen fler uppfdljningsbesdk och ibland &ven snabbare respons
fran varden for de patienter som ingar i en provning. Detta beror pa att forskarna &r
angelagna om att dokumentera sjukdomsfdrloppet och att upptacka biverkningar,
men ska snarare ses som att varden har anpassats sa att den ar adekvat for studie-

situationen.



Cancerfonden anser:

Politiker har ansvar for
att starka forskningen

Landstingspolitiker kan gora mycket for att stimulera och under-
|atta for den kliniska cancerforskningen i Sverige. Cancerfonden
foreslar darfor foljande atgarder for att starka forskningens roll i

sjukvarden:

B 20 procent av alla cancer-
patienter ska inga i kliniska
studier 2018

Ju fler patienter som deltar

i kliniska studier, desto fler
overlever canceriframtiden.
Klinisk cancerforskning har
flera fordelar. Patienterna far
tillgang till ny typ av diagno-
stik och behandling, samtidigt
som de far noggrann uppfolj-
ning av sitt halsotill stand.
Sjukhusen far majlighet att
utveckla nya arbetssatt och
metoder for att skapa mesta
mojliga vard for varje skatte-
krona. | dagingar alldeles

for fa patienter och det finns
inget tydligt mal fér vart man
vill na. Darfor behover alla
regioner/landsting besluta om
att 2018 ska 20 procent av alla
cancerpatienteringdikliniska
behandlingsstudier.

B Upprétta en strategi for
klinisk forskning senast 2017
Den enskilt storsta orsaken till
att det bedrivs sé fa kliniska
studier ar ett otydligt ledar-
skap och otydliga mal kring
klinisk forskning. | dag mats
och erséatts sjukhusen framst
utifran den vard de ger. For

att Sverige ska na 20-pro-
centsmalet maste landsting
och regioner ha en plan for sin
forskning, en klinisk forsk-
ningsstrategi, senast 2017.

B Fértydliga sjukvardens
forskningsansvar i varje avtal
| varje avtal som sluts maste
landstingen sékra att de
bestaller forskning, pa samma
satt som de bestaller vard.
Avtalen ska innehalla tydliga
mal som mats och foljs upp
arligen. D4 kan sjukvarden

bli en fullfjadrad kunskaps-
organisation som inte bara
tillampar forskningsresultat
utan ocksa skapar dem.

B Sikerstill sjukvardperso-
nalens mojlighet att forska
Nar nya behandlingsmetoder
ska utvarderas saknas ofta

tid och utrymmme i varden. De
forskningsansvariga lakarna
saknar resurser, framstiform
av tid, it-system, forsknings-
sjukskoterskor samt administ-
rativt stod for ansékningar
och avtal. Darfor behover varje
region/landsting aktivt arbeta
for att underlatta och upp-
muntra forskning. Exempelvis

genom schemalagd forsk-
ningstid samt I6nesattning
och meritering.

B Forskningsbonus

Det ska l6na sig att forska.
Darfor bor de landsting och
regioner som nar malet om att
minst 20 procent av alla can-
cerpatienter ingarikliniska
studier fa en extra ersattning.
Till exempel i form av en klinisk
forskningsbonus via den
kommande forsknings- och
innovationspropositionen.
Det passar val in med de
pagaende satsningarna pa
klinisk behandlingsforskning
och nationell samordning av
kliniska studier.

B Infor forskningsbokslut
Utvardera och rapportera den
kliniska forskning som bedrivs
i landstinget/regionen. Det
behovs ockséa en samlad bild
over den kliniska forskningen

i Sverige. Sveriges Kommuner
och Landsting maste darfor
frdn och med 2017 inrétta en
nationell 6ppen jamforelse
med forskningsbokslut for
hur regionerna/landstingen
bedriver klinisk forskning.
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Experimentilaboratorier varlden 6ver leder till artiklar i vetenskapliga tidskrifter — som blir ett matt pa forskningens kvalitet.

Kina klattrari
rankningen av den
basta forskningen

USA fortsatter att dominera den internationella cancerforsk-
ningen. Kina passerar bade Tyskland och Storbritannien och
gar upp pa andra plats. Sverige ligger kvar péa plats 15, som forra
aret. Karolinska institutet tappar dock i rankningen av larosaten
och hamnar for forsta gangen sedan rankningen startade utan-
for topp 20-listan.

For elfte aret i rad har Vetenskapsridet pa Utvirdering av vetenskaplig produk-
Cancerfondens uppdrag gjort en jimforelse  tion kan goras pa flera olika sitt. Man kan
av hur virldens linder och lirositen lyckas rikna antalet vetenskapliga rapporter som
med sin cancerforskning. Rankningen byg-  ett lands forskare levererar varje r inom
ger pd bibliometri, vilket innebir att antalet  ett visst imnesomrade. Man kan ocksa
artiklar och citeringar i vetenskapliga rikna hur mycket dessa artiklar citeras av

tidskrifter riknas. andra forskare, vilket dr ett métt pd veten-



skaplig genomslagskraft. P4 fsljande sidor
presenterar vi dessa och ytterligare nigra
parametrar. Cancerfonden viljer att basera
rankningen pd antal citeringar. Det mattet
bygger pd bade kvantitativa och kvalitativa
komponenter: Antalet citeringar okar i re-
gel med antalet artiklar som har produce-
rats, men bara om dessa vicker uppmirk-
samhet och citeras av andra forskare.

Bra resultat for litet land
Forra &ret konstaterade vi att den svenska
cancerforskningen under de senaste ren
halkat efter i den internationella konkur-
rensen. Aven om Sverige behaller sin plats
bland nationerna verkar trenden hélla i
sig, i och med att Karolinska Institutet
faller fran plats 19 till 22 i rankningen av
enskilda lirositen. Ovriga svenska lirosi-
ten sjunker ocksd nagot i rankningen, med
undantag av Umed. KI dr dock fortfarande
hogst rankat av de universitet som ligger
utanfér Nordamerika. Bland virldens
50 frimsta lirositen for cancerforskning
ligger atta i Europa — varav tva ir svenska,
vilket maste anses bra for ett relativt litet
land.

I rankningen av linder har Kina stadigt
klittrat pd topp 20-listan. I den forsta
rankningen som presenterades i Cancer-

fondsrapporten 2006 lig Kina pa plats 19.
Efter enorma satsningar pi forskning ligger
nationen i dr alltsd tvia.

USA ir dock ohotat i toppen. Det spelar
ingen roll vilka parametrar man rankar
efter. Forskarna i USA har till exempel
nistan fem ginger fler citeringar dn kolle-
gerna i Kina. Atta av hundra artiklar frin
USA tillhér de 5 procent mest citerade,
vilket anses vara ett matt pa forskning som
representerar betydelsefulla genombrott.
Motsvarande siffra fér Kina 4r tvi av
hundra.

Andra linder som utmirker sig med
samma hdga andel artiklar som USA
bland de mest citerade ir England,
Schweiz och Belgien. Hir ligger Sverige pa
delad tolfte plats med 4 procent av de mest
citerade artiklarna. Det finns med andra
ord ett ordentligt férbittringsutrymme nir
det giiller genombrottsforskning.

Forskningen i de nordiska linderna
stdr sig trots allt vil i den internationella
konkurrensen. Tre av linderna, Sverige,
Danmark och Norge, finns bland de 20
frimsta och Finland ligger pa plats 21.
Detta fir anses vara mycket bra, med tanke
pé lindernas storlek. Stora linder med
manga universitet och forskare har en for-
del framfor mindre linder i denna statistik.

Sa bedoms forskningens kvalitet

Bibliometri ar en metod att utvardera omfattning och kvalitet pa forskning. | huvud-
sak handlar det om att rdkna hur manga artiklar som publicerats i vetenskapliga
tidskrifter och hur manga ganger de sedan citerats av andra forskare.

Det finns inga heltackande metoder for att avgrénsa alla artiklar som handlar om
cancer. | rankningen har artiklar i tidskrifter som i Web of Science klassas som "on-
cology” raknats. De breda vetenskapliga tidskrifterna, som Nature, Science och Cell,
dar de stora genombrotten brukar publiceras klassas i Web of Science som multidis-
ciplindra och ingar darfor inte i underlaget. Uppskattningsvis publiceras hélften av all
cancerforskning i cancertidskrifter, vilket innebar att listan eventuellt skulle ha sett
annorlunda ut om samtliga artiklar hade kunnat réknas.

Bibliometrisk analys &r en vetenskap som, med sina fel och brister, kan anvandas
for jamférande analyser. For Cancerfonden ar det i forsta hand ett satt att folja och
beskriva genomslaget av svensk cancerforskning i ett internationellt perspektiv.
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Cancerforskningens topplista

Larosaten

1 (M University of Texas > 26 440 1187 1,3 9%
2 (2) Harvard University > 21360 777777777777777 816 17 12%
3 (3 Memorial Sloan Kettering Cancer Center > 20471 660 17 12%
4 (4) National Cancer Institute > 13498 770 1,6 10%
5 (5 Dana Farber Cancer Institute > 12112 419 2,0 16%
6 (10)  University of North Carolina A 10702 258 1,5 9%
7 (6) University of California San Francisco v 9775 388 17 13%
8 (12) Washington University A 9685 256 15 8%
9 (7) Mayo Clinic v 436 1,3 9%
10 (1)  JohnsHopkins University A 8653 294 1,8 13%
22 (19) Karolinska institutet v 5708 418 1,0 5%
38 (36) Lundsuniversitet v 3508 220 09 4%
97 (87) Uppsalauniversitet v 1758 158 0,8 3%
135 (135) Umea universitet > 1392 105 1,0 9%
180 (145) Goteborgs universitet v 1112 12 0,7 2%
326 (319) Linkdpings universitet v 453 57 0.8 3%
347 (336) Orebro universitet v 222 27 07 4%

Forra arets placering inom parentes. Antalet citeringar i kolumn 1&r betydligt Idgre an forra aret. Det beror pa att forra
arets tabell redovisade samtliga citat under den uppmaétta fyradrsperioden. Arets siffror &r ett arligt genomsnitt av
antalet citat 2010-2013. Organisationens placering i rankningen paverkas inte av detta.

TOPP 50

De turkosfargade markeringarna visar
de 50 hogst rankade laroséatenai
varlden. Tva avdem ligger i Sverige.
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.. e
Lander
1 M USA | 2
2 (4) Kina A
3 (2 Storbritannien \
4 (3)  Tyskland A\
5 (5 Italien >
6  (6) Frankrike >
7 (7) Kanada >
8 (8 Japan >
9 (9) Nederlanderna >
10 (1)  Australien A
11 (10) Spanien v
12 (12) Schweiz >
13 (14) Sydkorea A
14 (13) Belgien v
15 (15) Sverige >
16 (17) Taiwan A
17 (18) Danmark A
18 (16) Osterrike \/ 3830 408 0.9 4% Sverige placerar sig ater
19 (19) Polen > 3432 399 05 2% pa femtonde plats bland
20 20) Norgs e s eg g Monsbastocancron

Forra arets placering inom parentes.

Citering

Antal citeringar ar ett matt pa i vilken
grad ett laroséates eller lands forskning
intresserar och ar viktigt for andra
forskare. Antalet citeringar som
anges i tabellerna arigenomsnitt per
ar for lander och totalt for perioden
2010-1013 for larosaten. Citeringarna
arrensade fran sjalvcitat, alltsa att
forskare citerar sin egen forskning i
samband med uppfdéljningsstudier
och liknande.

Antal publikationer

Antalet artiklar och publikationer
anger den sammanlagda volymen pa
cancerforskningen vid ett |aroséate el-
leriettland. | dessa siffror finns ingen
vardering av forskningens kvalitet
utan de visar bara omfattningen.

Sveriges produktion ligger i genom-
snitt pd 825 publikationer per &r under
den studerade perioden, vilket utgor
1procent av den totala varldsproduk-
tionen. Det &r ndgot lagre &n forra aret.
Hbga placeringar i denna rankning
visar pd att en nation eller ett |arosate
har en aktiv cancerforskning.

Filtnormerad medelcitering
Denna parameter mater hur mycket
ett lands forskning citeras i forhal-
lande till genomsnittet inom samma
amnesklass. Vardet pa den genom-
snittliga citeringen ar 1. USA har var-
det 1,40 vilket betyder att amerikansk
forskning citeras 40 procent mer &n
genomsnittet. | drets rankning &r det
endast nio lander som ligger over
snittvardet i citering. Svensk cancer-

forskning ligger strax under snittvar-
det men placerar sig hogt, pa plats 14
med 0,9 i citeringsvarde, ndgot battre
an forra aret.

Andel topp 5-procent

Denna parameter visar hur stor del av
ett lands eller organisations forskning
som tillhér de 5 procent mest citerade.
Vart att notera for detta varde ar att
ett land eller en organisation som har
enrelativt 14g volym publikationer far
en hog procentandel om bara ett fatal
av deras publikationer hamnar bland
de 5 procent mest citerade. Anmaérk-
ningsvart ar att Umea universitet i ar
okar sin andel av de 5 procent mest
citerade artiklarna fran 4 till 9 procent.
Med det hamnar Umed runt plats 40
pa varldsrankningen fér den kategorin.



Ett enkelt blodprov som ger tidig varning for
tysta tumorer. Ett vavnadstest som avslojar
cancerns egenskaper och ger riktlinjer for be-
handling. S& ser visionerna ut for forskarna som
studerar och utvecklar biomarkorer. Det ar ett
vitt begrepp som omfattar allt frdn matning av
enskilda proteiner till storskalig analys av mole-
kylara signaturer. For framtidens skraddarsydda
sjukvard ar biomarkorer minst lika viktiga som
malstyrda lakemedel.

82 Proverna som gor det mojligt att
skraddarsy nya behandlingar

87 Markoérer kan ge nytt hopp vid lungcancer

88 Lundaforskare gor storskaliga studier for
att hitta nya tester 1

90 Avklippt receptor avslojar om lakemedel
kommer att fungera
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Biomarkorer tjanar
som signalflaggor
som kan visa om ett
organ inte fungerar
som det ska, atten
infektion pagar eller
att det finns en tumor

ndgonstans i kroppen.

Proverna som gor det
mojligt att skraddarsy
nya behandlingar

Med hjalp av biomarkorer kan lakarna upptacka cancer tidigare,
folja tumorutvecklingen noggrannare och véalja ratt slags be-
handling — utifran bade tumorens och patientens egenskaper.

I takt med att forskningen ger en bittre
bild av hur sjukdomar uppstar, sprids och
botas, skapas ocksd forutsittningar for
nya testmetoder som bygger pd s kallade
biomarkérer. Férenklat innebir det att
man miéter ndgot som ger information om
tillstdndet i kroppen — vanligen genom ett
blod- eller vivnadsprov.

Biomarkérer tjinar som signalflaggor
som kan visa om ett organ inte fungerar
som det ska, att en infektion pigér eller att
det finns en tumdér ndgonstans i kroppen.
Aven om ordet biomarkér ir av relativt
sent datum har sjukvirden anvint sig av
dem i decennier. Att ta sinkan for att spira
en infektion eller mita urinimne och ka-
lium f6r att bedéma njurfunktion dr gam-
mal beprovad tillimpning av biomarkérer.

I dagens sjukvard innebir begreppet
biomarkér vanligen ett enskilt protein

eller en enstaka f6rindring i arvsmassan.
Men vi befinner oss i en brytningstid dir
ny, kraftfull teknik skapar nya méjligheter.
De metoder som nu utvecklas omfattar
ofta en hel uppsittning av proteiner eller
gener dir forskarna letar efter monster
—sd kallade molekylira signaturer.

Denna forskning gdr mycket snabbt och
inom méinga medicinska omraden hop-
pas man nu kunna f en mingd klinisk
information fran enkla blodprover som
kan hjilpa likarna att uppticka sjukdomar
tidigare, forutse och folja sjukdomarnas
forlopp samt skriddarsy den behandling
som sitts in — inte minst nir det géller sd
kallade malstyrda likemedel.

Biomarkoérer kan ocksd utnyttjas inom
bade grundforskning och klinisk forskning
for att studera hur sjukdomar uppkommer

och hejdas.

