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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 10 miljarder
kronor till svensk cancerforskning. Under samma period har antalet som
overlever cancer mer &n fordubblats. Manga av de férbattringar vi ser i dag,
sdsom effektivare diagnostik- och behandlingsmetoder, &r resultat av forsk-
ning 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 kravs.

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 over 60 000 personer i Sverige cancer. For att ge dem battre
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 mojliga [6sningar, i syfte att bidra till
forbattringar inom cancerprevention, cancervard och cancerforskning.

Tillsammans kan vi besegra cancer
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Sedan tillkomsten av de
regionala cancercentru-
men har cancervarden
genomgatt manga forbatt-
ringar. Samtidigt blir det allt
tydligare att varden ar satt
under stark press med bland
annat personalbrist som

ett akut problem. Antalet
cancerfall fortsatter 6ka. For
att hantera situationen kréavs
bade snabba lésningar och
en langsiktig strategi.

Antalet cancerfall fortsatter
att 6ka. Sedan 1970-talet har
de mer an fordubblats. De
cancerformer som 6kar mest
ar malignt melanom och
ovrig hudcancer. Samtidigt
finns det cancerformer

som minskar i omfattning,
exempelvis lungcancer hos
man och magsackscancer.
Totalt sett minskar risken att
doicancer ndgot, men det
ar stora variationer mellan
diagnoserna. De vanligaste
formerna av cancer ar pro-
stata- och bréstcancer. Flest
man dor av prostatacancer,
medan lungcancer &rden
cancersjukdom som tar flest
liv bland kvinnor.
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FORTSATTER ATT BLIFLER
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CANCERSJUKDOMARNA
SOM DRABBAR FLEST

HOGRE DODLIGHET
| CANCER BLAND
LAGUTBILDADE

Cancervard

Svensk cancervard utveck-
las positivt men &r, liksom
resten av sjukvarden, satt
under stor press, inte minst
pa grund av stora problem
med kompetensforsérjning
och bristfallig arbetsmiljo
for personalen. Ytterst ar
det patienterna som betalar
priset i form av bland annat
uppskjutna behandlingar,
stangda vardplatser och
onddigt ldnga vantetider.
Personalkrisens orsaker ar
till stor del strukturella, var-
dens organisation har trots
kunskap om problemen inte
klarat av att forhindra den
uppkomna situationen. Det
ar dags att anpassa sig till
verkligheten och uppréatta ett
nationellt ansvar for halso-
och sjukvarden som bland
annatinnefattar en upp-
datering av den nationella
cancerstrategin.

24

ONKOLOGKLINIKERNA
KRAFTIGT UNDER-
BEMANNADE
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ATGARDERNA SOM
SKA LOSA KOMPETENS-
FORSORJUNINGEN
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SVERIGE BEHOVER
EN UPPDATERAD
CANCERSTRATEGI

Lungcancer

Overlevnaden i manga can-

cerformer 6kar. Lungcancer
ar ett sorgligt undantag.
Fortfarande dor atta av tio
patienter av sin sjukdom. P4
senare ar har det dock borjat
ljusna pa diagnostik- och
behandlingsfronten. Bland
annat har lakemedelsut-
vecklingen tagit fart och
flera bromsmediciner finns i
kliniska prévningar. Lungcan-
cervarden i Sverige har satt
tydliga mal genom ett antal
kvalitetsindikatorer. Men
manga landsting har mycket
jobbinnan malen nés.
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DALIG PROGNOS
OCH SOCIALT STIGMA

KLINISK STUDIE
SOM VACKER HOPP

54

LUNGCANCERVARDEN
UTVECKLAS -MENALLA
NARINTE MALEN

Prevention

Den stdrsta chansen att
dédmpa den forvantade ok-
ningen av antalet cancerfall
argenom attintensifiera
arbetet med prevention. En
av de viktigaste uppgifterna
politiker och myndigheter

nu har ar att snabbt bygga
strukturer med tydlig an-
svarsfordelning och att upp-
ratta strategier och mal som
armojliga att na. Dagens
preventionsarbete famlar
imorkret. En borjan skulle
kunna vara att genomféra
forslaget om exponeringsfor-
bud av tobaksforpackningari
vanliga butiker.

66

TYDLIGT ANSVAR KRAVS
FOR EFFEKTIVT PREVEN-
TIONSARBETE

72

SVART ATT BRYTA
OHALSOSAMMA VANOR
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UNIK CHANS ATT MINSKA
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Antalet cancerpatienter och
Overlevare kommer att 6ka
kraftigt under de ndrmaste
decennierna. Det &rigrun-
den positivt, men stéaller
samtidigt stora krav pa
uppféljning och rehabilitering
i samband med cancerbe-
handlingar. For att bemota
detta kravs ett tatare sam-
arbete mellan specialist-
sjukvard och primaéarsjukvard
samt vardprocesser som tar
hansyn till sena effekter av
cancer, till exempel inkonti-
nens och lymfédem.

84
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- AR SVERIGE REDO?
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DELADE ERFARENHETER
GER STYRKA PA VAGEN
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Klinisk forskning star hogt

pa dagordningen, men

nu maste denintegreras
tatare med den dagliga
verksamheten i landstings-
korridorerna. Kanske kan

den amerikanska Cancer
Moonshot-satsningen ge
draghjalp? Skraddarsydd
diagnostik och behandling
arpavaginicancervarden
och strukturerna maste
anpassas utifrdn den snabba
kunskapsutveckling som
agerrum. Kan lésningen heta
ackrediterade cancercenter
avinternationell modell? Ar
tiden mogen for en djarvare
struktur &n sex regionala
cancercentrum?