Malstyrda lakemedel revolutionerar varden

Malstyrda lakemedel &r en ny generation av cancerlakemedel som introducerats de
senaste 15 aren. De kompletterar traditionella behandlingar som cytostatika, stral-
ning och hormonell behandling genom att hejda tillvaxt och spridning av cancertu-
morer. Detta sker genom att Iakemedlet blockerar en specifik funktion i cancercel-
len som ar inblandad i tumorutvecklingen — ett sé kallat mal. De flesta av dem botar
inte, men kan forhindra aterfall eller forlanga tiden tills sjukdomen forvarras.



Manga olika markorer ger skarpare bild

Det traditionella sattet att
stalla en cancerdiagnos ar
. att titta pa vavnadsprov i
mikroskop. Utifran cellernas
utseende beddms tumortyp
och svarighetsgrad. Det ar
aven mojligt att

i analyseraom
patienten bar
pariskgener, till
exempel BRCA1
som dkar risken
for bréstcancer,
ellerom tumo-
ren uttrycker
ett visst protein.
Cirkulerande
tumodrceller och
andra markorer
kan ocks& méatas

iblodet.

Sa anvands biomarkorer
i dagens cancervard

Inom cancervirden anviinds i dag drygt
tvd dussin biomarkérer. I de flesta fall ror
det sig om miitning av proteiner i prover
av tumorvivnad. Syftet dr att fa ett nir-
mare svar pa vilken typ av cancer det rér
sig om och hur aggressivt vixtsitt den
har, s& att likarna kan vilja bista méjliga
likemedel. Hirigenom ligger biomarks-
rerna grunden for tva nya tinkesitt inom
cancervirden. Det ena ir att man delar
in de traditionella cancerdiagnoserna i en
méngfald av underdiagnoser som base-
ras pd tumoérens biologi och molekylira
forindringar, snarare dn var tuméren
befinner sig i kroppen och hur den ser ut
i mikroskopet. Det andra dr konceptet
skriddarsydd behandling som innebir att
varje patient och sjukdomsfall ges en unik,
specialanpassad behandling.

genomik.

Forskningen har gjort det
mojligt att analysera hela
patientens eller tumoérens
DNA, genomet. Att studera
hela arvsmassan kallas
4

el

Generna kodar for RNA,
somi sin tur éversatts till
protein. Genom att studera
allt RNA i tumoren med sa
kallad mikroarray-teknik far
forskarna fram ett monster
som visar vilka gener som
ar aktiva. Detta kallas tran-
skriptomik.

Vilka proteiner som finns i

tumoren kan studeras med
sé kallad mass-spektrome-
tri. Studiet av alla proteineri
en vavnad kallas proteomik.

Proteiner

Forutsager risk for sjukdom
Genom att bland annat studera f6rind-
ringar i arvsmassan, till exempel genmuta-
tioner, kan forskarna skapa méjligheter

att forutse vem som riskerar att insjukna

i vissa typer av cancer.

Kinda exempel ir de sd kallade
BRCA1- eller BRCA2-generna som ir
viktiga DNA-reparationsgener. Kvinnor
som bir pd en abnorm BRCAT1- eller
BRCA2-gen l6per upp till 8o procents risk
att utveckla bréstcancer. Aven risken for att
utveckla dggstockscancer ir starkt f6rhojd
hos dessa kvinnor.

Stélla tidig diagnos

Ett exempel pd en biomarkér som anvinds
for tidig diagnos dr proteinet PSA som
miits i ett blodprov for att hitta prostata-
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Olika analysmetoder
visar monster av DNA,
RNA och proteiner.
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Fragor som kan
besvaras med
biomarkorer:

Riskbedémning

Finns detrisk atten
viss typ av cancer
kommer att utvecklas?

Diagnos
Vilken typ av cancer
ar detta?

Prediktion
Kommer det har
|dkemedlet att hjalpa?

Dosering
Vilken dos ska just
denna patient ha?

Aterfall
Ar cancern pavag
att komma tillbaka?

cancer — och som éven kan anvindas vid
screening, se sidorna 56—57.

Pigiende forskning utvecklar biomar-
kérer som utifran ett enkelt blodprov ska
kunna varna tidigt for flera olika former av
cancer och kanske dven ge detaljerad infor-
mation om vilken typ det dr, var den vixer
och i vilket skede den befinner sig.

Vilja ritt behandling

Den mest uppmirksammade anvindning-

en av biomarkdrer inom cancervérden ir sd
kallad prediktiv testning. Med detta menas
tester som visar om ett mélstyrt likemedel

forvintas vara effektivt.

Den mest etablerade prediktiva bio-
markoren ir proteinet ER i brostcancertu-
morer. ER betyder estrogen receptor och
ir mottagarmolekyler f6r kénshormonet
ostrogen. ER anviinds for att pavisa sd
kallad ER-positiv brostcancer. Denna typ
utgor cirka 8o procent av alla fall och kin-
netecknas av att tumdren stimuleras att
vixa av ostrogen. Ett positivt ER-prov visar
att tumoérens celldelning kan hejdas med
hjilp av likemedel som blockerar éstrogen-
receptorerna, till exempel tamoxifen.

En annan prediktiv biomarkor dr
HER2 som idven den miits i vivnadsprov
frin bristcancertumérer, antingen pé
DNA-niva i form av 6kat antal genkopior
eller som 6kad mingd protein. Detta prote-
in produceras i stora mingder i en allvarlig
typ av bréstcancer som drabbar cirka 15

procent av patienterna. Funktionen hos
HER2 kan blockeras med likemedel som
trastuzumab (Herceptin) eller pertuzumab
(Perjeta) vilka hejdar sjukdomens forlopp.
Ett annat exempel pd en prediktiv
biomarkor dr ALK, som nir proteinet dr
forindrat visar om icke smicellig lung-
cancer kan behandlas med si kallade
ALK-himmare som crizotinib (Xalkori).

Overvaka och

planera behandling

Biomarkorer kan ocksd anvindas for att
f6lja behandlingsférloppet och se om tumao-
ren svarar pd behandlingen. De kan dven
ge information om hur likemedlet ska do-
seras och distribueras, baserat pd patientens
individuella imnesomsittning.

Ett exempel ér att individer som har en
sd kallad TPMT-mutation inte kan bryta
ner leukemilikemedlet merkaptopurin
(Xaluprine) — nigot som méste tas med i
berikningen vid behandling.

Beddma risk for aterfall

Vissa biomarkérer kan anvindas for att
overvaka patienten efter genomgéingen
behandling och konstatera om tumor-
sjukdomen #r p vig tillbaka innan den
ger symtom. Ett viletablerat exempel ir
att miita PSA efter att prostatan opererats
bort; om PSA-virdet d& inte ligger pa noll
och ir i stigande ar det ett palitligt tecken
pé att cancerceller tillvixer.

Molekylara signaturer ger
mer kunskap om tumoren

Att mita ett protein eller en gen i taget ger
dock bara begrinsad information — det ir
losryckt kunskap ur ett stérre samman-
hang. Det kan jimf6ras med att gissa vad
en symfoniorkester spelar genom att bara
héra en enda stimma, till exempel fljtens
melodi. Tink om vi kunde f3 tillgdng till
hela partituret, s att vi kan konstatera om
det dr Mozart eller Beethoven som stir pd
repertoaren? Detta ir precis vad som héller

pa att ske inom biomarkérforskningen.

P3 labben virlden 6ver rullas det nimli-
gen in ny utrustning som mojliggdr ett nytt
tinkesitt dir nyckelordet ir storskalighet.

I stillet for att studera enskilda detaljer
och hindelser i cellerna férsoker forskarna
studera ménga parallella férlopp och skaffa
sig en oversiktsbild av den myllrande akti-
viteten. Genom att vilja ut representativa
proteiner eller gener kan de uppritta sa



Pa de svarta plattorna finns RNA, som i en mikroarray-analys kommer att visa vilka gener som &r aktiva i en vavnad.
Tekniken gér det mojligt att mata den samtidiga aktiviteten hos tiotusentals gener i varje tumarprov.

kallade molekylira signaturer eller moleky-
ldra fingeravtryck didr ménstret till exempel
visar om en tumaor dr av en viss typ.
Modeordet i dessa sammanhang dr
“omik” — egentligen en ordindelse som
anger att man beskriver helheten av ndgon-
ting. Genomik betyder alltsd studiet av hela
arvsmassan och proteomik studiet av alla
proteiner i en cell eller vivnad vid ett givet
tillfille. Enligt samma princip beskriver
termen transkriptomik studiet av arvsmas-
sans aktivitet, transkriptionen. Alla dessa
omik-tillimpningar kriver resurser och
it-kapacitet for att hantera, bearbeta och
analysera enorma datamingder — ett kun-
skapsomride som kallas bioinformatik.

Genomik och proteomik ir nu pd vig
in i den kliniska vardagen i den svenska
cancersjukvarden — oftast i form av ett kli-
niskt forskningssamarbete mellan likare,
molekylirbiologer, kliniska kemister, pato-
loger och dataspecialister. Nigra exempel
beskrivs i de artiklar som f6ljer.

Biomarkérer lika

viktiga som lakemedel?

Den nya generationen av mélstyrda like-
medel med namn som Glivec, Hercep-

tin och Zelboraf har med riitta fatt stor
uppmirksamhet och uppskattning inom
cancersjukvarden. Men manga nya likeme-
del kan inte anvindas pa ett rationellt och

"omik"

Beskriver helheten av
nagot, frdn engelskans
-omics.

Genomik innebér stu-
diet av hela arvsmas-
san, genomet.

Proteomik &r studiet
av alla proteinerien
cell eller vdvnad vid en
viss tidpunkt.



Tank om vi kunde

fa tillgang till hela
partituret, sa attvi
kan konstatera om
det &r Mozart eller
Beethoven som star
parepertoaren? Detta
ar precis vad som hal-
ler pa att ske inom bio-
markérforskningen.

YA T

Med den modernaste tekniken sekvenseras RNA, som visar vilka gener som ar aktivaien tumor.
Metoden gér det dven majligt att identifiera viktiga mutationer.

kostnadseffektivt sitt utan biomarkorer.
Man skulle kunna jimféra det med idrotts-
virlden dir anfallsspelarna (likemedlen)
hyllas, medan férsvarsspelarna (biomarks-
rerna) stdr i skymundan — trots att de dr
minst lika viktiga for matchresultatet.

[ sjilva verket ligger biomarkérer fun-
damentet for hela idén med skriddarsydd
sjukvérd. De 6ppnar dorren till nya former
av anpassad cancerbehandling dir likarna
ocksé har mer kontroll och bittre verblick
over behandlingen, med snabb och siker
aterkoppling pd alla dtgiirder. Dessutom
kan patienter och nirstiende fd klarare
besked om det idr cancer, vilken typ det i sd
fall dr, hur prognosen ir, hur behandlingen
gar och hur stor risken ir for aterfall.

En gemensam taktik behovs

I dag saknas det ett gemensamt f6rhall-
ningssitt till hur biomarkérer kan utveckla
virden. De kliniska forskningsprojekt

som genomfors ir virdefulla och har
bérjat gora verklig nytta. Dock bygger de
framfor allt pd kontakter inom forskar-
nas egna nitverk och lokala initiativ utan
samordnad finansiering. Inférandet av

nya biomarkérer i klinisk praktik kriver,

i likhet med all hdgteknologiskt baserad
klinisk forskning, ett titt samarbete mellan
akademi och sjukvird — sa titt att man kan
tala om symbios. Traditionella barriirer
behover ocksd brytas nir det giller hante-
ring av kliniska prover och data. Forst d&
kan vi utnyttja forskningens fulla poten-
tial, minska dagens kunskapsklyftor och
bittre definiera de kliniska behoven. Detta
kommer att spara resurser for landstingen,
men framfor allt kommer det att ge en
bittre cancervérd till nytta f6r patienter
och nirstiende.

Bittre nationell samordning av arbetet
med biomarkérer kan ge svar pa frigor om
hur ansvaret {6r forskning och inférande av
nya markorer ska delas upp, hur infra-
strukturen ska se ut och vilka laboratorier
som ska betjina vilka kliniker. Och, inte
minst, hur parterna ska dela rikningen for
detta utvecklingsarbete. Den potentiella
nyttan dr uppenbar for landstingen och
de bor dirfor ta ett steg framat och driva
frigan — for sin egen skull. Med var unika
infrastruktur skulle Sverige kunna bli
virldsledande inom detta omrade.



Markorer kan ge nytt
hopp vid lungcancer

Rolf Lewensohns grupp vid Karolinska institutet och universi-
tetssjukhuset forskar om lungcancer utifran flera olika perspek-
tiv. Biomarkaorer spelar en central roll nar nya, skraddarsydda
strategier utvecklas for bade lakemedels- och stralbehandling.

— Den forskning vi bedriver ar
direkt inriktad pa den kliniska
nyttan med skraddarsydd be-
handling, forklarar professor
Rolf Lewensohn.

Han leder en grupp som
forskar om lungcancer vid
institutionen for onkologi-
patologii Solna. Har ingér ett
tiotal forskare som intresserar
sig for biomarkorer utifran
flera perspektiv.

Optimerad behandling
Det forsta géller hur can-
cervarden med hjalp av
biomarkdrer kan optimera
anvandningen av kdnda
behandlingsmetoder, och
identifiera de patienter som
har storst nytta avdem. Detta
galler framfor allt lakemedel
som ar inriktade pa att skada
tumadrens DNA, och dar pro-
blemet ar att tumorcellerna
kan lara sig reparera skador-
na. Har studerar gruppen hur
lakemedel som vanligen an-
vands utanfér canceromradet
kan hejda denna o6nskade
DNA-reparation.

En grupp biomarkérer som
ar specielltintressant vid

lungcancer ar tyrosinkinas-
receptorer, till exempel EGFR
och ALK. Dessa proteiner ar
muterade vid vissa typer av
lungcancer och utgér mal for
nya, effektiva lakemedel. Nu
behdvs ytterligare kunska-
per om den resistens mot
behandlingen som tyvéarr
forekommer.

Forskargruppen forsoker for-
sta de mekanismer som kan
ligga bakom sadan resistens
och skapa nya lakemedel mot
alternativa malitumoren.

— Det har ar egentligen ett
ganska forsummat omrade,
sager Rolf Lewensohn som
ser stora utvecklingsmaoj-
ligheter for att med modern
teknik anldgga ett “omik-per-
spektiv”’ och studera monster
for hur muterade proteiner
uttrycks av tumarceller.

Studerar mutationer
Forskarna studerar &ven annu
icke utredda mutationer och
aktivitet hos proteiner som

ar viktiga for cellens signale-
ring samt deras féormaga att
invadera och metastasera.
De forsoker ocksa tareda pa

varfér ndgoti tumorcellerna
blockerar den férprogram-
merade celldéd som alla
friska celler genomgar. Har
finns nycklarna till ny klinisk
kunskap - inte bara fér nya
lakemedel, utan dven for nya
biomarkérer.

- Vi studerar ett flertal
receptorer, signalmottagare,
i cellmembranet, som bland
annat kan kontrollera celldod
eller stimulera cellens repa-
rationssystem. En intressant
receptorfamilj kallas efrinre-
ceptorer och har betydelse for
metastasering och cellover-

levnad, sdger Rolf Lewensohn.

— De paverkarisin tur andra
familjer av receptorer. Ska
man ta fram nya biomarkorer
maste man forsta hela syste-
met och hur olika faktorer
paverkar varandra.

Rolf Lewensohn har stor
erfarenhet av stralbehandling
och menar att biomarkdrer
kan spela en roll &ven har.

— Det ar till exempel viktigt
att veta vilka patienter som
kan ha storst nytta av stral-
ning nar man vill sla ut kvar-
varande tumdrceller.
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Forskare: Rolf Lewensohn

Projekt: Molekylara och
kliniska studier av lungcan-
cer med mal att skapa for-
battrad och individualiserad
behandling.

Stéd fran Cancerfonden:
Projektanslag 1500 000 kr
per ar 2016-2018.

Ska man ta fram nya
biomarkodrer maste
man forsta hela sy-
stemet och hur olika
faktorer paverkar var-
andra.



Forskare: Ake Borg

Projekt: Sekvenseringsba-
serad analys av molekyléra
mekanismer i utveckling av
brostcancer med sikte pa
klinisk implementering av
framtida biomarkérer.

Stod fran Cancerfonden:
Projektanslag 1750 000 kr
per ar 2014-2016.

=

Forskare: Lisa Rydén

Projekt: Att spara bréstcan-
cercelleriblod och benmarg.

St6d fran Cancerfonden:
Projektanslag 500 000 kr
per ar 2014-2016.

Innehar en klinisk cancer-
forskartjanst.

Lundaforskare gor
storskaliga studier
for att hitta nya tester

Vid Create Health samlas forskare fran laboratorium och klinik
for att studera biomarkdrer och molekylara signaturer. De ar
bland annat pa god vag att fa fram nya tester for battre dia-
gnostik och behandling av cancer i brost och bukspottkortel.

Create Health, Lunds universi-
tets centrum for translationell
cancerforskning, ligger stra-
tegiskt beldget i nya Medicon
Village. Har sammanstralar
kliniska forskare vid Lunds
universitetssjukhus med
laboratorieforskare fran medi-
cinska fakulteten och Lunds
tekniska hogskola. Resultatet
blir en tvarvetenskaplig miljo.
Men framfor allt utgdr Create
Health en teknisk infrastruk-
tur dar forskarna har tillgang
till avancerad utrustning for
storskaliga studier av gener
och proteiner.

Ake Borg, professori expe-
rimentell onkologi, har varit
med om att skapa begrep-
pet canceromics - storska-
liga studier av cancercellers
storda genetik och biokemi.
Gruppen anvander sa kallad
hogkapacitets-sekvensering,
next generation sequencing,
for att avldsa genernas struk-
tur och aktivitet.

Med tekniken kan forskarna
kartlagga "felskrivningar” i
arvsmassan och hur dessa
leder till stérningar av cel-
lernas delning och tillvaxt av
cancertumorer. De kan ockséa

anvanda tekniken for att
uppratta molekylara signa-
turer som kan anvandas som
kliniska biomarkaorer.

Mer precis diagnostik
En sadan biomarkorstudie
bedrivs inom ramarna for
Scan-B - ett stort samarbets-
projekt mellan kliniker och
forskare som har bedrivits
sedan 2010. Malet ar att ta
fram nya diagnostiska test for
brostcancer.

Forskningen baseras pa 6m-
sesidig datadverféring mellan
labb-bank och sjukvard.

Ute pé kliniken tas blod- och
tumorvavnadsprover fran
patienten och efter det kors
hogkapacitets-sekvensering
pa labbetilLund.

Efter databehandling
presenteras resultatet pa ett
overskadligt satt for behand-
lande lakare — allt enligt ett
tidsschema som fungerari
vardflodet. Sodra sjukvards-
regionens sju sjukhus deltar
och fler landsting har anslutits
eller kommer att ansluta.

- Studien innefattaridag
over 8 000 patienter och de
Okar snabbtiantal. Juléangre

klinisk uppféljning, desto
vardefullare blir vara data och
biobanksprover nar vi férsoker
utveckla nya biomarkdrer,
sager Ake Borg.

Hans grupp forsdker nu ta
fram molekyl&ra signaturer
och leta efter mutations-
monster genom noggran-
nare analyser, till exempel sa
kallad mRNA-sekvensering.
Forskarna hoppas bland annat
kunna skapa biomarkérer som
kan definiera undergrupper av
brostcancer samt ge informa-
tion om tumadrens aggressi-
vitet och hur den paverkas av
hormoner och tillvaxtfaktorer.

- Vihoppas att en forsta
panel av dessa nya biomarko-
rer snart ska kunna anvandas
kliniskt. Det ger oss en bra
utgadngspunkt for fortsatt
utveckling dar vi soker mer
precisa analyser.

Soker spar i blodet
Tva andra forskargrupper
driver projektinom Scan-B dar
de soker efter spariblodet av
brostcancertumaorer.

Kirurgen Lisa Rydén leder en
grupp som studerar cirkule-
rande tumorceller. Syftet ar



Iréren renas RNA, DNA och proteiner fram fran ett tumaorprov. P4 ScanB-labbet analyseras ett trettiotal tumdorprover
fran patienter varje vecka.

att bedoma sjukdomsforlopp

i relation till antal cirkulerande
tumorceller i blodbanan och
deras uttryck av prediktiva
biomarkdrer. Upprepad prov-
tagning kan bidra till att skrad-
darsy behandling.

Lao Saal och hans medar-
betare vid institutionen for
kliniska vetenskaper studerar
DNA som flyter omkring fritt i
blodet. | en uppmarksammad
studie visade gruppen att
metoden kan anvandas for att
ge mycket tidig information
om att metastaser haller pa
att bildas.

Biomarkérer i blodanalyser
som dessa kommer att utgora
ett viktigt komplement till
biomarkorer dar man utgar
fran tumorvavnaden.

Test for fler sjukdomar
Carl Borrebaeck, professor
iimmunteknologi vid Lunds
tekniska hogskola, drivs av en
liknande vision om att hitta
"fingeravtryck i blodet” for
olika cancersjukdomar. Det

skapar helt nya mojligheter
for tidig upptéckt — bade
vid misstankt sjukdom och
for screening av patienter i
riskgrupper.

- Vihar all denna informa-
tion cirkulerande i vart blod.
Fragan ar bara hur vi far ut
den, sdger han.

Ett svar ar sé kallad affini-
tets-proteomik — en teknik dar
forskarna mater avancerade
monster av proteiner med
hjalp av antikroppar. Féren
given tumarsjukdom véljer de
ut ett 20-tal proteiner som
cirkulerariblodet och later
dem utgdra grunden till en
signatur som kan avsl6jacan-
cern langt innan den borjar ge
kliniska symtom. Orsaken &r
att proteinmonster innehaller
sa mycket mer information an
dagens matningar av enskilda
proteiner.

- Vissa proteiner lacker
ut frdn tumaoren, medan
andra representerar kroppens
respons pa cancern; immun-
forsvaret svarar ofta valdigt

tidigt pa en tumoromvandling,
sager Carl Borrebaeck.

Nytt snabbtest pa vig
Det mest avancerade idenna
metod &r inte sjalva mat-
ningen av proteinerna, utan
snarare den statistiska analys
som gjorts av svaren fran
cancersjuka respektive friska
personer. Med hjalp av data-
bearbetning i massiv skala ar
man pa vag att fa fram mycket
specifika tester.

Langst har gruppen kommit
med cancer i bukspottkorteln,
pankreas, dar man ar pa god
vag att utveckla ett kommer-
siellt snabbtest for sjukvar-
den. Visionen ar att enkla
blodprover dessutom ska
kunna ange cancerns stadium
och var den ar lokaliserad i
bukspottkorteln.

— Det har ar borjan pa en
metod-evolution som aldrig
kommer att ta slut och som
Oppnar upp helt nya vagar att
hantera cancer som sjukdom,
sager Carl Borrebaeck.
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Forskare: Lao Saal

Projekt: Utnyttjande av
PTEN/PI3K signalering

och nasta generationens
oncogenomik for precisions-
medicin i brostcancer.

Stod fran Cancerfonden:
Projektanslag 500 000 kr
per ar 2014-2016.

Young Investigator Award,
vilket innebéar att Cancerfon-
den star for16n 2010-2016.

Forskare: Carl Borrebaeck

Projekt: Tidig diagnos av
bukspottkortelcancer.
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Forskare: Pernilla Wikstrém

Projekt: Biomarkorer for att
bedéma prognos och forut-
sdga behandlingsrespons
vid prostatacancer.

Stod fran Cancerfonden:
Projektanslag 600 000 kr per
ar 2014-2016.

Senior Investigator Award
2015-2020, Cancerfonden
star for [6n under sex ar.

Avklippt receptor

avslojar om

lakermedel

kommer att fungera

Pernilla Wikstrom och hennes kolleger soker biomarkdrer som
kan effektivisera behandlingen av prostatacancer — dels for att
skilja vargarna fran lammen bland tumaorerna, dels for att valja

ratt lakemedel.

— Hittills har forskningen
kring prostatacancer legat
efterijamforelse med andra
cancerdiagnoser. Det galler
bade biomarkdrer och nya,
avancerade lakemedel. | dag
finns det till exempel inte
nagon prediktiv biomarkor i
klinisk anvandning som kan
avgora vilket Iakemedel som
bér anvandas, sager Pernilla
Wikstrém, docent i tumorbio-
logi vid Umea universitet.

Hon och hennes kolleger
bedriver ett projekt dar de
forsoker finna battre metoder
for att bedoma aggressivite-
ten hos prostatacancer och
avgora vilken behandlingsme-
tod som ar bast lampad.

Prostatacancer finns

i manga varianter

Pa cancerkliniker och labo-
ratorier varlden dver forsdker
forskarna fa en mer mang-
fasetterad bild av prostata-
cancer. Att det skulle rora sig
om en enda, valdefinierad
sjukdom ar en uppfattning
som tillhér historien. | stal-
let forsoker man identifiera

olika varianter, beskriva deras
egenskaper och forklara hur
de uppstar. Sddan grundforsk-
ning skapar nya mojligheter
for battre diagnostik och be-
handling — inte minst nar det
galler att skilja pa beskedliga
och aggressiva tumorer.

Studerar metastaser
Inom denna forskning spelar
biomarkérer — i form av enskil-
da proteiner eller molekylara
signaturer — en central roll och
utgor bade medel och mal.
A ena sidan kan de anvandas
for attinhamta basfakta om
en tumors egenskaper. A an-
dra sidan kan de utvecklas till
kliniska verktyg for prediktiv,
forutsdgande, information el-
ler rent av till nya behandlingar.
Umedagruppens forskning
om biomarkdrer ar brett
upplagd och baseras pa olika
omik-tilldmpningar, se sidan
85. Genom att studera DNA,
RNA, proteiner och nedbryt-
ningsprodukter fran cancer-
cellernas &mnesomsattning
forsoker Pernilla Wikstrém och
kollegerna att fa en klarare

bild av hur gener aktiveras och
regleras — dels i friska celler,
delsitumorceller. De vavnads-
och blodprover som forskarna
studerar kommer fran bio-
banker dar prover samlats in
frdn patienter fére och under
behandling. Sarskilt intresse-
rade ar de av metastaser som
vaxer i skelettet i sjukdomens
slutskede.

- Vivill forsta hur och varfor
tumdorerna vaxer och sprids,
och pa vilket satt de ar olika.
Om mojligt vill vi dela in dem
i subgrupper dar vi férsoker
forstd om de kan behandlas
pa olika satt. Antingen genom
nya strategier med befintliga
lakemedel, eller genom kandi-
dater till nya lakemedel.

Umedagruppen bidrar just nu
till forskningen kring en bio-
markor som fatt stor uppmark-
samhet: det muterade prote-
inet AR-V7. Den kan mdjligen
anvandas for att férutsdga
nar man inte ska ge moderna
hormonella lakemedel.

- AR-V7 ar ett mycket
omtalat protein just nu. Det
finns i stor mangd i cirka en
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Kortat protein fungerar som biomarkor

Testosteronet hindras fran att binda till sin
receptor aven modern bromsmedicin.

Normal
testosteronreceptor

Det manliga kdnshormonet testosteron

stimulerar vanligen prostatacancerceller att
dela sig. Moderna bromsmediciner blockerar
testosteronets effekt, vilket hindrar tuméren

att vaxa till.

fiardedel av de skelettmetas-
taser som uppstar vid aterfall
efter hormonell behandling.
Proteinet verkar ha avgérande
betydelse for att dessa tu-
morer svarar daligt pd manga
tillgangliga behandlingar,
forklarar Pernilla Wikstrém.

Forutspar effekt

AR-V7 ar en muterad variant
av receptorn, mottagarmo-
lekylen, fér manligt kénshor-

Lakemedlet kan
inte binda

Genom att understka om tumdarcellerna
innehaller AR-V7 gar det att forutsdga om
|akemedlet kommer att ha effekt eller inte.
AR-V7 fungerar alltsd som en biomarkor.

mon. AR-V7 &r trunkerad,
vilket innebar att receptorn

ar avklippt pa mitten - sjélva
delen dar manligt kénshormon
binder in saknas helt. Darfor ar
den konstant aktiv och hejdas
inte av bromsmedicinerna
Zytiga och Xtandi.

Med modern teknik kan
forskarna mata forekomsten
av AR-V7ide tumdrceller som
cirkulerariblodet. Det 6ppnar
den kliniska mojligheten att

Man som har "avklippta” receptorer, AR-V7,

i sina cancerceller haringen nytta av moder-
na bromsmediciner. AR-V7 &r standigt aktiv
och signalerar till cellkdrnan att cellen ska
dela sig - vilket leder till att tumdéren vaxer.

genom ett enkelt blodprov
séalla bort den fjardedel av pa-
tienterna som inte kommer att
svara pa de bromsmediciner
som finns tillgdngliga, utan
bara riskerar biverkningar.

- AR-V7 har fatt stor upp-
marksamhet inom forskar-
kretsar. Nu borjar ocksé klini-
kerna fa upp 6gonen. Harnast
kommer dven det viktiga arbe-
tet med att ta fram lakemedel
som kan bromsa AR-V7.

Vi vill forsta hur och
varfor tumorerna vaxer
och sprids, och pa vil-
ket satt de ar olika.
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RCC

Regionala cancercen-
trum ar kunskapscent-
rum fér cancervarden.
Det finns ett i varje
sjukvardsregion:

m RCC Norr

B RCC Uppsala Orebro

B RCC Stockholm
Gotland

B RCC Vast

B RCC Sydost

m RCC Syd

Cheferna for varje RCC
mots regelbundet
inom organisationen
RCC i samverkan, som
leds av Sveriges
Kommuner och Lands-
tings samordnare for
cancerfragor.

Pa riatt vag mot en
battre cancervard

Tre avgorande fragor for cancervarden ligger just nu i stopsleven:
Hur vantetiderna ska kortas, kvaliteten hojas genom koncentra-
tion av hogspecialiserad vard och hur bristen pa specialiserad
personal ska l6sas. Resultatet beror mycket pa hur landstingen
axlar sina uppgifter. Samtidigt ar det osakert hur den nationella
styrningen av cancervarden kommer att se ut i framtiden.

I och med inrittande av sex regionala
cancercentrum, RCC, visade regeringen att
den hade for avsikt att folja intentionerna
i utredningen En nationell cancerstrategi
for framtiden frin 2009. RCC fick, bland
annat via éverenskommelser mellan staten,
landstingen och Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, finansiering och mandat
att driva frigor och projekt i syfte att ut-
veckla konkreta strategier for en bittre, mer
jamlik och patientorienterad cancervard.

I 6verenskommelsen mellan regeringen
och SKL f6r 2016 ligger tyngdpunkten
pé det fortsatta arbetet med att korta
vintetiderna genom att inféra sa kallade
standardiserade vardférlopp. Sammanlagt
omfattar dverenskommelsen 444 miljoner
kronor, varav 406 miljoner ir vikta for in-
forandet av 13 nya standardiserade vardfor-
lopp. Till och med 2018 finns ett dtagande
fran regeringen att satsa ytterligare cirka
en miljard kronor pa de standardiserade
virdforloppen. I vilken omfattning staten
avser att finansiera évrig verksamhet och
projekt kommer under denna period att
bestimmas ar fran ar.

Kortsiktig finansiering

De sex RCC fir sin finansiering via statliga
medel som fordelas av Socialstyrelsen. [
december 2015 beslutade regeringen att
fortsitta skjuta till pengar till RCC yt-

terligare ett ar. 48 miljoner kronor férdelas
lika mellan de sex RCC. I samband med
beslutet om finansiering for 2016 uttalar
regeringen ocks sin avsikt att finansiera
RCC dven under 2017 och 2018. Hur det
kommer att se ut efter 2018 ir det i dag
svart att sia om. For en fortsatt utveckling
av nationella strategier for cancervarden ir
det dock angeldget att arbeta enligt ett mer
langsiktigt perspektiv dn ett eller tva ar 4t
gangen.

RCC:s verksamhet styrs av en regerings-
promemoria fran 2010, Kriterier som ska
utmdrka ett regionalt cancercentrum, RCC.

Socialstyrelsen har varje ar utvirderat
i vilken man RCC uppfyller tidtabellen i
kriterierna. S hir langt dr de forsta tre
aren utvirderade och sammanfattnings-
vis kan man siga att Socialstyrelsen ger
RCC relativt goda betyg, dven om det
forekommer en del kritik. Under 2016
kommer dven det fjidrde verksamhetséret
att utvirderas, med fokus pd vardprocesser
och nivastrukturering. Utvirderingen ska
redovisas under varen 2017.