FORSKNING BEHOVS FOR
BASTA MOJLIGA VARD
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Stralbehandling

Stralbehandling hamnar
sdllan i fokus nar framtidens
cancervard debatteras. Men
faktum &r att denna behand-
lingsformidagingarimajo-
riteten av alla framgangsrika
cancerbehandlingar. Olika
tekniska principer kan anvéan-
das for att behandla cancer
med joniserande stralning,
och omradet utvecklas
snabbt.
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Brattom attlosa
cancervardens personalkris

Cancerfondsrapporten, som i ar publiceras for tolfte gingen pa lika minga ar, har till uppgift
att patala brister och forbittringsomriden inom svensk cancervird och forskning. Under dessa
ar har framsteg gjorts. Inte minst tillkomsten av Regionala cancercentrum, RCC, har spelat en
stor roll i att sitta patienten i centrum f6r de virdprocesser som tillimpas i cancervirden. Stan-
dardiserade vardforlopp, nivastrukturering, kontaktsjukskéterskor och individuella virdplaner
ir exempel pé detta.

Men samtidigt stir det klart att antalet cancerfall blir fler och fler f6r varje ar. Den prognos
som publicerades i forra drets Cancerfondsrapport pekar pa 100 0oo nya cancerfall per &r redan
2040. Vid samma tidpunkt kommer éver 630 0oo personer i Sverige att leva med en cancer-
diagnos. Ar cancervarden och resten av sambhllet redo att méta den utvecklingen? Finns de
strategiska verktygen for att bade forsoka hejda den explosiva 6kningen av cancer och att virda
dem som drabbas?

Dessvirre ser det morkt ut. I drets Cancerfondsrapport belyser vi ndgra av de frigor som ir
avgorande f6r samhillets forméga att hantera vir tids allvarligaste folksjukdom. Det handlar
om kompetensforsorjningen i virden, preventionsarbete, forskningens forutsittningar, behovet
av rehabilitering av cancerpatienter och primirvirdens betydelse for tidig upptickt av cancer.
Inom alla dessa omriden rader i dag stora brister.

Problemet med kompetensforsorjningen i virden dr den mest akuta. I flera r har myndig-
heter, yrkestorbund, fackliga organisationer, intresseorganisationer och statliga utredningar
varnat for konsekvenserna av ineffektiv resursanvindning av sjukvirdens kompetenta personal
och de reella brister i antal specialistlikare och sjukskéterskor som rider.

I dag saknar 17 av Sveriges 18 onkologiska kliniker personal for att bedriva verksamheten
med 6nskvird kvalitet. I genomsnitt dras klinikerna med en underbemanning pa cirka 20 pro-
cent. Det krivs inte sirskilt stor fantasi for att forestilla sig vilken extra belastning det innebir
for bade personal och patienter. Samtidigt fylls media av larmrapporter om stingda vardplat-
ser, 6verbelagda avdelningar, oindliga vintetider pa sjukhusens akutmottagningar, instillda
eller férsenade behandlingar och personal som gir pa kni under en alltfor stor arbetsbérda
och till slut siiger upp sig.

Det idr uppenbart att dagens organisation med 21 sjilvstindiga landsting har svirt att 16sa
en nationell angeligenhet som bemanning och effektivt resursutnyttjande inom sjukvarden.
Frigan dr hur linge personal och patienter ska behéva betala priset f6r politikernas ovilja att
modernisera och anpassa styrningen av svensk sjukvird till verklighetens krav och behov.

Ett vildokumenterat sitt att minska pressen pa sjukvarden ir ett effektivt preventivt arbete.
Nir det giller cancer kan cirka 30 procent av alla fall férebyggas med hilsosamma levnads-
vanor. Sambhiillets strukturer fér preventiva insatser priiglas dessvirre av ett stort métt av
fragmentisering. Det rider en oklar ansvarsférdelning mellan stat, landsting, kommuner och
civilsamhille och, framfor allt, saknas det en nationell strategi fér hur preventiva insatser ska
finansieras, vilka mal som ska nas och hur dessa ska miitas.

Nir utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden presenterades 2009 dgnades en stor
del av utrymmet it att understryka behovet av 6kade preventiva insatser. Dessvirre ir preven-
tionsfrigorna tillsammans med kompetensforsorjning, forskning och primirvird nigra av de
omriden som “glémts bort” i det som i dag benimns som en nationell cancerstrategi.

Hiilso- och sjukvérden i Sverige dr bemannad av hogt kompetenta medarbetare med mo-
derna medicintekniska forutsittningar till sitt forfogande. Det vore olyckligt om egenintressen
och politisk prestige ligger hinder i vigen fér dem att utfora sitt arbete pa biista siitt.

Arets Cancerfondsrapport ska ses som ett initiativ till att bldsa liv i en nédvindig diskussion
om styrningen av svensk sjukvird och behovet av en ny, uppdaterad nationell cancerstrategi.
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Det ar uppenbart

att dagens organi-
sation med 21 sjalv-
standiga landsting
har svart att I6sa en
nationell angeldgen-
het som bemanning
och effektivt resurs-
utnyttjande inom
sjukvarden.



Sedan 1970-talet har antalet cancerfall mer an
fordubblats. De cancerformer som okar mest ar
malignt melanom och dvrig hudcancer. Samti-
digt finns det cancerformer som minskar i om-
fattning, exempelvis lungcancer hos man och
magsackscancer. Totalt sett minskar risken att
do i cancer nagot, men det ar stora variationer
mellan diagnoserna. De vanligaste formerna av
cancer ar prostata- och brostcancer. Flest man
dor av prostatacancer, medan lungcancer ar den
cancersjukdom som tar flest liv bland kvinnor.

10 Cancerfalleni Sverige fortsatter att bli fler
16 Cancersjukdomarna som drabbar flest
20 Hogre dodlighet i cancer bland lagutbildade
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Insjuknande och dodlighet i cancer 1970-2015

Aldersstandardisering enligt befolkningen &r 2000

Cancerfallen i Sverige
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Antalet cancerfall fortsatter att oka. 2015 insjuknade 500
61100 personer, det ar narmare 600 fler jamfort med aret

------ Dédligheten for kvinnor

Relativ 6verlevnad: Beskriver
cancerpatienternas dver-
levnad i forhéallande till den
férvantade dverlevnaden for
personer som inte diagnosti-
serats med cancer.