Men det verkligt intressanta med RCC
ir kanske inte om de f6ljer tidtabellen,
utan hur organisationen med sin placering
i mellanrummet mellan det kommunala
sjilvstyret (landstingen) och den nationella
styrningen (staten) skaffat sig handlings-
utrymme for att pdverka nigra av de allra



Inom prostatacancervarden &r vantetiden till behandling ofta lang.

Har opereras en patient pa Sophiahemmet i Stockholm.

viktigaste frigorna for cancervirden i dag
och i framtiden.

Regeringen har dérfor beslutat att Soci-
alstyrelsen under 2016 ska gora en samlad
bedémning av uppbyggnaden av RCC.
Denna bedémning kommer sannolikt att
bli en viktig pusselbit i besluten om vilken
roll RCC ska spela i framtiden.

[ uppdragsbeskrivningen for Socialsty-
relsens utvirdering framgér att regeringen
har en positiv syn pd RCC och vad de
hittills &stadkommit med svensk cancer-
vird. De forbittringar regeringen anser
att cancervarden uppvisat under senare ar
tillskrivs till stor del den nationella cancer-

strategin och RCC:

"Genom bl.a. den nationella cancerstrategin
har cancervirden vidareutvecklats och stirkts
under de senaste dren vilket visas i exempelvis
Oppna jamforelser cancersjukvdrd 2014. Den
strategiskt viktigaste insatsen inom ramen for
cancerstrategin har varit att etablera RCC.
Socialstyrelsen har i sina uppfoliningar
konstaterat att det har skett omfattande

satsningar i landstingen for att bygga upp
RCC och for att uppfylla kriterierna. RCC
har uppfyllt flertalet av kriterierna och
samtliga sjukvirdsregioner har kommit lingt
i arbetet, exempelvis ndr det giller planer
for palliativ vird och rehabilitering, att
stirka patientens stillning och inférande av
kontaktsjukskoterskor samt att ta fram och
inféra nationella virdprogram i den kliniska
verksamheten.

Regeringen bedomer att arbetet med att
utveckla RCC dr den strategiskt och lang-
siktigt viktigaste insatsen inom ramen for
cancerstrategin eftersom den pd ett konkret
sdtt avser att stirka kunskapsbildning och
kunskapsspridning i cancervdrden genom
en regionalt och nationellt sammanhdllen
struktur.”

Urregeringsbeslutet "Uppdrag om

uppfdljning av Regionala cancercentrum
och fordelning av medel” 2015-12-17

Bakgrunden till att utredningen om en
nationell cancerstrategi tillsattes var att
det under bérjan av 2000-talet viixte fram

Standardiserade
vardforlopp innebér
att olika steg i vard-
kedjan har definierade
ledtider; en slags max-
grans for vantetiden
till behandlingsstart
for en rad olika cancer-
diagnoser.
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Ratt vardiratt hander ger battre resultat, det visade Pernilla Dahm Kahler och hennes kolleger i Vastra sjukvards-
regionen nér de forlade alla avancerade operationer av dggstockscancer till ett sjukhus. L&s mer pa sidan 99.

en insikt om att cancervarden led av en
svar fragmentisering med stora regionala
skillnader i bide hur virden bedrevs och
vilka resultat som uppniddes. Behovet av
forbittringar och en gemensam nationell
strategi for att minska ojimlikheterna i
virden var uppenbar.

RCC saknar formell makt
Utredningen féreslog att det skulle inrittas
tre cancercentrum i Sverige. Manga héjde
pa 6gonbrynen nir det s sminingom
beslutades om sex olika regionala RCC.
Skilen till att man inte féljde utredningens
forslag var delvis rent pragmatiska. Genom
att forlidgga ett RCC i var och en av de be-
fintliga sjukvérdsregionerna, med etablerat
samarbete mellan landstingen, undveks
ldngdragna och férmodligen uppslitande
diskussioner om placeringen av centrumen.
Men det fanns ocks3 ideologiska skl att
forligga RCC inom ramen for landstings-
strukturen. Det saknades vid tillfillet helt
enkelt politiskt stod for att utmana det
kommunala sjilvstyret.

For att siikerstilla det nationella per-
spektivet bildades RCC i samverkan.
[ RCC i samverkan ingr alla sex RCC-
cheferna samt SKL:s samordnare for
cancerfrigor, som ocksd ir ordférande

i gruppen. Alla beslut i RCC i samverkan
fattas i konsensus, alla miste vara dverens
innan ett beslut tas. Det kan uppfattas som
en ren formalitet men upplevs av RCC
sjalvt som en styrka just nir det giller det
nationella perspektivet.

En svaghet ir att varken RCC i samver-
kan eller de regionala organisationerna har
ndgon formell makt 6ver cancervardens
verksamhet. Att férindra inriktningen
pé en stor organisation tar tid. Invanda
arbetsmetoder, starka revir och en intern
kultur som byggts under lang tid rubbar
man inte pa i férsta taget. Enligt RCC har
avsaknaden av méjligheten att “peka med
hela handen” tvingat fram diskussioner
som forankrat forindringsarbetet pé ett
bittre sitt in om det bara kommit som
beslut uppifrin.

Om RCC:s forsta tre ar ibland har upp-
levts som en ldngdragen transportstricka,
blev 2015 dret da vildigt mycket hinde pa
kort tid. RCC i samverkan presenterade
konkreta forslag for att hantera tva av de
mest uppmiirksammade frigorna som
ror cancervirden: Att korta medicinskt
omotiverade vintetider och att koncentrera
behandlingen av patienter med diagnoser
som kriver sirskild skicklighet eller dyrbar
utrustning, sd kallad nivastrukturering.



Dessutom publicerades en nationell plan
for kompetensforsorjning.

Samtidigt slutférdes tva statliga utred-
ningar med stor betydelse for cancervér-

Nivastrukturering

den. Den ena om hur den hégspecialise-
rade virden borde koncentreras till ett fatal
sjukhus och den andra om behovet av att
utnyttja vrdens resurser mer effektivt.

- ratt vard pa ratt plats

Att koncentrera hdgspecialiserad vérd till
ett fital specialiserade kliniker ir ett av

de siikraste sitten att 6ka 6verlevnaden

och héja livskvaliteten f6r cancerpatien-
ter. Det ér de flesta medicinska experter
overens om. Anda ir det ett av de omriden
dir det varit allra svirast att genomféra
forindringar. En nivdstrukturerad vird
tar sin utgdngspunkt i vad som ir bist for
patienten, frin diagnos till rehabilitering
eller palliativ vard. Principen ir enkel. Ritt
sak ska goras pa ritt plats av personal med
ritt kompetens.

Men diskussionen om nivastrukturering
stiller frigan om sjukvérdens roll i samhil-
let pé sin spets. Debatten har vildigt sillan
handlat om att ndgon ifrigasitter det medi-
cinska virdet av att koncentrera hogspecia-
liserad vard till ett fatal kliniker. I stillet
priglas tveksamheten av hur nivastruktu-
rering av cancervirden skulle paverka 6vrig
sjukvérd, samt av regionalpolitik och arbets-
marknadspolitiska hiinsyn. Aven prestige
och revirtinkande inom professionen sitter
kippar i hjulet. Framfor allt inom kirurgin
finns det pd vissa hall en ridsla att bli av
med de mer prestigefyllda operationerna.

Det har linge kints som om nivastruk-
tureringen av cancervirden firdas i en bil
som knappt ror sig framdt pa en krokig
viig. Men nu ser det ut som utvecklingen
kan ta fart pd allvar. Sedan den 1 januari
2015 ir botande behandling av peniscan-
cer koncentrerad till tvd sjukhus i landet,
Skédnes universitetssjukhus i Malmé och
Universitetssjuk huset i Orebro.

Det finns dnnu ingen formell utvirde-
ring av vilka effekter nivdstruktureringen
av peniscancer fitt. Men alla regioner

skickar sina patienter till antingen Malmé
eller Orebro. Aven Norrlands universitets-
sjukhus och Karolinska universitetssjukhu-
set som tivlade om att i operera peniscan-
cer later sina patienter behandlas i Malmé

eller Orebro.

Forslag klara om fler diagnoser
RCC i samverkan har med hjilp av expert-
grupper utarbetat en modell dir sjukhus
fir ansoka om att bli specialister pd utvalda
diagnoser och/eller utfora vissa specifika
behandlingsatgirder. Forslag pd de forsta
fem diagnoserna eller atgirder presentera-
des i januari 2016:

B Analcancer: Viss kirurgi ska bara utfs-
ras vid Sahlgrenska universitetssjukhuset

i Goteborg och Skanes universitetsjukhus.
Radiokemoterapi vid dessa sjukhus samt
vid Norrlands universitetssjukhus i Umed
samt Akademiska sjukhuset i Uppsala.

B Vulvacancer ska enbart behandlas vid
Karolinska universitetssjukhuset och uni-
veristetssjukhusen i Géteborg, Skane och
Linképing.

B Behandling med cytostatika i bukhélan
vid cancer i bukhinnan ges vid universitets-
sjukhusen i Uppsala, Stockholm, Géteborg
och Skane.

l Isolerad hyperterm perfusion, en speciell
behandling vid framf6r allt malignt mela-
nom och vissa sarkom, ska enbart ges vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

B Botande kirurgi vid matstrups- och
magsickscancer koncentreras till ett sjuk-
hus per sjukvardsregion. Viss avancerad
kirurgi vid matstrupscancer ska ges enbart
vid Karolinska universitetssjukhuset och
Skanes universitetssjuk hus.
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Ovning ger fardighet.
Nivastrukturering inne-
bar att varden koncen-
treras sé att avancerad
behandling eller varden
av ovanliga diagnoser
ges pa ett fatal stallen,
medan vanligt forekom-
mande atgarder gors sa
nara patientens hemort
som mojligt.
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Ytterligare sex atgar-
der/diagnoser foreslas
koncentreras:

m lever- och gallvags-
cancer

m botande kirurgi
vid bukspottkortel-
cancer

m vissa lymfkortel-
operationer vid
testikelcancer

m behandling av
aggstockscancer

m kirurgisk behandling
vid njurcancer

m cystektomivid
urinbldsecancer.

Landstingen ska nu fatta beslut om for-
slaget som ir tinkt att trida i kraft den 1
januari 2017. Samtidigt har ytterligare sex
diagnoser eller behandlingar, framtagna av
expertgrupper, gitt ut pd en forsta remiss-
runda till landstingen. Senast i juni 2016
ska landstingen ha limnat sina remissvar.

Koncentrerad vard rdddar liv
I november 2015 presenterades dessutom
den statliga utredningen om den hégspe-
cialiserade varden, Trining ger fardighet
— koncentrera vdrden for patientens bdista.
Utredningen ir, ur ett patientperspek-
tiv, en av de viktigare utredningarna om
sjukvarden pd ménga ar. Den har letts av
forre ordforanden for Statens beredning for
medicinsk utvirdering, Mans Rosén, och
ir mycket tydlig i argumenten for virdet av
att koncentrera komplicerade eller ovanliga
behandlingar till ett fatal enheter. I utred-
ningen om den hégspecialiserade virden
presenteras bland annat statistik som visar
att hundratals liv gir att ridda varje &r,
komplikationer skulle minska och vardti-
der kortas om varden nivastruktureras.
RCC:s modell och den statliga utred-

ningen har minga gemensamma beré-

Tva modeller for koncentrerad vard

ringspunkter. Bland annat skiljer man
pé nationell hégspecialiserad vard och
regional hégspecialiserad vard.

Den stora skillnaden mellan den statliga
utredningen och RCC:s modell, férutom
att RCC endast tar upp cancerdiagnoser, ir
vem som ska fatta beslut om vilka diagnoser
som ska nivdstruktureras och vilka virden-
heter som ska utfora behandlingarna.

Den statliga utredningen vill ersitta
bade dagens system med rikssjukvird och
RCC:s modell med att Socialstyrelsen inriit-
tar ett sirskilt beslutsorgan som fir ansvar
for att avgora vilka diagnoser som kriver
nivdstrukturering pa nationell niv4, och var
behandlingen av dessa ska ske. Den regio-
nala nivdstruktureringen bor dock, enligt
utredning, hanteras pd landstingsniva.

Om landstingen ska ha en chans att
behalla sitt inflytande éver vad som ska ni-
véstruktureras i den hogspecialiserade var-
den i framtiden, giller det att de kommer
overens om de sex diagnoser och atgirder
som det ska beslutas om varen 2016.

For patienterna spelar det troligen mind-
re roll vilken vig som viljs. Det avgérande
ir att virdkvaliteten hojs, liv sparas och da-
gens ojimlika vird forpassas till historien.

1. RCC:s modell f6r niva-
strukturering gar ut pa att
RCC i samverkan beslutar
vilka diagnoser som ska bli
foremal for utredning om
nationell nivastrukturering
och tillsatter sakkunnig-
grupper for respektive
diagnos.
Sakkunniggrupperna tar
stallning till om det finns
verksamhet som bér kon-
centreras till farre an sex
enheterilandetochisa
fall till hur manga enheter.
Sakkunniggruppernas
forslag provas avRCC i

samverkan. Baserat pa
gruppernas forslag beslu-
tar samverkansgruppen
om remiss till sjukvards-
regionerna ar aktuellt. |
remissen ingar forslag pa
antal vardenheter men
inte var dessa ska vara
belagna.
Sjukvardsregionerna tar
stallning till remissunder-
laget och anger dessutom
i sina remissvar om de
inom regionen énskar
etablera en nationell vard-
enhet for verksamheten.
Forst harefter avger RCC

i samverkan ett besluts-
forslag till regioner och
landsting, med rekom-
mendation om antal och
lokalisation av nationella
vardenheter.

Beslut fattasienighet
av landstingen.

2. Utredningen Traning
ger fardighet foreslar

att Socialstyrelsen far
ansvar for att besluta om
vilken halso- och sjukvard
som &r att betrakta som
nationell hégspecialiserad
vard. Socialstyrelsen

ansvarar for den fortsatta
koncentrationsprocessen
for den nationella hogspe-
cialiserade varden genom
att bjuda in landstingen
att ansoka om att bedriva
denna vard.

Ett sarskilt beslutsor-
gan vid Socialstyrelsen,
Namnden for nationell
hdgspecialiserad vard,
som bestar av foretréadare
for landstingen, beslutar
avslutningsvis vilka huvud-
man som ska fa tillstand
att bedriva viss nationell
hdgspecialiserad vard.



Det goda exemplet

Fler lever minst tre ar nar

gynkirurgi centraliserats

Nar alla operationer av avancerad aggstockscancer koncentre-
rades till ett sjukhus i Vastra sjukvardsregionen ckade andelen
kvinnor som Overlevde i tre ar.

Varje ar drabbas ungefar 700
kvinnori Sverige av dggstocks-
cancer. Eftersom sjukdomen
inte ger nagra tydliga symtom
hinner tumaorceller ofta sprida
sigibuken, och bara varannan
Overleverifem ar.

Forskningen har lange pekat
pa att det ar battre att operera
avancerad dggstockscancer
pa ett mer omfattande vis - all
tumdrvavnad som ar maojlig
att upptécka ska bort. Detta
kraver stor skicklighet fran
kirurgens sida.

- Ovning ger férdighet, ett
team behdver gora minst 50
operationer pa ett ar for att
fa rutin, sager Pernilla Dahm
Kahler, kirurg vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset som va-
ritdrivande i arbetet med att
koncentrera operationerna.

Team med stor vana
2011 kom tumorkirurgerna

i Vastra sjukvardsregionen
overens om att skicka alla
med avancerad dggstocks-
cancer, och som bedéms klara
en stor operation, till Sahl-
grenska. Nu gor sjukhuset to-
talt ett hundratal &ggstocks-
canceroperationer om aret
och har ett team av personal

med stor erfarenhet av de
avancerade operationerna.
Och det har gettresultat. Nu
visar data fran kvalitetsregist-
ret for gynekologisk cancer
att tredrsoverlevnaden for
patienter som opererats for
avancerad dggstockscancer
okat fran 44 procent fére cen-
traliseringen till 65 procent
efter.
- Jag ar sa stolt over att
vi har fatt den effekt som
jag hoppades pa for nagra
ar sedan och att det hander
nagot for den har drabbade
patientgruppen, sager Pernilla
Dahm Kahler.