Statistik
i korthet
ar 2015

" Antal personer som fatt en
cancerdiagnos och som levde
31/12 2014

" Beréknad relativ dverlevnad
for patienter diagnostiserade
2009-2011
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Ar 2015 registrerades 65 008 cancerfall hos
61 100 personer i Socialstyrelsens cancerre-
gister. Registret, som har funnits sedan 1958,
samlar in och bearbetar uppgifter fran de
sex regionala cancercentrumen pé rsbasis.
Det ir ett tumdrregister vilket innebir att
varje tumor registreras som ett fall. Antalet
personer som insjuknat dr ligre én antalet
fall eftersom en person kan ha fler 4n en
tumor.

Cancer ir ndgot vanligare hos min dn
hos kvinnor. Under 2015 fick 32 417 min
och 28 683 kvinnor en diagnos. 44 030 fall,
det vill siga knappt sju av tio, intriffade
hos personer som var 65 ar eller dldre vid
diagnostillfillet.

Ungefir 50 ooo personer fick ett can-
cerbesked for forsta gangen. Ovriga cirka

10 000 personer hade, eller hade haft, en
eller flera cancersjukdomar sedan tidigare.
Aterfall i cancersjukdom riiknas inte in i
statistiken.

Den vanligaste cancersjukdomen hos
min dr prostatacancer, totalt drabbades
10 439 min ar 2015. Hos kvinnor 4r brost-
cancer fortsatt den vanligaste cancerformen,
7929 kvinnor fick diagnosen under aret.

Dubbelt sa manga

som pa 1970-talet

Cancerfallen i Sverige fortsitter att 6ka och
sedan 1g70-talet har antalet cancerfall mer
in férdubblats. Dock har folkmingden och
aldersstrukturen forindrats och om man tar
hinsyn till det, s& kallad ldersstandardi-
sering, sd har cancerférekomsten okat med

Totalt

Antal cancerfall:

65008 61100

Antal dodsfallicancer: Prevalens™:

22422 478608

Antal insjuknade personer:

cirka 40 procent. Till viss del beror 6kningen
pa forbittrad diagnostik, indrad kodnings-
praxis och utdkade screeningaktiviteter, men
dven levnadsvanor som rékning, alkohol-
konsumtion, ohilsosam kost, 1ig fysisk akti-
vitet och solvanor ligger bakom 6kningen.

Virldshilsoorganisationens cancerforsk-
ningsorgan, larc, har gjort berikningen att
minst vart tredje cancerfall i viirlden skulle
kunna undvikas om alla levde hilsosamt.
Det skulle innebira att mdnga minniskor
besparades pafrestande behandlingar och
mycken oro.

Under de senaste 20 dren har den arliga
okningen av antalet cancerfall i Sverige varit
1 procent f6r min och 1,3 procent for kvin-

o Kvinnor

Antal cancerfall:

31059
7%

Antal insjuknade kvinnor:

28 683

Berédknad 5-arséverlevnad™  Berdknad 10-arsoverlevnad™:

65,7 %

ar

nor, med hinsyn tagen till befolknings- och
ldersforindringar. For de senaste tio iren
ir den arliga 6kningen 0,8 procent f6r min
och 1,8 procent f6r kvinnor. Det innebir att
det ir cirka 13 000 fler cancerfall i dag dn for
bara tio ir sedan.

Kraftig okning forvantas

Om drygt 20 ir beriiknas antalet cancerfall
till cirka 100 ooo per ir, jimfort med drygt
600001 dag. Det visar en prognos som
Cancerfonden lit gora 2015 i samarbete med
Folkhilsomyndigheten. Prognosen ir en
uppskattad utveckling baserad pé dagens
kunskap och historiska trender. Det finns
felkillor och det ir forstis omailigt att exakt

Antal cancerfall:

33949
72,5%

Antal insjuknade man:

32417

Berdknad 5-arsoverlevnad™:  Beraknad 10-arséverlevnad™

65,2%
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sld fast hur framtiden kommer att se ut,
men man fir ind4 en trovirdig bild av den
forvintade utvecklingen.

Samma prognos visar att det ar 2040
kommer leva 6ver 630 000 minniskor i
Sverige som har fitt en cancerdiagnos de
senaste tio aren, en férdubbling jamfoért med
i dag.

Béde prognosen for nya fall och f6r hur
ménga som lever med en diagnos pekar pa
vikten av en héllbar strategi for att méta de
utmaningar cancerutvecklingen stiller hela
samhillet infor.

Enligt Statistiska centralbyran kommer
2,7 miljoner invinare i Sverige att vara 65 &r
eller ildre ar 2040, nistan 40 procent fler
in i dag. Eftersom cirka tva tredjedelar av
alla cancerfall drabbar denna &ldersgrupp
kommer belastningen pa sjukvérden att ska
i hela virdkedjan, frin utredning och dia-
gnostik till behandling och rehabilitering.

Med prognosen som underlag har
Cancerfonden, tillsammans med Institutet
for Hilso- och sjukvardsekonomi, IHE,
beriiknat att samhiillets kostnader f6r cancer
viintas uppga till 7o miljarder kronor, att
jimfora med dagens 36 miljarder.

Hudcancer okar

fortfarande mest

Den cancersjukdom som 6kar mest dr
hudcancer, och det giller bide f6r den
allvarligaste formen malignt melanom och
for skivepitelcancer i huden. Fér alla former
av hudcancer dr UV-strdlning frin solen den
stora riskfaktorn. Andra cancerformer som

okar ir till exempel bréstcancer och lung-
cancer hos kvinnor. Okningen av lungcan-
cer hos kvinnor har bérjat plana ut och ir
1,1 procent arligen under de senaste tio dren.
Lungcancerfallen speglar kvinnors rékvanor
de senaste decennierna di som mest cirka en
tredjedel av alla vuxna kvinnor rékte. I dag
ir cirka 1o procent av alla vuxna dagligro-
kare.

Samtidigt finns det cancerformer som
minskar, exempelvis magsickscancer och
lungcancer hos min. Bidragande orsak till
minskningarna anses vara mer exakt dia-
gnostik, hygienisk hantering av livsmedel
och tillgdng till likemedel mot magsérsbak-
terien helicobacter pylori samt en minskad
andel miin som roker.

Alder och utbildning spelar in
Risken att insjukna 6kar med stigande
alder. I aldersgruppen 75 ar och yngre ir det
32,1 procent av minnen och 28,7 procent av
kvinnorna som har eller har haft en cancer-
sjukdom.

Cancerrisken under hela livstiden har inte
beriknats for befolkningen i Sverige, efter-
som resultatet skulle vara alltfér osikert med
tanke pd att andra allvarliga sjukdomar fir
stor betydelse i de dldsta dldersgrupperna.

For alla cancersjukdomar sammanta-
get ses inga stora skillnader i insjuknande
mellan grupper med olika utbildningsnivi.
For enskilda cancersjukdomar har utbild-
ningsnivin diremot stor betydelse. Insjuk-
nandet i till exempel lungcancer ir dubbelt
sé stort f6r personer som enbart har gitt i

Forbattrade diagnostiska metoder och behandlingar har lett till att risken att avlida i cancer minskar nagot, totalt sett.

For vissa cancerformer ar dock 6verlevnaden fortsatt mycket lag.

grundskolan jimfort med personer med
eftergymnasial utbildning. Aven tjock- och
indtarmscancer hos min och tjocktarms-
cancer hos kvinnor ir vanligare hos personer
med endast grundskoleutbildning, dven

om skillnaderna inte ir lika stora som vid
lungcancer.

For prostatacancer, hudcancer och brost-
cancer ir forhallandet det omviinda. Bland
personer med eftergymnasial utbildning ér
insjuknandet hogre in i grupper med ligre

utbildning.

Risken att do i cancer minskar
Aven om allt fler fir en cancerdiagnos sd
minskar risken att avlida i cancer nigot.

Cancerformer som okar

Anledningen ir forbittrade diagnostiska
metoder, vilket gor att utredningar kan gi
snabbare och behandling dirmed sittas in
tidigare. Behandlingarna vid cancersjukdom
har dven blivit effektivare. Det ir dock stora
variationer i éverlevnad mellan olika cancer-
sjukdomar. Vid till exempel bukspottkér-
telcancer ir den relativa 10-arséverlevnaden
endast 3,3 procent for min och 4,4 procent
for kvinnor. Samtidigt lever mer én g5 pro-
cent av de min som far testikelcancer tio

ar efter diagnos och behandling. For alla
cancerformer sammantaget ir den relativa
ro-drsoverlevnaden 65,2 procent f6r min och
65,7 procent f6r kvinnor.

Genomsnittlig, arlig dlderstandardiserad 6kning 2005-2015.

Min Arlig 6kning
Malignt melanom i huden 51%
Sannolikhet att utveckla vissa Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 49%
- 2 2 Cancerilever, gallgdngar och bukspottkortel 4,0%
cancerformer fore /5 ars alder Gancertskilkirioloohendieinakorlr 27%
Kvinnor Man Leukemi 2,4%
Brostcancer 10,3%

Prostatacancer . 120% Kvinnor
Lungcancer (inklusive cancer i luftstrupe ochbronker) ~~ 2,6%  24% Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 59%
Tjocktarmscancer 7 9w 22% Maligntmelanomihuden 50%
Malig Canceriskoldkortel och endokrinakértlar 4,4%
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) ~~ 17%  24% Cancerihuvudochhals 29%
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Insjuknande och dédlighet
i cancer per 100000 ar 2015
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cancersjukdomarna

Statistik 15

Antal fall 2015 Antal fall 2005
Prostatacancer 10440 9955
Brostcancer 9 4Lt 7050
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 7063 3752
Tjocktarmscancer 4 490 3752
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 4070 3503
Malignt melanom i huden 3951 2175
Urinbladsecancer och cancer i dvriga urinvdgar 3242 2438
Lymfom 2616 2244
Andtarmscancer 2088 1946
Hjarntumdorer och canceri 6vriga nervsystemet 1441 1470
Kvinnor

Antal fall 2015 Antal fall 2005
Brostcancer 9382 7005
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 3012 1576
Tjocktarmscancer 2268 2004
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 21 1588
Malignt melanom i huden 1925 1067
Livmoderkroppscancer 1399 1360
Lymfom 1062 996
Andtarmscancer 812 862
Urinblasecancer och canceri évriga urinvagar 812 628
Hjarntumorer och canceri 6vriga nervsystemet 743 794
Man

Antal fall 2015 Antal fall 2005
Prostatacancer 10440 9955
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 4051 2176
Urinbladsecancer och cancer i 6vriga urinvagar 2430 1810
Tjocktarmscancer 2222 1748
Malignt melanom i huden 2026 1108
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 1959 1915
Lymfom 1554 1248
Andtarmscancer 1276 1086
Njurcancer (exklusive cancerinjurbickenet) 829 543
Hjérntumdrer och canceri évriga nervsystemet 698 676
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Cancersjukdomarna
som drabbar flest

De sju vanligaste cancersjukdomarna star for cirka 65 procent
av alla cancerfall, 42 700 fall. Darutover finns det ett flertal
diagnosgrupper som drabbar ett stort antal personer varje ar.
Exempelvis drabbar cancer i blod- och lymfsystem samman-
taget over 4 800 personer arligen.

Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancer-
form och utgor cirka 30 procent av cancerfallen
hos man. Sjukdomen &r vanligast hos dldre man
och avde 10439 man som fick ett prostatacan-
cerbesked ar 2015 var cirka 70 procent 65 ar
eller aldre. Drygt 100 man var yngre an 50 ar vid
diagnostillfallet.

Sett till de senaste 20 aren har insjuknandet
okat, men de senaste tio aren har det skett en
arlig minskning av antalet fall med 0,7 procent.
Den siffran ar 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.

Berdkningen av risken att insjukna i prostata-
cancer fore 75 ars alder blir &ven den nagot
osaker men ar berdknad till 12,9 procent, vilket
skulle innebara att ungefar var sjunde mani
75-arsaldern har eller har haft prostatacancer.

Prostatacancer ar ocksa den cancersjukdom
som flest man dor av, 2 357 méan avled pa grund
av sjukdomen ar 2015.

Cirka 98 000 man som hade eller hade haft
prostatacancer levde i Sverige i slutet av 2014.