Sjukhus byter uppgifter
Hon pekar pa flera framgangs-
faktorer for att nivastruktu-
reringen av dggstockscancer
lyckats i sjukvardsregionen.
- Dels visade vetenskapen
sa tydligt att det var battre
att gora sa har, dels hade vi
en tat kommunikation mellan
tumorkirurgerna pa de olika
sjukhusen. Vi har ocksa en re-
gion med gemensam budget
och system for all information
om patienterna. Och ett bra
kvalitetsregister &r avgdrande.
Nar mer avancerad kirurgi

flyttade till Sahlgrenska
universitetssjukhuset fick de
mindre sjukhusen ta hand om
fler cytostatikabehandlingar.
Samarbetet mellan sjukhusen
fungerar valdigt bra enligt
Pernilla Dahm Kahler. Hon
beskriver hur det gar till naren
patient kommer in till, exem-
pelvis, sjukhuset i Skovde:

— Deringer eller faxar en
remiss och fradgar om det ar
nagot fér oss. Om vi svarar ja,
forbereder de genom att gora
skiktrontgen, ta prover ochin-
formera patienten. Vi planerar
for multidisciplinar konferens
och snar operation.

Efter operationen ligger
patienten kvar pa Sahlgrenska
i cirka tio dagar. Innan patien-
ten gar hem far hon en fortsatt
behandlingsplan och telefon-
nummer till en kontaktsjuk-
skoterska pa Sahlgrenska och
en i Skovde. Oftast arredan
datum foér behandling med
cytostatika vid hemsjukhuset
inbokat.

Modellen haller nu pa att
sprida sigilandet och ett
forslag for koncentrering av
aggstockscancerkirurgin pa
nationell niva férvantas bli
klart under aret.
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Pernilla Dahm Ké&hler, sek-
tionschef vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset och
regional processéagare for
ovarialcancer.

Jag ar sa stolt 6ver att
vi har fatt den effekt
som vi hoppades pa
for nagra ar sedan och
att det hdander nagot
fér den har drabbade
patientgruppen.



Standardiserade
vardforlopp
inférda 2015

B Akut myeloisk leukemi
(blodcancer)

B Huvud- och halscancer

B Matstrups- och mag-
sackscancer

W Prostatacancer

W Canceriurinbldsaoch
Ovre urinvagar

Standardiserade
vardforlopp som
ska inforas 2016

B Brostcancer
W Bukspottkértelcancer

W Cancerigallaoch
gallvagar

W Cancer utan kand primar-
tumor

B Cancermisstanke vid
allvarliga, diffusa symtom

W Hjarntumorer

B Levercancer

W Lungcancer

H Lymfom

H Malignt melanom
B Myelom

B Tjock- och &ndtarms-
cancer

m Aggstockscancer

Standardiserade vardforlopp
- ratt atgard i ratt tid

Langa vintetider har linge l6pt som en réd
problemtrid genom vérden. Olika typer

av projekt, och ibland statlig ekonomisk
stimulans, har forsokt rada bot pé detta.
Sillan har man dock gétt till botten med
de bakomliggande strukturella brister som
ir huvudorsaken till att patienter tvingas
till omotiverat langa vintetider. Resursbrist
i form av exempelvis for fa patologer och
andra specialister dr en del av forklaringen
och dessutom litt att peka pd. Men en lika
viktig, kanske till och med viktigare, orsak
ir den stuprorsliknande organisation som
priglat sjukvdrden. Varje klinik lever i sitt
eget stupror och 6ppningarna mellan réren
ir for fa eller for tringa.

En processorienterad organisation som
siitter patientens behov framfoér organisatio-
nens ir en forutsittning for att kunna korta
vintetiderna. Det synsittet utgor grunden
for projektet med standardiserade vardfor-
lopp som den davarande alliansregeringen
viren 2014 avsig att finansiera med tva
miljarder kronor under fyra dr, med start
2015. Avsikten fullféljdes av den nuvarande
rédgrona regeringen och ir sedan hésten
2015 i full ging for fem diagnoser. Samtliga
landsting utom Virmland har uppfyllt de
kriterier som sattes upp for att {3 ta del
av de statliga medlen. Att Virmland blev
utan pengar beror, enligt dem sjilva, pa en
administrativ miss, inte pd att de inte infort
virdfsrloppen. Under 2016 ér avsikten att
ytterligare 13 standardiserade virdf6rlopp
ska inf6ras och i januari blev 6verenskom-
melsen mellan SKL och regeringen om
finansieringen for 2016 klar.

Snabbare vig till behandling

Vad ir da standardiserade vardférlopp?
Trots att begreppet i sig later ganska by-
rikratiskt handlar det om att ge patienten
en enklare, snabbare, tryggare och mer
begriplig resa genom vardkedjan fram till
behandlingsstart. Grunden f6r standardise-
rade vardforlopp dr de nationella virdpro-

gram som finns f6r varje diagnos. Utifrin
virdprogrammen har det skapats en mall
som i detalj beskriver processen och talar
om hur ling tid varje moment optimalt bér
ta. Varje diagnos har sin egen mall som idr
framtagen av representanter for professio-
nen under ledning av RCC i samverkan.
De standardiserade vardforloppen utgar
helt och héllet frin patientens perspektiv.
Det innebir att alla steg i processen, och
samtliga ledtider, dr beriknade utifrdn vad
som ir virdeskapande tid f6r patienten:
Alltsd hur ménga dagar som krivs for
att genomfora optimal handliggning och
medicinsk behandling, men utan hinsyn
till nuvarande organisation och arbetssitt.
Med andra ord krivs ett delvis nytt sitt att
tinka nir klinikerna och sjukhusen ska
organisera verksamheten utifrin mallarna i
de standardiserade virdférloppen.

Koordinatorn en nyckelperson
Det finns tvi sirskilt viktiga nycklar till
att kunna hélla de utlovade ledtiderna och
f4 de standardiserade vardférloppen att
fungera: Férbokade tider pa exempelvis
rontgenklinik och operationsklinik samt
en koordinatorfunktion.

Koordinatorfunktionen dr den levande
linken mellan patienten och virdkedjans
olika moment. Koordinatorn ér den som i
samrdd med patienten planerar och bokar
alla undersokningstider, hiller kontakt
med klinikerna och bokar av tider som inte
kommer att utnyttjas.

I koordinatorfunktionen ligger dessutom
ett ansvar att f6lja upp varje patient och
sikerstilla att ingen gloms bort eller halkar
efter i processen. Det ir inte ovanligt att de
kliniker som borjat arbeta efter de stan-
dardiserade virdforloppen liter nigon av
kontaktsjukskéterskorna vara koordinator.
Det dr dock viktigt att funktionerna inte
blandas samman pa ett sitt som forsva-
gar kontaktsjukskéterskans roll att stétta
patienterna. Det dr inte bara samarbete



Johan Olmarker fick prostatacancer ovanligt tidigt i livet. Efter att ha gjort ett PSA-test, fick han diagnosen bara

44 drgammal. Har vantar han pa operation.

mellan klinikerna inom det egna sjukhu-
set som miste fungera. I minga fall krivs
overlimningar mellan sjukhus och ibland
dven mellan landsting. Sidana éverlim-
ningar ir sirskilt kritiska punkter och stil-
ler krav pd sikra rutiner for att patienten
inte ska falla ur vardkedjan.
Cancervirden ir i dag anpassad for
ett maximalt utnyttjande av resurserna.
De standardiserade vardférloppen byg-
ger i stillet pd en inbyggd éverkapacitet

i systemet. Det dr oundvikligt att denna
strukturella forindring initialt kommer
att fi konsekvenser f6r bide organisation
och ekonomi f6r landsting, sjukhus och
kliniker.

Vilken effekt de standardiserade
virdforloppen hittills haft pa vintetiderna
finns dnnu ingen utvirdering av. Social-
styrelsen har regeringens uppdrag att folja
effekterna och presenterade hésten 2015
en baslinjemitning 6ver hur det sig ut vid




Bristande kompetens-
forsorjning ar inte med
nodvandighet detsam-
ma som personalbrist.
Sverige har manga
lakare och sjukskoter-
skor i forhallande till sin
folkmangd. Kompeten-
sen utnyttjas dock inte
optimalt, och bristen
pa vissa typer av spe-
cialister ar stor.

tidpunkten f6r de standardiserade vardfor-
loppens inférande.

Det Socialstyrelsen kommer att utviirde-
ra dr i vilken man virdférloppen paverkar
vintetiderna, om de regionala skillnaderna
minskar och om patienterna blir njdare
med varden.

Om systemet med standardiserade

vardforlopp ska fungera och bli en sjilv-
klar struktur i cancervarden ir det viktigt
med en lyhord och flexibel attityd till de
erfarenheter som gors pa klinikerna. Helt
sikert kommer det att krivas forindringar
och stindig utveckling av modellerna for
att kunna nd malen for ledtiderna i vard-
forloppen.

Kompetensforsorjning
- ratt person gor ratt sak

Ett tredje omrade som stdr, eller borde

std, hogt upp pd dagordningen i4r kompe-
tensférsorjningen. Brist pa specialister och
ineffektivt resursutnyttjande av personal
och infrastruktur inom sjukvarden ir ett
problem som uppmirksammats under ling
tid. Cancervarden ir inget undantag.

Inom ménga omraden ir bristen pa
kompetensforsorjning akut. Dessutom okar
antalet cancerfall stadigt och om inget gors
kommer problemet bara att viixa. Ar 2040
kommer, enligt den prognos som presente-
ras pd annan plats i denna rapport, antalet
patienter att vara dubbelt s stort som i dag.
Parallellt kommer sannolikt diagnos- och
behandlingsmetoder att utvecklas och for-
bittras, vilket i sin tur stiller krav pa 6kad
eller helt ny kompetens hos den personal
som arbetar med cancerpatienter.

Flera nationella initiativ
Precis som med nivéstruktureringen har
frigan diskuterats linge utan att sirskilt
ménga konkreta atgirder vidtagits. Men
det senaste halvdret har det bérjat hinda
saker kring kompetensforsorjningen.

Forst presenterade RCC i samverkan
dokumentet Nationell plan for kompetens-
forsérjning inom cancervdrden. Planen inne-
héller forslag till en rad konkreta dtgirder.
Allt frdn utvecklade it-stod till béttre orga-
nisering av processer och en strukturerad
framforhdllning for att undvika brist inom
nyckelgrupper av personal.

RCC i samverkan ser planen som ett

underlag for landsting och statliga myndig-
heter att anviinda i diskussioner och beslut
om hur kompetensférsérjningen inom
cancervarden ska kunna siikras.

Ungefir samtidigt, i regeringens bud-
getproposition for 2016, lanserades ”Profes-
sionsmiljarden”. Regeringen avsitter en
miljard kronor per ar i syfte att stimulera till
bittre och effektivare anvindning av hilso-
och sjukvardens resurser. Det kan réra
sig om att utveckla bittre administrativa
rutiner for att frigora tid fér personalen
att arbeta med patienterna, men pengarna
kan ocksd anvindas till att stodja direkt
kompetensutvecklande atgirder.

Lite senare, i borjan av 2016, presentera-
des utredningen Effektiv vird, som letts av
forre SK L-direktéren Goran Stiernstedt.
Ett av utredningens huvudbudskap ir
att svensk sjukvard egentligen inte lider
av resursbrist, men att resurserna till stor
del anviinds fel och its upp av byrikrati
och tung administration. Utredningen
framfér konkreta forslag i syfte att for-
bittra kompetensforsorjningen i termer av
nyrekrytering och vidareutbildning. Bland
annat vill man ha en stdende kommitté for
samverkan mellan regering och landsting
for kompetensforsorjning och ett effektivt
utnyttjande av befintlig kompetens. En
sddan kommitté skulle exempelvis kontinu-
erligt se dver antalet utbildningsplatser och
deras innehall, formulera kompetenskrav
for vardens olika yrkesroller och hitta driv-
krafter fér utveckling av nya arbetssitt.



Michael Ahman har problem med 6rat efter flera stralbehandlingar och tas om hand av koordinatorn Kamilla
Gustafsson och éverlakaren Malin Bérjesson pa éron-nésa-halskliniken vid Sédra Alvsborgs sjukhus.

Det goda exemplet

| Boras ar vantetiderna
redan halverade

Om vantetiderna i cancervarden verkligen ska bli kortare kravs
att de som arbetar pa klinikerna anstranger sig for att lyckas.
Enbart nya regler for ledtiderna racker inte, engagemanget for
att hela tiden satta patienten i centrum ar lika viktigt.

Pa 6ron-nasa-halskliniken halverades vantetiden fran Nagot av det férsta som slog
vid Sédra Alvsborgs sjukhus remissankomst till dess att overladkare Malin Borjesson nar
i Bords tog personalen tag beslut om behandling fat- hon tog 6ver som tumdran-
ivantetiderna langt innan tades vid en multidisciplinar svarig vid 6ron-nadsa-halskli-
de standardiserade vard- konferens - fran 54 till 28 niken for snart fem ar sedan

forloppen inférdes. P4 ett ar dagar. var att vantetiden for manga
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Det har hant att vi har
ringt upp patienten
innan de ens kommit
hem fran vardcentra-
len.

med misstankta tumaorer var
oacceptabelt 1ang.

— Akuta och uppenbara fall
togs om hand snabbt men det
fanns patienter som fick vanta
narmare ett ar pa fardigstalld
utredning och behandling.
Det var en ohallbar situation,
sager hon.

Rutinerade likare
Kliniken borjade med att
begrénsa antalet I1dkare som
tog emot patienter med miss-
tankta tumorer. Intresse, ratt
kompetens och erfarenhet ar
grundldggande faktorer for ett
adekvat omhandertagande av
patienterna.

| dag ar det sex av klinikens
15 specialistlakare som
handlagger patienter med
misstankta tumorer.

— Det spar valdigt mycket tid.

En rutinerad lékare som &ar van
att diagnostisera huvud-hals-
cancer kan avskriva manga
fall direkt i undersocknings-
rummet genom att sam-

tala med patienten och titta,
kldmma och kénna, forklarar
Malin Borjesson.

Forutom att det sparar
resurser slipper patienten den
oro som ytterligare undersok-
ningar skapar.

Dérefterinfordes tva fasta
mottagningariveckan re-
serverade for patienter med
misstankta tumorer. Som
en konsekvens av de stan-
dardiserade vardforloppen
remitterar nu primarvarden
fler patienter, vilket lett till att
kliniken utokat till tre fasta
mottagningariveckan. Av
samma skal har personalstyr-
kan forstarkts.

— Fran borjan skotte kontakt-
sjukskoterskan aven koor-
dinatoruppgifterna men nar

antalet patienter 6kade fick vi
anstalla en sarskild koordina-
tor, berattar Malin Bérjesson.

Bade koordinator och
kontaktsjukskoterska
Koordinatorns huvudsakliga
uppgift ar att bevaka det
administrativa flodet, att
provsvar kommer nar de ska
och attinget faller mellan sto-
larna. Kontaktsjukskodterskan
har fokus pa patienten och ar
tillganglig for fragor och fun-
deringar om vardprocessen.

— De delar ganska mycket
pa uppgifterna och kan tacka
upp for varandra nar sa kravs,
sdger Malin Borjesson.

For patienten borjar resan
genom det standardiserade
vardforloppet vanligen pa
vardcentralen. Om distrikts-
lakaren bedomer en knol pa
tungan som en misstankt
tumor, ska remiss faxas direkt
till dron-nasa-halskliniken.

- Vi tittar pa remissen
samma dag som vi far den.
Om det krévs en fordjupad
beddmning erbjuds patienten
en besokstid inom max fem
dagar. Det har hant att vi ringt
upp patienterinnan de ens
kommit hem fran vardcentra-
len, berattar Malin Borjesson.

P& mottagningen far pa-
tienten traffa en specialist
tillsammans med kontakt-
sjukskoterskan. Patienten
undersoks, fotograferas och
dokumenteras. Vavnadspro-
ver kan tas direkt i operations-
salen som ligger vagg i vagg
med undersékningsrummet.