De vanligaste cancerformerna &r prostatacancer och brostcancer. Hudcancer, bAde malignt melanom och 6vrig
hudcancer, &r de cancerformer som 6kar mest.

Hudcancer

(exklusive malignt melanom och basalcellscancer)

Hudcancer &r den nast vanligaste cancerformen
hos bade man och kvinnor, och den tredje vanligas-
te totalt, dven narinte den allvarliga formen malignt
melanom och den lindrigare basalcellscancern
raknas med. | gruppen évrig hudcancer, som
redovisas har, &r skivepitelcancer den vanligaste
formen. Ar 2015 registrerades 3012 fall av évrig
hudcancer hos 2 746 kvinnor och 4 051 fall hos
3560 man, totalt 7063 fallhos 6 306 personer.
Hudcancer, malignt melanom och basal-
cellscancer undantagna, ar den cancersjukdom
som dkar mest. Okningen &r stérst hos kvinnor,

5,9 procent arligen de senaste tio aren. For man har
den arliga 6kningen varit 4,9 procent de senaste
tio aren.

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

Dodlighetenihudcancer sominte &r malignt
melanom ar |ag, ar 2015 avled 71 personer. Drygt
32000 personer som hade eller hade haft hud-
cancer, malignt melanom och basalcellscancer
undantagna, levde i Sverige i slutet av 2014.

Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och utgdr drygt 30 procent av all kvinnlig
cancer. Ar 2015 registrerades 9 382 tumérer hos
7929 kvinnor, vilket innebér att ett stort antal
kvinnor hade tva eller fler tumorer i brostet.

Drygt 70 procent av tumorerna upptacktes
hos kvinnor 55 ar eller aldre, det vill sédga kvin-
nor som var i eller hade passerat klimakteriet.
46 tumorer diagnostiserades hos kvinnor yngre
an 30 ar.

Aven man kan insjukna i bréstcancer och &r
2015 diagnostiserades 62 fall hos 58 man.

| Sverige bjuds kvinnori aldern 4074 arin till
regelbunden bréstcancerscreening med mam-
mografi. Dock intraffade 417 fall av brostcancer

hos kvinnor yngre &n 40 ar och 1915 fall hos kvin-
nor 75 ar eller dldre. Det innebar att en fjardedel
av alla brostcancertumorer ar 2015 upptacktes
hos kvinnor utanfor screeningaldrarna.

Brostcancer fortsatter att 6ka. De senaste tio
aren har 6kningen varit i genomsnitt 2,7 procent
per ar, utslaget pa de senaste 20 aren &r ok-
ningen 1,7 procent per ar.

Risken att insjukna i bréstcancer fore 75 ars
alder ar10,3 procent, det vill sdga en av tio kvin-
nor som ar 75 ar har eller har haft bréstcancer.

Ar 2015 avled 1423 kvinnor och atta méan av
sjukdomen. Drygt 103 000 personer som hade
eller hade haft brostcancer levde i Sverige i slutet
av 2014.

Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer &r den fjarde vanligaste
cancerformen totalt hos man, men den tredje
vanligaste hos kvinnor. Ungefar lika manga man
som kvinnor insjuknar. Ar 2015 upptacktes totalt
4 490 tumorer hos 4 372 personer, 2222 hos
2161 méan och 2268 hos 2 211 kvinnor. Knappt
80 procent var 65 ar eller aldre vid insjuknandet.
Tjocktarmscancer har 6kat med 0,3 procent
arligen hos kvinnor de senaste tio ren, medan
det for mannen ses en arlig minskning med
0,2 procent.
Risken att insjukna fore 75 ars alder &r
2,2 procent for man och 1,9 procent for kvinnor,
vilket innebar att1av 50 personeri 75-arsalder

har eller har haft tjocktarmscancer.

Sedan 2014 rekommenderar Socialstyrelsen
att halso- och sjukvarden infor ett allméant scree-
ningprogram for tidig upptackt av tjock- och
andtarmscancer i aldern 60-74 ar.

1924 personer avled av tjocktarmscancer
ar 2015, vilket gor sjukdomen till den tredje
vanligaste orsaken fér dod i cancer. Cirka 31000
personer som hade eller hade haft tjocktarms-
cancer levde i Sverige i slutet av 2014.

Ofta talar man om patienter med tjock- eller
andtarmscancer som en gemensam grupp.
Totalt drabbades 6 628 personer av tjock-,
andtarms- eller analcancer 2015.
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Lungcancer

Lungcancer ar den sjatte vanligaste cancerfor-
men hos méan och den fjarde hos kvinnor. Totalt
upptécktes 4 070 tumorer, 1959 hos 1956 man
och 211Thos 2 098 kvinnor. De flesta patienter,
tre av fyra, var 65 ar eller dldre vid diagnos men
cirka 90 personer var yngre dn 50 ar.

Rokning &ar en starkt bidragande orsak till
lungcancericirka 90 procent av fallen. Risken
attinsjuknailungcancer ar saledes starkt kopp-
lad till rékvanor hos befolkningen de senaste
50 aren. Bland méan var rokning allra vanligast
under 1960-talet, da halften rokte. For kvinnorna
naddes toppen under 1980-talet da en tredjedel
av kvinnorna rokte. Andelen rokare minskade
alltsa tidigare hos méan an hos kvinnor, vilket

aterspeglasitrenden forinsjuknande. | dag
insjuknar fler kvinnor och lika manga kvinnor som
ma&n avlider i lungcancer.

Insjuknandet fortsatter att ka bland kvin-
nor och har 6kat med 2,8 procent de senaste
20 &ren. Okningstakten har dock planat ut och
var de senaste tio dren 1,1 procent arligen.

Hos maén ses en arlig minskning bade pa 20
och 10 ars sikt med 0,4 procent respektive
0,9 procent.

Lungcancer dr den cancersjukdom flest avli-
der av. 3623 personer, 1811 man och 1812 kvinnor,
dog av lungcancer 2015. Knappt 10 000 personer
som hade eller hade haft lungcancer levde i
Sverigeislutet av 2014.