Erbjuds tid snabbt
Medan patienten ar kvar pa
mottagningen ordnas tid for
bade magnetrontgen och
datortomografiinom ett par

dagar. Ar det nédvandigt med
undersokning i narkos far
patienten med sig besked om
en tid for detta.

Efter fyra till fem dagar far
patienten komma tillbaka
for att fa resultaten. Skulle
det visa sig vara cancer ges
behandlingen vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

— Det betyder inte att vi
slapper patienten eftersom vi
ansvarar for rehabiliteringen.
Nar behandlingsbeslut ar
fattat kontaktar vi patienten
och lagger upp en rehabilite-
ringsplan med bland annat
logoped, dietist och sjukgym-
nast, berattar Malin Bérjesson.

Kan bli annu battre

Att det fungerar bra for de
patienter som kommer inidet
standardiserade vardforlop-
pet for huvud-halscancer
betyder inte att systemetinte
kan forbattras.

— Det skulle behdva fortydli-
gas vilka mal vi ska jobba mot,
sager Malin Borjesson.

Bland annat ar det otydligt
var gransen gar for vilka och
hur manga patienter som ska
tasinivardforloppet. Om det
inte finns en tydlig malsatt-
ning ar risken att man gor trat-
ten valdigt bred och tar in for
manga och kanske fel patien-
terivardférloppet. Samtidigt
finns en del frustration dver
att tumadrer som upptéacks vid
utredningarna, men inte klas-
sas som huvud-halscancer,
inte kan handlaggas enligt
vardforloppens rutiner.

—Men det &r ju ndgot som
forhoppningsvis kommer att
|6sa sig i takt med att fler
och fler diagnoser handlaggs
enligt ett standardiserat
vardforlopp.



Rutinerade lakare och fasta mottagningar var viktiga faktorer for att korta vantetiderna, enligt Malin Borjesson.

Framtidens cancervard avgors i dag

Mycket har hiint inom cancervirden de cancerpatienter okar i allt snabbare takt
senaste tio dren. Framfor allt har insikten och kommer att férdubblas redan om
om nédvindigheten av att sitta patienten i knappt 25 ar. Det gor att kraven pa stat
centrum vuxit, och organisatoriska struk- och landsting 6kar ytterligare. Sirskilt
turer och arbetssitt hiller pd att ta form landstingen har ett stort ansvar for att det
pé ett nationellt plan. De omriden som som beslutas pa nationell nivé verkligen
beskrivits hir ir, eller borde bli, konkreta genomfors lokalt och regionalt. De beslut
dtgirder som omsitter den nyvunna insik- som fattas i dag avgér hur samhillet dr
ten fran ord till handling. rustat fér att méta framtidens utmaningar
Samtidigt pekar prognoser pa att antalet  inom cancervéirden.

Cancerfonden anser:

Att en langsiktig 6verenskommelse ska upprattas mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, om finansiering och utveckling av RCC:s uppdrag.

Att nivastrukturering av cancervarden ska genomféras pa nationell och regional
nivad. Om sjukvardens huvudman inte kan komma éverens maste nationell styr-
ning tilldmpas.

Att en noggrann uppféljning av effekterna av de standardiserade vardforloppen
ska goras, och att de ekonomiska incitamenten for landstingen forbattras om
detta behdvs for att nd malen med kortare vantetider.

Att sjukvardens system for it och administration maste forbattras sa att arbetet
effektiviseras och personalens kompetens tillvaratas pa basta satt.

Att en nationell strategi ska upprattas for att sdkra dagens och framtidens
kompetens inom cancervarden.







Prostata-
cancer

Ungefar 20 000 man som lever i Sverige har
fatt diagnosen prostatacancer. Av alla man som
avlider under ett ar dor nastan var tjugonde i
denna sjukdom. Fortfarande far alltfér manga av
de drabbade vanta alldeles for lange pa diagnos
och vard och bara varannan far en kontaktsjuk-
skoterska. Det ar hog tid for sjukvarden att leva
upp tillde mal som ar satta for vantetider, om-
handertagande och behandling.

108 Lang vantan for man med Sveriges vanligaste
cancer

110 En sjukdom som allt fler lever med
117 Prostatavarden missar uppsatta mal




PSA

star for prostataspeci-
fikt antigen och &r ett
protein som utsondras
i sddesvatskan. En
liten del lacker uti
blodet och kan méatas
med PSA-test. For-
hojda varden kan vara
en varning om cancer
men kan ocksé ha
andra orsaker.

Lang vantan for
man med Sveriges
vanligaste cancer

Prostatacancer ar i dag den cancerform som orsakar flest
dodsfall bland méan i Sverige. Anda ar vantetiderna pa diagnos
och behandling oacceptabelt langa, metoderna for tidig
upptackt bristfalliga liksom resurserna for psykosocialt

omhandertagande.

Prostatan ir viktig f6r den manliga fertili-
teten, men nir vi talar om den handlar det
oftast om aldersbesvir och sjukdomsings-
lan. Uppenbarligen ér prostatan inte anpas-
sad for den livslingd vi uppnér i dag, den
har en stark tendens att bilda cancer frin
medelaldern och framit. Detta leder till att
uppskattningsvis var femte man i Sverige
ndgon ging kommer att f diagnosen.
Behandling och diagnostik har gjort
stora framsteg de senaste decennierna och
overlevnadschanserna har 6kat. Viktiga
milstolpar dr PSA-test, det tidiga 2000-
talets 6kade tonvikt pd botande behand-
ling i form av allt mer precis kirurgi och
strdlbehandling, samt de senaste drens nya
likemedelsbehandlingar mot spridd sjuk-
dom. Samtidigt har vdrden blivit bittre
pé att undvika att behandla i onédan.

Flera utmaningar for varden

And3 ir det lingt kvar innan vi kan vara
noéjda. Det finns flera orsaker till att prosta-
tacancer borde hamna hégre pd agendan
for forbittringsarbetet i sjukvarden:

B Prostatacancer ir en vanlig sjukdom
med hogt dodstal. I Sverige diagnostiseras
omkring 10 000 nya fall om aret, vilket
gor prostatacancer till den vanligaste
cancersjukdomen. Samtidigt dér nistan

2 500 min i prostatacancer varje r — var
tjugonde man som dor i Sverige avlider
dirmed i sjukdomen.

B Nya likemedel och ny metodik kriver
mer och nirmare samarbete. Traditionellt
har prostatacancer varit urologernas gebit,
men nir strilbehandling och likemedel
skapar nya behandlingsméiligheter blir
uppgifterna for onkologerna allt fler. Det
krivs multidisciplinira konferenser och
mer samarbete 6ver specialistgrinserna
for att patienterna ska fa en individanpas-
sad vard och for att att virden ska kunna
utnyttja forskningens framsteg till fullo.

B Metoderna for diagnostik och utredning
behéver forbittras. PSA-test dr ett viktigt
verktyg for detta. PSA #r dock dven forhoijt
vid andra tillstdnd 4n en pa sikt livshotan-
de tumér, och denna typ av test leder till
att mdnga min maste genomga vivnads-
prov och behandling i onédan. Hir behovs
folkbildning som ger en balanserad bild

av for- och nackdelar med att PSA-testa
sig. Testning maste ske under organiserade
former och foregds av utforlig information
till mdnnen och resultaten méste f6ljas upp.
Dessbiittre dr nya diagnostiska metoder

pé vig in i sjukvarden, se kapitlet om scree-
ning, sidorna 56—57.



En robotoperation involverar mycket personal, har pa Sophiahemmet i Stockholm. Har arbetar sjukskoterskor
och narkoslakare runt prostatacancerpatienten medan kirurgen styr roboten fran en annan plats i rummet.

Professionen har skapat
en fardplan for landstingen
De senaste dren har flera viktiga dokument
arbetats fram, underlag som kan hjilpa
landstingen att skapa virldens bista prosta-
tacancervard — om viljan finns.
2014 publicerade Socialstyrelsen upp-
daterade riktlinjer och samma &r kom
det forsta nationella virdprogrammet for
denna cancerform frin RCC i samverkan.
For att fa bukt med de langa vinte-
tiderna arbetar Sveriges Kommuner

och Landsting, SKL, och RCC nu pi
regeringens uppdrag for att se till att
standardiserade vardforlopp inférs. Dessa
ska sitta upp mal for hur linga vintetider-
na far vara mellan de olika linkarna
i vairdkedjan fram till behandlingsstart.
Det dr nu upp till landstingen att ta
itu med detta digra beting, vilket innefat-
tar fundamentala frigor som langsiktig
kompetensforsorjning, multiprofessionellt
samarbete och hur varden ska organiseras
och koncentreras.

dagar fick m&n med
prostatacancer med
hog eller medelhdg risk
vanta pa behandling,

i median. Det betyder
att mer an halften

fick vanta minst fem
manader.



Prostatan, blashalskérteln,
arnormalt stor som en val-
not. Den sitter precis under
urinblasan dar den omsluter
urinrérets 6vre del.

Prostatan bildar ett sekret
som innehaller PSA, en viktig
bestandsdel i sddesvatskan
som 6kar spermiernas for-
maga att na fram till ett 4gg
for befruktning.

Prostatan brukar delas in
itre zoner: en perifer, en
central och en 6vergangszon.
Cancer uppstar vanligen
iden perifera zonen. Hela
korteln omges av en tunn
bindvavskapsel.

10 983

man fick diagnosen prosta-
tacancer 2014. Det &r en kraf-
tig 6kning, cirka 14 procent,
jamfort med 2013. Okningen
antas bero pa att manga
man fatt diagnoseninom
ramen for den stora studien
STHLM3, se sidan 57.

Fakta om prostatacancer

En sjukdom som

allt fler lever med

Prostatacancer &r en sjukdom
som framfor allt drabbar
medeladlders och aldre man.
Sjukdomen ar extremt ovanlig
fore 40 ars alder och hélften
avdem som drabbas ar éver
70 ar. Andelen man som far
diagnosen har 6kat kraftigt de
senaste decennierna pa grund
av en allt dldre befolkning,

och for att PSA-testning blev
vanligare under 1990-talet.

De senaste aren har kurvan
planat ut. | dag lever cirka

90 000 man med diagnosen -
en 6kning med 200 procent pa
tva decennier. Antalet nya fall
av spridd cancer har dock inte
oOkat i samma utstrackning —i
stallet ar det antalet diagnoser
dar cancern ar lokaliserad till
sjalva prostatakorteln som har

Okat. Dodligheten har minskat
med ungefar 20 procent mel-
lan 2003 och 2013.

Utvecklas langsamt

| jamforelse med andra can-
cersjukdomar har prostata-
cancer oftast ett mycket
langsamt forlopp. Detta géller
framfor allt i tidigt skede da
den vaxer i sjalva prostatakor-
teln, utan symtom. | ndsta fas
sprider den sig till de omkring-
liggande vavnaderna. Dotter-
tumarer uppkommer framfor
alltinarliggande lymfkortlar
och i skelettet.

Kunskapen om varfor prosta-
tacancer uppstar ar begran-
sad. De starkaste riskfaktorer-
na ar hog alder och arftlighet,
men det foreligger ocksa stora

skillnader mellan olika lander
- nagot som tyder pa att livs-
stilsfaktorer spelarin.

Fler medelalders
far en diagnos
Prostatacancer ar en sjukdom
som har andrat karaktar. For
nagra decennier sedan hand-
lade det huvudsakligen om att
ge symtomlindrande vard till
aldre man med spridd cancer
och dalig prognos.

| dag ar de flesta patien-
ter vid god hélsai dvrigt nar
de stéalls infér diagnosen
- manga av dem &r snarare
medelalders an aldre.

S$a uppticks cancern
Sjukdomen ger sig normalt
inte tillkénna forréniett sent



skede. Vid lokalt avancerad
cancer ar svagare urinstrale
och tatare behov av att
tomma blasan vanligt. Andra,
mer vaga symtom ar viktned-
gang, oforklarlig trotthet eller
bensvullnad. Om sjukdomen
har spridit sig kan de férsta
symtomen vara ryggsmartor,
orsakade av metastaseri ske-
lettet. Den forsta misstanken
uppstar ofta hos en allman-
lakare pa grund av:

M Blodprov som visar férhojt
PSA-varde.

I Undersokning av pro-
statan, sa kallad palpation.

I Vattenkastningsbesvar
(ofta orsakade av godartad
prostataforstoring) eller
ryggsmartor hos aldre man
(mer sallan).

Om allmanlékaren misstan-
ker cancer skickas remiss till
urologisk klinik som foljer upp
med vavnadsprov, biopsier,
dar smala vavnadscylindrar
tas fran prostatan. Dessa
analyseras i mikroskop av

en patolog. For att bedéoma
allvarlighetsgraden hos
tumadren anvands sa kallad
Gleasongradering. Den bas-
eras pa cancerns utseende i
mikroskopet och svaret ges
som en Gleasonsumma vilken
varierar fran 6 (lagriskcancer)
till 10 (den mest aggressiva
formen).

Om cancern &r stor, har hog
Gleasonsumma eller om man-
nen har hogt PSA gors ocksa
sa kallad skelettscintigrafi for
att beddma om cancern har
spridit sig till skelettet.

Valet av behandling styrs

av cancerns utbredning,
Gleasonsumma, mannens
alder, 6vriga sjukdomar samt
personliga 6nskemal.

Olika svarighetsgrad
Prostatacancer delas in i olika
riskkategorier: lokaliserad till
sjalva korteln, lokalt avan-
cerad och spridd sjukdom.
Lokaliserad cancer delas i
sin turin i mycket I1ag risk,
ovrig lagrisk, mellanrisk och
hogrisk.

Medan prostatacancer med
mycket |ag risk betraktas
som ofarlig, ar risken att do i
sjukdomen inom de ndrmsta
tio &ren ungefar 30 procent
vid lokalt avancerad cancer.
Foren man med metastaser
i skelettet ar risken att avlida
i sjukdomen inom tio ar om-
kring 70 procent.

Insjuknade och ddda i prostatacancer 1970-2014

Aldersstandardiserad enligt befolkningen i Sverige ar 2000

Antal per 100 000 mén
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Kalla: Socialstyrelsen

star for benign prostatahy-
perplasi, godartad prostata-
forstoring, och ar ett vanligt
tillstdnd som inte har med
prostatacancer att gora.

Hos de flesta méan vaxer
prostatan med aren, vilket
gor att cirka halften av alla
man 6ver 70 ar har svart att
tomma bldsan eller maste
kasta vatten véldigt ofta.

BPH &r den vanligaste orsa-
ken till forhéjda PSA-véarden,
vilket forsvarar diagnostiken
av prostatacancer.

M Incidensen, insjuknandet
i prostatacancer, har stigit
kraftigt d&ven om kurvan
planat ut pa senare ar.

B Dédligheten har legat
mer stabilt men sjunkit de
senaste tio aren.
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Aktiv monitorering
innebér att patienten
foljs upp med nog-
granna kontroller

i stallet for att be-
handlas aktivt. Detta
rekommenderas av
Socialstyrelsen vid
lagriskcancer. 90
procent av mannen

i den lagsta riskgrup-
pen paborjade aktiv
monitorering 2014 —
den hogsta siffran

i varlden.

Manga behandlingsval och
nya mojligheter att forlanga livet

Behandlingen vid prostatacancer ir en
balansging mellan att géra nytta och
skada. Oavsett behandlingsstrategi behéver
patienten kontinuerligt stéd genom hela
vardkedjan.

I dag ir dock resurserna for rehabilite-
ring begrinsade och kontaktsjukskéters-
korna for fa.

Prostatakortelns lige, nira tarm och
blasa och omgiven av viktiga nerver, gor
bade operation och strlbehandling kom-
plicerad.

Bestaende biverkningar som kan for-
simra livskvaliteten dr snarare regel in
undantag. De flesta far forsimrad férméiga
till erektion och det finns dven risk for
urininkontinens eller andtarmsbesvir.

Operera eller vanta?

Nir prostatacancern inte har spridit sig stir
valet mellan att 6vervaka den — s kallad
aktiv monitorering — och kurativ, botande

behandling: kirurgi eller strilbehandling.

B Aktiv monitorering ir en uppfoljnings-
strategi baserad pa regelbundna kontrol-
ler hos urolog; botande behandling ges
bara om cancern viixer till. Denna strategi
rekommenderas av Socialstyrelsen f6r min
som har en lgriskcancer och vintas leva
mer in tio ar. Minnen {6ljs regelbundet
med PSA-tester, palpation och upprepade
vivnadsprover. Aktiv monitorering har
blivit en mycket anvind strategi i Sverige.

m Kirurgi, radikal prostatektomi, innebir
att prostata och sidesbldsor opereras bort,
ibland dven lymfkértlar i bickenet. De
flesta sjukhus dir prostatacancer opereras
anvinder i dag robotkirurgi, som nu ir
vanligare dn 6ppen kirurgi.

Nerverna som styr erektionen skadas
ofta vid operationen, ungefir fyra av fem
opererade min rapporterar sidana problem
enligt Nationella prostatacancerregistret.

Dessutom har ungefir var fjirde man be-
svir med urinlickage ett r efter operation.

B Strilbehandling kan antingen ske genom
yttre bestrilning eller sd kallad brakyterapi,
vilket innebir inre bestrilning med hjilp av
smi fron eller ndlar som fors in i prostatan.
Metodutveckling pagar for att 6ka strdl-
dosen utan att forvirra biverkningarna. Ett
exempel &r VMAT, volumetric modulated
arc therapy, dir strdlkanonen snurrar runt
patienten. Forsimrad erektionsférmaga ir
ndgot mindre vanligt efter strilterapi dn
efter operation. Didremot dr tarmproblem
vanligare, ungefir 15 procent har lite besvir
och ungefir 5 procent har mer besvir med
avforingslickage.

God vérd och omsorg i samband med
prostatacancer ska alltid utgoras av ett mul-
tiprofessionellt samarbete. Det nationella
viardprogrammet listar ett antal situationer
dir behandlingsbesluten bér bygga pa en
multidisciplinir konferens. En sddan kan
omfatta urolog, onkolog, kontaktsjuksko-
terska och koordinator. Vid behov inkallas
radiolog, patolog och andra specialister.

Lakemedel forlanger livet

Vid spridd prostatacancer, cancer som

inte kan botas med operation eller strélbe-
handling, ges medicinsk behandling som
forhindrar det manliga kénshormonets, tes-
tosteronets, stimulering av cancerns tillvixt.
Det gors vanligen genom injektioner med
ett preparat som sinker testosteronhalten

i blodet, eller med likemedel i tablettform
som blockerar hormonernas effeke.

Om cancern tillvixer trots denna
behandling finns numera flera andra
bromsmediciner att ta till. Sjukdomen
kallas i detta skede for kastrationsresistent.

Cytostatika har tidigare bara getts d&
hormonell behandling inte lingre fungerar,
men ny forskning har skapat nya méjlig-



Patientforening vill infora screening
och koncentrera behandlingen

Prostatacancerforbundet verkar for 6kad kunskap om prostatacancer och stéttar
drabbade och narstdende. Férbundet har cirka 10 000 medlemmar férdelade pa 26
lokala och regionala patientforeningar.

En av forbundets huvudfragor ar allmén screening fér prostatacancer. Genom
halsokontroller av alla man vid en viss alder, med PSA-test eller den nya STHLM3-
modellen, hoppas man hitta fler tumaorer i ett tidigt stadium. Motargument mot
screening, som framfors av andra, ar att det leder till onddiga vavnadsprover och
behandlingar med biverkningar, se sidorna 56—-57. Trenden att allt fler man med lag-
riskcancer gar pa regelbundna kontroller, aktiv monitorering, i stallet for att opereras
eller stralas minskar problemet med 6verbehandling anser forbundet.

Genom att dessutom organisera varden sa att den komplicerade prostata-
kirurgin och onkologin koncentreras till ett fatal specialiserade kliniker skulle
andelen man som drabbas av biverkningar kunna minska. Férbundet anser att de
kostnader en allmén screening skulle medféra pé sikt kan sparas in genom att farre
man upptéacks nar cancern har spridit sig och kréaver ldngvarig behandling med kost-
samma ldkemedel. Ovriga frdgor som férbundet driver &r tillgang till nya likemedel,
kortare vantetider och vardens organisation.

heter. Tva olika studier har det senaste
aret visat att min med spridd prostatacan-
cer som nyligen har pabérjat hormonell
behandling i genomsnitt lever mer 4n ett ar
lingre om de dven behandlas med cytosta-
tika (docetaxel) under fyra manader.

Denna och annan forskning ékar
behovet av ett nirmare samarbete mellan
urologer och onkologer didr kombina-
tionsbehandling av denna typ sitts in i ett
tidigare skede dn hittills.

Sen introduktion av ny medicin
De senaste dren har dven tva helt nya,
hormonellt verkande likemedel introduce-
rats i behandlingen av kastrationsresistent,
spridd prostatacancer: abirateron (Zytiga)
och enzalutamid (Xtandi).

De har effekt savil fore som efter
cytostatikabehandling och eftersom de dr
skonsammare kan de ges till patienter som
inte tal cytostatika.

I genomsnitt forlinger likemedlen livs-
lingden med 4—5 ménader men vissa pa-
tienter lever mycket lingre 4n s och med
god livskvalitet.

Vigen in i svensk sjukvard har varit
lang och sndrig for dessa nya bromsme-
diciner. Linge ansdgs de inte virda sitt
pris, och patienter blev utan en godkind
behandling eller tvingades betala hundra-
tusentals kronor ur egen ficka. Nu har
priset sinkts till cirka 25 000 f6r en manads
behandling och preparaten omfattas sedan
sommaren 2015 av hogkostnadsskyddet.

Detta betyder dock inte att de kommer
patienterna till del i alla landsting. Till ex-
empel bordlade Vistra Gétalandsregionen
linge inférandet av abirateron. Detta med-
forde en absurd situation dir likarna var
tvungna att informera sina patienter om
att behandlingen finns, men att patienterna
sjilva fick betala eller sika sig till ett annat
landsting f6r att {3 ett recept.
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Cancerfonden anser
att Sverige behover
en nationell fond for
finansiering av nya
lakemedel under intro-
duktionsfasen. Detta
for att ge alla cancer-
patienter snabb och
jamlik tillgang till nya,
effektiva lakemedel.
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Fyra vardberattelser om prostatacancer

Prostatacancer ar en komplex sjukdom som kan f& helt olika konsekvenser for de drabbade. Det &r ndstan fyra gdnger
sd manga som far diagnosen, jamfort med hur manga som dor av sin cancer. Sjukdomen utvecklas ofta ldngsamt och
de flesta prostatacancerpatienter dor av andra orsaker. Har nedan beskriver vi fyra fiktiva men typiska patienter:

FORSTA VARD-
KONTAKTEN

66-arigman

h soker hjalp pa
vardcentralen.
Hogt PSA och
forstorad prosta-
ta konstateras.
Remiss till urolog.

P

Sm 65-arig man.

) Hogt PSA men
normalstor pro-
stata konstateras
av allmanlakare.
Remiss till urolog.

78-aring med ont
iryggen. Hogt
PSA och 6kad
prostatastorlek
konstateras av
huslakare.
Remiss till urolog.

80-arig rokare
med blod i urinen.
Hogt PSA och
forstorad pro-
stata konstateras
pa vardcentralen.
Remiss till urolog.

By
" -""J

INOMTVA

> MANADER

Vavnads-

prover tas och
en lagriskcancer
diagnostiseras
(Gleason 6).

Vavnadsprover
tas och cancer-
diagnos stélls
(Gleason 7).
Operation dar
prostata av-
lagsnas helt
(prostatektomi).

Vavnadsprover
tas och langt
framskriden can-
cer med spridning
till skelettet kon-
stateras.
Hormonell
behandling péa-
borjas.

Vavnadsprover
tas. Cancer-
diagnos stalls
(Gleason 7).
Spridning till
skelettet pavi-
sas. Hormonell
behandling
paborjas.

INOMETT

> HALVAR

Aktiv monitore-
ring med PSA-
test/palpering
varje halvaroch
vavnadsprover
vartannat ar.
Samtal med kon-
taktsjukskoterska
om angslan.

PSA-matning.
Problem med
sexualfunktion
och litet urin-
lackage. Allman
cancerrehabilite-
ring samt samtal
med kontaktsjuk-
skoterska och
sexolog.

Den hormonella
behandlingen har
otillracklig effekt.
Cytostatika-
behandling
paborjas.

God effekt av
behandlingen.
Stod av kontakt-
sjukskoterska.

» INOMFEM AR

» INOM 20 AR
Cancern tillvaxer Avlider av stroke.
mycket lite. Efter

sex argar man

over till kontroller

en gadng om aret,

eftersom mannen

inte har nagra

symtom.

Avlider av
hjartinfarkt.

Regelbundna
PSA-tester.
God hélsa. Dalig
sexualfunktion,
men nojd med
livet anda.

Flera broms-
mediciner prévas.
Avlideri sin
cancer.

Avlider i sviterna
av kronisk lung-
sjukdom.
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For att undvika
onddiga biverkningar
rekommenderas
vissa patienter aktiv
monitorering. Men
manga véljer anda att

Stort behov av rehabilitering
och psykosocial vard

Behandling av prostatacancer sitter sina
spdr; verlevarna méiste ofta betala ett
hogt pris. Det nationella virdprogrammet
fingar upp detta pa ett féredomligt sitt.
Hir finns konkreta rekommendationer
for bade fysisk rehabilitering — till exempel
likemedel och hjidlpmedel vid problem
med erektion och/eller inkontinens — och
psykosocialt omhindertagande. Manga
inom prostatacancervarden menar dock att
det finns stora skillnader mellan de behov
som foreligger och vad som verkligen gors
i sjukvarden; hir krivs kartliggning och
atgirder for att se till att landstingen lever
upp till rekommendationerna.

En patient med prostatacancer stills
infér minga komplexa valsituationer. Det
finns oftast flera olika behandlingar att

vilja mellan och deras f6r- och nackdelar
méste noggrant dvervigas. Dirfor dr det
viktigt att patienterna ir vilinformerade.

I vArdprogrammet understryks detta
sirskilt: “Patienter med prostatacancer ska
erbjudas skriftlig och upprepad muntlig
information om sjukdomen med behand-
lingar, biverkningar och rehabilitering,
liksom rdd om egenvard.”

Behovet av rehabilitering och psykosocial
vird kommer att vixa i takt med att allt fler
lever med en prostatacancerdiagnos. Nya,
framgéngsrika behandlingsmetoder och
likemedel 6kar 6verlevandschanserna men
skapar samtidigt en vixande grupp min
som lever med sjukdomen. Fler kontakt-
sjukskaterskor och skade rehabiliteringsin-
satser dr dirfor angeliget.

En bortglomd patientgrupp?

Behandling av prostatacancer stéller speciella krav pa rehabilitering och psykosocialt stod.
Manga av de bekymmer patienterna bar p4, som erektionsproblem, urin- eller avférings-
lackage, kan vara svara att tala ppet om. Detta illustreras av nedanstaende patienthistorier.

PATIENTFALL 1 JORGEN, 68

Ar tveksam till om han orkar fortsitta med aktiv monitorering.

Jorgen har gatt pa regelbundna kontrolleriett ar. Nu upplever han en allt storre oro
och vetinte vem han ska tala med. Allt oftare tanker han att han ska ringa sin urolog
och sdga att han vill "fa slut pa elandet”, och operera bort prostatan.

fa behandling direkt
eller bara efter en kort
tid, pd grund av oro.

| en stor studie under-

soker urologen Anna e
Bill-Axelsson varfor de

oroar sig. Hon har an-

slag till en forskartjanst

frdn Cancerfonden.

2

PATIENTFALL 2 MIKAEL, 57

Har opererat bort prostatan och kan inte langre fa erektion.

Mikaels hustru forsakrar honom att hon ar glad 6ver att ha honom vid liv. Men han plagas
anda av mindervardeskéanslor, negativ sjéalvbild och sexuell frustration.

PATIENTFALL 3 JAN, 61

Har genomgatt stralbehandling och besviras ibland av avféringsinkontinen

Som utbildare maste Jan tala infor grupper och ta hand om kursdeltagare. Hans
arbetssituation haller pa att bli ohallbar eftersom han standigt ar radd for att behova
skynda till toaletten.



Prostatavarden
missar uppsatta mal

De regionala skillnaderna i varden av prostatacancer ar stor.
Vantetiderna ar alldeles for langa och inget landsting nar upp
till malet att alla patienter ska erbjudas en namngiven kontakt-
sjukskoterska. Det visar en granskning som gjorts i samarbete
mellan Nationella prostatacancerregistret och Cancerfonden.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla
min med nydiagnostiserad prostatacancer
erbjudas en namngiven kontaktsjukskéters-
ka. I Givleborg, Kalmar och Visternorrland
hade inte ens var tionde prostatacancer-
patient en kontaktsjukskoterska ar 2014.

[ Dalarna, Givleborg, Vistmanland,
Jimtland och Visternorrland tvingades
varannan patient vinta lingre dn den
rekommenderade maxtiden pd 6o dagar
infor besok pa specialistklinik. I hela riket
var det bara 14 procent av alla som un-
dersokts med provtagning fran prostatan
som fick besked inom den utsatta tiden, 18
dagar. Detta idr nigra av de mest uppseen-
devickande resultaten i granskningen av
prostatacancervarden i Sveriges landsting
och regioner. Siffrorna giller 2014, vilket dr
senast tillgingliga, sammanstillda data.

Landsting i ny jamforelse
Kvalitetsutveckling inom varden bygger
pa kunskap om vad som faktiskt gors pd
klinikerna. Att ha nationella riktlinjer och
virdprogram ir mindre virt om det inte
gér att folja upp hur de efterlevs.
Nationella prostatacancerregistret,
NPCR, lanserade 2015 en internetbaserad
rapport med namnet Ko/l pd liger och dr
dirmed en foregdngare for andra cancer-
register. Den omfattar tio kvalitetsindi-
katorer fran Socialstyrelsens riktlinjer
och det nationella virdprogrammet for
prostatacancer. Koll pa liget uppdateras

varje dag och de kliniker som ir anslutna
till registret kan f6lja sina resultat s fort

informationen ir registrerad. Klinikerna

kan ocksa se hur vil de nir uppsatta mal

och jimfora sig med riksgenomsnittet.

Malen i Koll pa ldget ir satta ligre dn
i Socialstyrelsens riktlinjer. Syftet med
detta idr att klinikerna ska stimuleras till
utveckling genom att snabbare kunna nd
de satta mélen. Vartefter dessa mal ns
kommer de att hojas till samma nivd som
i de nationella riktlinjerna.

For att ge en 6versiktlig bild av hur vil
landstingen ndr malen har NPCR och
Cancerfonden gemensamt tagit fram en
jimforelse pd landstingsnivd, som bygger
pé indikatorerna i Ko/l pd liget. Avsikten ir
att skapa en diskussion om prostatacancer-
virden och stimulera kvalitetsarbetet
i landstingen.

Eftersom det ir svért att viiga ihop helt
olika indikatorer — tillging till kontakt-
sjukskéterska, vintetider och olika behand-
lingsinsatser — har vi avstatt frin att gora
en samlad rankning. I stillet har indika-
torerna delats in i tre grupper: utrednings-
och behandlingsindikatorer, vintetidsindi-
katorer och administrativa indikatorer.

Bilden av den svenska prostatacancer-
virden blir ind4 tydlig. De landsting som
ligger vil till fir ett kvitto pa att de dr pd
ritt viig och de landsting som ligger efter
far forhoppningsvis motivation att knappa
in pa de andras forsprang.
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NPCR

star for Nationella
prostatacancer-
registret.

Koll pa
laget ger
poang:

Koll pa ldget baseras
pa tio indikatorer.
For varje indikator har
NPCR satt upp tva
gransvarden. Ligger
landstinget under det
forsta ges 0 podng.
De som ligger mel-
lan férsta och andra
grénsvardet far1
poang. Landsting som
nar det andra grans-
vardet far 2 podng.

Summan podng gor
att varje landsting
kan se sin placering i
forhallande till andra
landsting och riksge-
nomsnittet.



Véntetiden for man
med missténkt pro-
statacancer dr under
all kritik. Atta lands-
ting far noll podng av
fyra méjliga.