Malignt melanom i huden

Detta ar den femte vanligaste cancerformen hos
bade kvinnor och man. Malignt melanom &r den
allvarligaste av hudens tre vanliga cancerformer.
Ar 2015 upptécktes 3951 tumdrer, 2026 tumérer
hos 1936 man och 1925 tumdrer hos 1891kvin-
nor. Drygt halften av fallen diagnostiseras hos
personer aldre &an 65 ar, men tumaorformen ar
relativt vanlig hos yngre. 2015 intraffade 324 fall
hos personer yngre &n 40 ar. Anmarkningsvart ar
den sneda koénsfordelningen i denna aldersgrupp,
ungefar dubbelt s manga tumorer, 213 fall, hit-
tades hos kvinnor under 40 ar, jamfort med 111 hos

man i samma alder.
Den storsta riskfaktorn for malignt melanom i

huden &r solens UV-stralning dar vara sol- och se-
mestervanor spelar stor roll. Insjuknandet varierar

ilandet och &r storre i de s6dra l&dnen én i de mer
solfattiga norra. Malignt melanom hor till de can-
cerdiagnoser som 0kar mest. De senaste tio ren

har den arliga 6kningen varit 5,1 procent arligen for

mé&n och 5 procent fér kvinnor.

Ar 2015 avled 322 man och 192 kvinnor av ma-
lignt melanom i huden. Drygt 39 000 personer som
hade fatt diagnosen levde i Sverige i slutet av 2014.

Cancer i urinblasa och urinvagar

Detta &r den tredje vanligaste cancerformen hos
man och 2015 registrerades 2 430 fall hos 2 401
man. Hos kvinnor &r cancerformen betydligt
ovanligare, tillsammans med d&ndtarmscancer
den attonde vanligaste med 812 registrerade

fall hos 804 kvinnor. Insjuknandet &r alltsa tre
ganger sa hogt hos man som hos kvinnor. En
mojlig forklaring kan vara att mén har utsatts och
utsatts for mer toxiska &mnen i arbetslivet och
genom tobaksrokning, &amnen som utséndras via
urinen och ger skador pa urinvdgarnas celler.

Cancer i njurar och urinvagar dkar kontinuerligt.
Okningen var 1,3 procent arligen fér kvinnor de
senaste tio aren och 1,2 procent for man.

Risken att fa cancer i urinvagarna (exklusive
njurbacken) fore 75 ars alder ar drygt 2,2 procent
for man och 0,7 procent for kvinnor.

Ar 2015 avled 798 personer av cancer i urin-
vagarna, 550 méan och 248 kvinnor. Cirka 25000
personer som hade eller hade haft cancer i urin-
blasa eller urinvagar levde i Sverige 2014.

2 diagnosgrupper

Cancer i blod- och lymfsystem

Ar 2015 fick 4 818 personer, totalt 4 848 fall, en
blodcancersjukdom. Den storsta gruppen utgjor-
des av lymfom, 2 616 fall, foljt av leukemier 1247
fall och myelom 662 fall. Ovriga diagnoser som
rédknas iniblodcancersjukdomsgruppen ar po-
lycytemia vera och myelofibros, sammantaget
315 fall. Sedan 2013 raknas dven myelodysplas-
tiska syndrom och myeloproliferativ sjukdom till
leukemier.

Konsfordelningen &r relativt jamn for blod-
cancersjukdomar, med undantag for lymfom dar

cirka 500 fler man far diagnosen. Blodcancer-
sjukdomar &r en heterogen grupp med alltifran
mycket akut sjukdom som krdver omedelbar
behandling till lAngsamt fortskridande sjukdom
utan symtom som inte behover behandlas utan
kan foljas over tid.

Ar 2015 avled 1943 personer av lymfom, leu-
kemi, myelom eller annan blodcancersjukdom.
Cirka 32000 personer som hade eller hade haft
en blodcancersjukdom levde i Sverige ar 2014.

Cancer i lever, gallvagar

och bukspottkortel

Cancerilever, gallvdgar och bukspottkortel &r
en grupp cancersjukdomar somiregel har en
mycket dalig prognos. Ar 2015 insjuknade drygt
1000 personericancerilever eller gallvagar,
fler man an kvinnor, och knappt 1300 personeri
bukspottkdrtelcancer, ungefar lika manga méan
som kvinnor.

De senaste tio dren har insjuknandet okat
med 4,0 procent for man och 2,6 procent for
kvinnor arligen. Det finns en stor osékerhet kring
vad den stora 6kningen beror pa. | Sverige sker
inte nagon efterrapportering till Cancerregistret

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

Fortfarande &r det dock fler personer som
avlider av cancer ilever, gallvagar eller buk-
spottkdrtelcancer, 2 994 personer, &n vad som
registreratsi Cancerregistret, 2 317 personer.
Drygt 4 000 personer som fatt diagnosen cancer
i lever, gallvagar eller i bukspottkorteln levde i
Sverige 2014.

Basalcellscancer raknas inte in

Basalcellscancer ar den vanligaste formen av hudcancer. Hudcancerformen har
vanligen inte formaga att bilda dottertumorer eller orsaka déd, men kan forstéra
hud och underliggande vavnad med stora, svarlakta sar till foljd. Tumorerna &r
vanligast pa huvudet, speciellt i ansiktet och pa éronen.

Basalcellscancer inkluderas inte i den vanliga cancerstatistiken men registre-
ras i Cancerregistret sedan 2004. Ar 2015 registrerades 46 727 fall, ungefér lika
manga hos bada kdnen. Antalet personer som far besked om basalcellscancer ar
mellan 30 000 och 35 000 arligen, vilket innebar att manga har fler an en basal-

cellstumor.
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Hogre dodlighet
I cancer bland
lagutbildade

Under 2015 dog drygt 21 000 personer i Sverige, 2 000 fler
kvinnor an man. De flesta, 35 procent, avled av en hjart- eller
karlsjukdom, men for 23 procent av kvinnorna och 26 procent
av mannen var cancer dodsorsaken. Totalt avled 22 422 per-
soner, 10 691 kvinnor och 11731 man, av cancer ar 2015.