INDIKATORER
FOR VANTETIDER

Il Vintetid till forsta
besok: For att fa 1poédng ska
minst 70 % av mannen ha
fatt nybesok pa specialist-
klinik inom 60 dagar efter att
kliniken mottagit remissen.
For 2 podng kravs att detta
skeri90 % av fallen.

I Vvaintetid till cancer-
besked: For 1poang ska
minst 40 % av ménnen

ha fatt provsvar fran den
patologiska analyseninom
18 dagar efter att vdvnads-
prov tagits. For 2 poang
kréavs att minst 80 % fatt
detta.

Inget landsting nadde
malen for vantetiderna

Vintetiderna for min med misstinkt
prostatacancer ir under all kritik. Atta
landsting fir noll poing av fyra mojliga i
mitningen av hur vil de uppfyller mélen.
Elva landsting far ett poing. Tva nar half-
ten av den méjliga poingsumman. Verklig-
heten f6r min som vintar pd utredning av
eventuell prostatacancer ir dirmed minst
sagt bister — och forbittringspotentialen stor.

Lang vantan pa diagnosbesked
2014 fick niistan var tredje av de registre-
rade patienterna i hela landet vinta 6ver tvd
ménader p4 sitt forsta besok pé specialist-
klinik. Skillnaden mellan landstingen ér
stor. Kortast var vintetiderna i Ostergot-
land dir sd gott som samtliga patienter togs
emot pé specialistklinik inom 60 dagar
efter remissankomst. Dalarna, Givleborg,
Vistmanland, Jimtland och Visternorr-
land klarade bara av att ge varannan
patient tid inom de malsatta 60 dagarna.

Ett dnnu storre problem ir vintetiden

frin provtagning till svar pA om man har
cancer och hur allvarlig diagnosen ir, ett
sd kallat PAD-besked. I det nationella
virdprogrammet rekommenderas att
patienten ska erbjudas likarbesok senast
andra kalenderveckan efter provtagningen.
I det standardiserade vardforloppet dr detta
fortydligat till elva dagar. Koll pd liget har
innu en 18-dagarsgrins, mélet ir att 8o
procent av patienterna ska fa besked inom
denna tidsrymd. I det bésta landstinget,
Blekinge, far endast 44 procent av patien-
terna svar inom denna tid, i 6vriga lands-
ting fran 28 procent ner till 5 procent.

Den ldga méluppfyllelsen fér denna
indikator ir extra allvarlig eftersom det
fran patienthall dterkommande papekats
att detta dr den mest pafrestande perioden
under utredningstiden. Det dr ocksa ett
tydligt exempel pd hur bristen pd patologer
slar mot patienterna.

Vantetid till forsta besok och till cancerbesked

OSTERGOTLAND
BLEKINGE
OREBRO
NORRBOTTEN
UPPSALA
KALMAR
GOTLAND
STOCKHOLM
SKANE

VASTRA GOTALAND
SODERMANLAND
RIKET
JONKOPING
HALLAND
VASTERNORRLAND
GAVLEBORG
VASTMANLAND
DALARNA
VARMLAND
VASTERBOTTEN
KRONOBERG
JAMTLAND

POANG



Alltféor manga utan
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kontaktsjukskoterska

Inrapportering till kvalitetsregistret, erbju-
dande om kontaktsjukskoterska och andel
multidisciplinira konferenser kategoriseras
av NPCR som administrativa indikatorer.

Vid sammanvigningen av hur lands-
tingen uppfyller mélen f6r dessa indika-
torer ser det bittre ut dn nir det giller
vintetider. Aven hir ir det dock stora skill-
nader mellan landstingen med hégst poing
och dem med ligst. De bista landstingen,
Blekinge, Jimtland och Kronoberg far fyra
poing av sex moijliga. Sju landsting far
bara ett poing och ett landsting, Kalmar,
fir inga poing alls.

Langsam inrapportering
Tickningsgraden i ett kvalitetsregister ir
avgorande for hur virdefull informationen
i registret dr. Ju fler som rapporterar, desto

sikrare underlag. P3 drsbasis har NPCR

hog tickningsgrad, cirka 98 procent. For
att lopande kunna f6lja upp férindringar
och trender i virden ir det dock angeliget
med s snabb inrapportering som méjligt.
Data som rapporteras in snabbt héiller
ocksa hogre kvalitet.

Registret har som mal att 6ver 8o
procent av alla patienter ska rapporteras
in senast 30 dagar efter PAD-besked.

Ett landsting, Jimtland, ndr det malet.
Nio landsting, diribland Stockholm med
en stor andel privatpraktiserande urologer,
ndr inte upp till det forsta grinsvirdet och
far noll poing. Det finns en férhoppning
om att dessa siffror ska bli betydligt bittre
under 2015 och 2016, bland annat genom
ett enklare, webb-baserat system att rap-
portera i. NPCR har under hésten 2015 pa
olika sitt arbetat for att for att skynda pé
inrapporteringen frin privata kliniker.

Rapportering, kontaktsjukskdterska och konferens

BLEKINGE
JAMTLAND
KRONOBERG
HALLAND

RIKET
SODERMANLAND
VASTRA GOTALAND
VARMLAND
VASTERBOTTEN
OSTERGOTLAND
VASTMANLAND
GAVLEBORG
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OREBRO
JONKOPING
SKANE

DALARNA
STOCKHOLM
GOTLAND
NORRBOTTEN
VASTERNORRLAND
KALMAR

POANG

ADMINISTRATIVA
INDIKATORER

Il Rapporterad till kva-
litetsregistret. For 1poédng
kravs att andelen man som
rapporterats med diagno-
stikformular till NPCR inom
30 dagar efter PAD-besked
arminst 40 %. For tva poang
krévs 80 %.

Il Kontaktsjukskéterska.
For1poang kravs att 40 % av
man med nydiagnostiserad
prostatacancer har namn-
given kontaktsjukskéterska.
For 2 poang krévs att 80 %
har det.

[ Multidisciplinar kon-
ferens. For1podng krévs att
minst 40 % av man, hégst 80
armed hogriskcancer utan
fjarrmetastaser, har disku-
terats pa multidisciplinar
konferens med urolog och
onkolog. For 2 podng krévs
att det skeri80 % av fallen.



Enligt Socialstyrelsens
rekommendation ska
alla med nydiagnosti-
serad prostatacancer
erbjudas en namngiven
kontaktsjukskoterska.

Kirurgen Mikael Lagerkvist beré&ttar fér Orjan Sahlin, t h, att prostataoperationen har gatt bra. Orjan Sahlin haren
sjukvardsforsakring via arbetet och fick snabbt en privat operation — annars hade han behovt vantai manader.

Kontaktsjukskoterska at alla
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla
med nydiagnostiserad prostatacancer erbju-
das en namngiven kontaktsjukskoterska.
Resultatet i granskningen ir nedslaende.
NPCR har ett ligre mal: 8o procent av
patienterna ska erbjudas en kontaktsjuk-
skoterska. Anda nadde bara tva landsting,
Halland och Kronoberg, dit.

I hela riket erbjéds varannan prostata-
cancerpatient en namngiven kontaktsjuk-
skoterska. I flera landsting var det inte ens
var fjirde och i Givleborg, Kalmar och
Visternorrland s& 4 som 7 procent.

For fa diskuteras vid konferens
Multidisciplinira konferenser, alltsi méten
dir representanter for olika yrkesgrupper
inom cancerviarden gemensamt fattar
beslut om behandlingen av en patient, leder

till hégre vardkvalitet och bittre resultat.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska alla
som diagnostiserats med prostatacancer
med hég risk och férvintad kvarstdende
livstid p& mer dn fem &r hanteras i en mul-
tidisciplinir konferens.

D4 rekommendationen om multidisci-
plinir konferens ir relativt ny har NPCR
satt en snivare definition dn vardprogram
och riktlinjer: Det ricker med att en urolog
och en onkolog deltar och att 8o procent av
patienterna omfattas av en sidan konfe-
rens. Andé har de flesta landsting svért
att nd dit. Bara tre landsting, Kronoberg,
Blekinge och Givleborg, far tva poing. Sex
landsting far inga poing alls. Ostergstland
hade simst maluppfyllelse med endast 14
procent av patienterna i multidisciplinir
konferens. Genomsnittet for riket var 43
procent.



Battre resultat for
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utredning och behandling

Visterbottens och Jonkopings landsting fér
hégst poing nir det giller hur patienter
med prostatacancer utreds och behandlas.
Béda landstingen nar nio poing av tio mdoj-
liga. Sex landsting far dock bara hilften,
eller mindre dn hilften, av den méjliga po-
ingsumman. Simst resultat far Norrbotten
och Orebro med tre respektive tvi poing.
Det dr givetvis svart att acceptera s
stora skillnader mellan landstingen. Men
det finns flera ljuspunkter. Ett tydligt ex-
empel dr att 6verbehandlingen vid prosta-
tacancer har sjunkit dramatiskt de senaste
aren. 2009 fick nira varannan patient
med prostatacancer med mycket lag risk
botande behandling, oftast i onddan och
med biverkningar som f6ljd. 2014 fick bara
en av tio i denna grupp botande behand-
ling, medan 6vriga fick sa kallad aktiv

monitorering dir mannen f6ljs noggrant
och botande behandling sitts in forst om
cancern vixer till — vilket leder till firre

ondodiga ingrepp.

Manga nar mal for operation
Den indikator dir behandlingen dr mest
likvirdig mellan landstingen ir kurativ
behandling, operation eller strilbehand-
ling, vid lokaliserad hogriskcancer. Alla
landsting utom fyra ligger éver det hogsta
grinsvirdet pd 8o procent och fir dirmed
tvd poing. Samtliga ligger 6ver eller hogt
over mélet i de nationella riktlinjerna som
for nidrvarande ir satt till 6o procent.
Min med lokaliserad hogriskcancer bor
genomga en skelettundersékning for att
utesluta eller pdvisa metastaser. NPCR:s
mal ir att go procent med denna typ av

Fem indikatorer for utredning och behandling
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INDIKATORER
FOR BEHANDLING

Il Skelettundersokning:
For1poang skaminst 70 %
av man, hogst 80 ar, med
hogriskcancer undersokas
for skelettmetastaser. For
2 poéng kravs 90 %.

[ Aktiv monitorering: For
1poéng krévs att minst 85 %
avman, hogst 75 ar, med
mycket |ag risk tas om hand
med aktiv monitorering. For
2 podngi95 % av fallen.

Il Kurativ behandling: For
1poang krévs att minst 40 %
av man, hogst 75 ar, med
lokaliserad hoégriskcancer,
fatt behandling i botande
syfte. For 2 podng krévs 80 %.

[ Nervsparande inten-
tion: Vid operation ska
avsikten att inte skada nerver
kring prostata dokumenteras.
For1poang kravs att det gors
iminst 40 % av fallen, for 2
poéng krévs minst 80 %.

I Negativaresektions-
rander: Innebér att tumoren
ar helt borttagen. For1poang
ska detta vara uppfyllti 80 %
av fallen, fér 2 poéng i 90 %.



Patientens varden kontrolleras noggrant under operationen.

cancer ska genomg3 en sidan. Blekinge,
Virmland, Kalmar och Givleborg nir ma-

let och far tva poing. Aven hir ir bilden i

stort sett likartad 6ver hela landet, trots att
sex landsting far noll poing. Bara Gotland
sticker ut med betydlig ligre siffror in de
Ovriga.

En indikator som virderar hur vl kirur-
gin genomforts ir “negativa resektionsran-
der”, vilket innebir att patologen inte hittat

ndgra cancerceller i kanten av aden som
tagits bort. Mélet for denna indikator idr go
procent av alla opererade min. Sex lands-
ting nar dit. Skillnaderna ir relativt smi,
men sju landsting far noll poing. Kalmar
och Orebro sticker ut med under 60 procent.
Syftet med indikatorn “nervsparande
kirurgi” har varit att se till att operatéren
har dokumenterat operationsstrategin fére

operationen och diskuterat den med patien-




ten. Denna indikator ersitts 2015 med en
mer detaljerad registrering av hur prostat-
ektomin utférdes och hur man undvek
nerverna i omrddet. Den informationen
kan sedan relateras till enkitsvar rérande
erektionsférméga och urininkontinens.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa
att prostatacancervéarden f6ljer nationella
riktlinjer och virdprogram bittre nir det
giiller utredning och behandling dn for
vintetider och tillgdng till kontaktsjuksks-
terska. [ vissa fall 4r det stor skillnad mel-
lan de bista och de simsta landstingen och
det dr angeldget att de med ligst resultat
identifierar var bristerna finns och kraftigt
héjer nivin pa sina prestationer.

Lat dokumenten visa vdgen
Nir allt fler lever med prostatacancer blir
sjukdomen en allt storre friga och utma-
ningarna ir manga. Mer bridskande in
nfgot annat dr de orimligt lnga viinte-
tiderna. En annan viktig satsning ir att
bygga upp rehabiliteringen. Hur eftersatt
denna dr demonstreras av bristen pa kon-
taktsjukskoterskor — de som ska halla ihop
virdkedjan, skriva en individuell vardplan,
vigleda till psykosocialt stéd och féormedla
kontakt med andra yrkesgrupper.

Tre tunga dokument gor samtidigt att

prostatacancervarden stdr vil rustad for att
genomfora forbittringar:

B Den uppdaterade versionen av Social-
styrelsens nationella riktlinjer som utgor “ett
stod for styrning och ledning pa alla nivier
inom hilso- och sjukvirden”.

B Ett Nationellt vardprogram for prostata-
cancer vars mal det ir att "ge en gemensam
grund for handliggning av patienter med
misstinkt eller bekriftad prostatacancer,
s& att variationerna mellan olika landsting
och sjukhus minimeras”.

B En Beskrivning av standardiserat vardfor-
lopp vars syfte idr att “cancerpatienter ska
uppleva en vilorganiserad, helhetsoriente-
rad professionell vird utan onédig vintetid
oavsett var i landet patienten soker vard”.

Tillsammans ger de svaren pd de flesta
frigorna om hur Sverige ska forbittra sin
prostatacancervard. NPCR:s Koll pd liget
ir ett utmirkt instrument for aterkopp-
ling av hur forbittringsarbetet gir. Kort
sagt: expertisen har talat — nu dr det upp
till landstingens beslutsfattare att skapa
forutsittningar for ett effektivt férind-
ringsarbete.

Cancerfonden anser:

B Attde mal som satts upp for prostatacancervarden i nationella riktlinjer
och vardprogram ska uppfyllasihela landet.

B Att alla prostatcancerpatienter ska erbjudas namngiven kontaktsjukskoterska,
skriftlig individuell vardplan och behovsanpassad rehabilitering.

B Attvantetider maste kortas i enlighet med det standardiserade vardforloppet.

B Atten nationell fond for finansiering av nya lakemedel under introduktionsfasen
behdvs for att ge patienter i hela landet snabb och jamlik tillgang till dessa.
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Véasterbotten och
Jonkoping far hogst
poang nar det galler
att uppfylla méalen for
utredning och behand-
ling av prostatacancer
- nio av tio majliga.

Blekinge, Kronoberg
och Jamtland var
bast pa de administ-
rativa indikatorerna:
att ge patienterna
kontaktsjukskoterskor
och multidisciplindra
konferenser.

Ostergétland var det
enda landsting som
nadde malet for van-
tetid till forsta besok.
Inget landsting nddde
malen for vantetid till
diagnosbesked.
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Ar det oméjligt Cancerfondsrapporten 2016
att beseg'a cancer? Redaktor och projektledare

. s Lisa Jacobson
Vitanker besegra cancer. Omgjligt,

tdnker du. Nej, sdger vi.

Fler &n ndgonsin insjuknari cancer.
Var tredje person i Sverige far ett
cancerbesked ndgon gangilivet och
manga fler berors.

Nu maste vi vdnda trenden och vi
behover ditt Nej. S4g Nej till lungcancer.
Nej till brostcancer. Nej till prostata-
cancer. Nej till all cancer.

Alla har vien anledning att sdga Nej. Infografik
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Cancerfondens vision ar att besegra cancer. For att na
dit arbetar organisationen med forskningsfinansiering,
kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden
ar enideell insamlingsorganisation utan statligt stod.

Vi ar darfor helt beroende av testamenten och gavor
fran privatpersoner och féretag. Cancerfonden aren
betydande finansiar av svensk cancerforskning och
finansierar varje ar cirka 475 forskningsprojekt.
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