Cancer ir den vanligaste dédsorsaken for
personer yngre dn 8o ar. Fér kvinnor under
80 ar ir det mer dn dubbelt si vanligt att
avlida av cancer idn av en hjire-kirlsjuk-
dom. Aven for min ir cancersjukdom den
vanligaste orsaken till déd fore 8o ars dlder,
dven om skillnaden mellan déd i cancer
och hjirt-kirlsjukdom inte ir lika stor.

Cirka 17 procent, 3771 personer, av dem
som avled av en cancersjukdom hade inte
fyllt 65 ar, medan 25 procent av kvinnorna
och 22 procent av midnnen var 85 r eller
ildre d& de dog.

Totalt avled 559 barn yngre dn 19 ar
under 2015. 10 procent av dem avled i en
cancersjukdom, vanligen hjirntumér eller
ndgon form av blodcancer.

Sett 6ver tid har den totala dodligheten
i cancer minskat ndgot. Men minskningen
ir inte jimt fordelad 6ver alla grupper.
Mest har dédligheten minskat f6r mén
med eftergymnasial utbildning, hela sex
ginger sd mycket som for kvinnor i ldern
35 till 79 4r med grundskola som hogsta
utbildning. Det idr den grupp dir minsk-
ningen gér lingsammast.

Fér enskilda cancersjukdomar kan
moénstret se annorlunda ut. Trenden for
dodlighet i, till exempel, malignt mela-
nom ir svagt uppatgiende sedan slutet av

1980-talet, dven om den fortfarande ir re-
lativt 1ag, knappt fyra respektive drygt sju
dédstall per 100 000 invanare for kvinnor
respektive min.

Lungcancer dr den cancerform som tar
flest liv. Dédligheten har sedan 1980-ta-
let stadigt minskat bland min. Men for
kvinnor bérjade dédligheten i lungcancer
oka under samma period. Sedan mit-
ten av 2000-talet har den dock planat ut
ndgot. Dédligheten dr nu i det ndrmaste
pd samma niva for bida kénen. Dock
skiljer sig dodligheten stort bland per-
soner med olika utbildningsnivd. Mer
in dubbelt si minga personer med bara
grundskola som hégsta utbildningsniva
avlider i lungcancer, jimfért med personer
med eftergymnasial utbildning. 2015 avled
i stort sett lika mdnga min och kvinnor i
lungcancer, 1 811 respektive 1 812. Lung-
cancer ir sedan 2005 den cancersjukdom
flest kvinnor avlider av.

Prostatacancer ir den vanligaste cancer-
sjukdomen i Sverige och 2015 fick 10439
miin diagnosen. Trots att dédligheten i
prostatacancer har minskat sedan borjan
av 2000-talet dr det den cancersjukdom
som flest min avlider av, 2 357 min ar
2015. For min med grund- eller gymna-
sieskola som hogsta utbildningsniva ir

dock déd i lungcancer vanligare dn déd i
prostatacancer.

Bréstcancer édr den vanligaste cancer-
sjukdomen bland kvinnor. 2015 fick 7 929
kvinnor en bréstcancerdiagnos. Samma dr
avled 1 423 kvinnor i sjukdomen. Dédlig-
heten har minskat sedan slutet av 1g8o-ta-
let och nigon storre skillnad i dédlighet
med avseende pa utbildningsniva ses inte.

Socialstyrelsen beriknar att 20 procent
av alla dodsfall i dldern 1—79 ar ir "atgird-

Antal doda i cancer 2015

bara” och dirmed skulle kunna undvikas
med medicinska insatser eller hilsopo-
litiska atgirder. Exempel pd medicinska
insatser ir sidana som leder till tidigare
upptickt och effektiv behandling. Till
hilsopolitiska insatser hér information till
allminheten och lagar gillande till exem-
pel forsiljning av tobak och alkohol. Till
atgirdbara sjukdomar riknas bland andra
livmoderhalscancer, lungcancer, Hodgkins
lymfom och cancer i matstrupen.

Cancerform Man Kvinnor Totalt
Lungcancer (canceribronk eller lunga) 181 1812
Prostatacancer 2357 0
Tjocktarmscancé} 777777777 973 951
Bukspottkérteloéﬁger 777777 872 940
Bréstcancer 8 1423
Lymfom 488 412
Andtarmscancer 484 326
Urinbléseoancerrégh canceridvriga urin\rlr‘erirgrarar 550 248
Levercancer 451 238
Hjarntumorer ocH”(V:Vénceri ovriga nervsysﬁtré}net 355 228
Magséckscancef 77777777777 348 219
Aggstocksoancerrr 7777777777 0 562
Leukemier 275 263
Njurcancer 314 21
Malignt melanomﬁiﬁﬁruden 777777 322 192
Gallblase- och géii&égsoancer 777777 193 300
Myelom 250 234
Matstrupscancef 77777777777 331 n3
Livmoderkroppségﬁcer 777777 0 359
Lapp-, munhéle—rbrtrzﬁh svalgcancer 221 v
Skelett-, bindvévrsr:brch muskelcancer 123 16
Livmoderhalsoaﬁrtrzrérr 777777 0 163
Tunntarmscance} 7777777777 65 75
Skoldkortelcancer 30 44
Hudcancer (exkl.rrrﬁélignt melanom och bééélcellscancer) 41 30 71
Struphuvudcancrérrr 77777777 48 7 55
Ovrigcancer 821 1108 1929
Totak n73 10691 22422
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Onkologklinikerna
kraftigt under-
bemannade

Stangda eller dverbelagda avdelningar, indragna vardplatser,
uppskjutna behandlingar och patienter som tvingas vanda i
dorren till kliniker. Larmrapporterna avloser varandra och beskri-
ver en sjukvard i kris. En enkatundersokning som besvarats av
samtliga verksamhetschefer inom onkologin bekraftar bilden
och ger en dyster beskrivning av personallaget i den svenska
cancervarden.

Uppmirksamheten i media har hittills
mest handlat om den allminna akutsjuk-
varden men situationen inom cancervirden
ir inget undantag. P4 de onkologiska klini-
kerna dr bemanning och kapacitet lingt
under 6nskvird nivd. Det visar en sam-
manstillning av personalliget pd Sveriges
samtliga onkologkliniker, som gjorts av
Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi
pa uppdrag av Cancerfonden.

Vérden av cancerpatienter tar flera av
sjukvdrdens specialiteter i ansprak. Till
exempel spelar kirurger, hematologer,
urologer, patologer och radiologer en
viktig roll vid diagnostik och behandling
av cancer. De allra flesta cancerdiagnoser
handliggs vid, eller involverar, nigon av
Sveriges 18 onkologiska kliniker. De kan
beskrivas som ryggraden i den svenska
cancervarden.

I en enkit som besvarats av samtliga
verksamhetschefer pa Sveriges onkologiska
kliniker ges en orovickande beskrivning av
verkligheten. 17 av 18 verksamhetschefer
uppger att de har brist pd personal. Konse-
kvenserna yttrar sig bland annat i 6verbe-
liggningar, stingda vardplatser, indragna
patientbesok och lingre tid mellan patient-

besoken. Utéver de negativa effekterna pd
sjilva varden orsakar underbemanningen
ocksa en simre arbetsmiljo for bdde likare
och sjukskéterskor med utmattning och
sjukskrivningar som {6ljd. Den hoga

Upplevd brist

P& samtliga onkologkliniker utom en
upplever verksamhetscheferna att det
fattas personal.

[ ] VILLINTESVARA-0%

UPPLEVERINTEBRIST - 6 %

I UPPLEVERBRIST- 94 %

arbetsbelastningen leder ocks3 till simre
utbildningsméijligheter for de anstillda,
svarigheter att nyrekrytera och minimal
eller ingen tid for att bedriva forskning.
Undersokningen omfattar de fyra stors-
ta yrkesgrupperna inom den onkologiska
verksamheten: Onkologer, specialistsjuk-
skéterskor inom onkologi, sjukskéterskor
utan vidareutbildning inom onkologi och
sjukskoterskor med specialistutbildning
inom strilbehandling. Sammanlagt utgér
dessa personalkategorier i dag 2 023 hel-
tidstjinster (antalet personer ir fler, men
ménga arbetar deltid). Enligt verksamhets-
cheferna dr det 442 heltidstjinster for lite.
Alltsd en underbemanning pé 18 procent
i forhdllande till den optimala mingden
tjdnster.

Storst brist pa sjukskoterskor
Storst dr bristen pa specialistsjuksko-
terskor inom onkologi. Enligt enkiiten
saknas 145 heltidstjinster vilket motsvarar
nirmare 30 procent av behovet. Men dven
specialistsjukskéterskorna inom strilbe-
handling ir for fi. g7 sjukskéterskor, mot-
svarande 17 procent av heltidstjinsterna

Heltidstjanster saknas

vid en optimal bemanning, skulle behéva
anstiillas. Behovet av sjukskoterskor utan
vidareutbildning inom onkologi dr ocksa
stort. Sammanlagt skulle det krivas ytter-
ligare 123 heltidstjénster for att tillgodose
behoven, vilket motsvarar 13 procent av
onskvird personalstyrka.

Personalsituationen for likare ir inte
bittre. Verksamhetscheferna anger att
det skulle behovas 444 heltidstjinster pd
landets onkologkliniker. Det finns i dag
367 tjinster. Det innebir ett glapp pd
77 tjinster, 17 procent, mellan behov och
verklighet. Tittar man pé onkologer med
huvudsaklig inriktning mot strlbehand-
ling ir bristen dnnu storre, 24 heltids-
tjinster av ror saknas. Samtidigt finns
det anledning att oroa sig for framtida
bemanning di nistan 20 procent av alla
verksamma onkologer ir 60 ar eller ildre.
Stora pensionsavgdngar ir alltsa att vinta
de ndrmaste dren.

Utover dessa yrkesgrupper utrycker
fler dn hilften av verksamhetscheferna
ett behov av att anstiilla exempelvis fler
administratérer, medicinska sekreterare,
strdlfysiker, dietister och fysioterapeuter.

Det saknas personal inom alla yrkesgrupper. Storst brist ar det pa specialistsjukskoterskor.

Antal I NUVARANDE HELTIDSTJANSTER

YTTERLIGARE BEHOV
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Metod

Undersokningen &r baserad
pa enwebbenkéat riktad till
verksamhetscheferna pa
Sveriges 18 onkologkliniker.
Samtliga tillfrdgade svarade
paenkaten.

*delméangd av
specialistldkare onkologi
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Sa hér drabbas
patienterna av
personalbristen:

m  Overbelagda
avdelningar

Stangda vardplatser
Indragna patientbesck

Langre tid mellan
aterbesoken

Gar at fel hall

Fragan om brist pa specialister och behovet
av en fungerande kompetensfoérsorjning
inom cancervirden ir inte ny utan har
funnits pd agendan i éver ett decennium.
Desto mer bekymmersamt blir det d& att
konstatera att utvecklingen verkar ha gétt
at fel hill de senaste fem dren. Drygt 40
procent av verksamhetscheferna anser att
bristen pa personal ir storre i dag dn for
fem &r sedan. Knappt 30 procent anser
att situationen ir oférindrad och bara

29 procent upplever att det blivit bittre.
7o procent lever med andra ord med en
personalsituation som ir simre eller lika
délig som den var 2011.

[ undersskningen pekar verksamhets-
cheferna ut flera omraden och orsaker
som paverkar bemanningen negativt. De
tva viktigaste ir att det utbildas for f3
specialister och att budgetarna f6r onko-
logklinikerna ir for snlt tilltagna. Liga
lonenivéer for sjukskoterskor, uppsig-
ningar pd grund av dilig arbetsmiljo samt
pensionsavgangar dr ocksa starkt bidra-
gande faktorer.

Bilden av underbemanning stirks nir
man ser till de anstilldas arbetstid. P4
samtliga kliniker dir verksamhetscheferna
uppgav att det saknas personal férekom-
mer overtidsuttag varje manad. P3 nir-
mare 60 procent av klinikerna arbetar man
overtid varje vecka.

Fa& upplever forbattring

Ett annat sitt som verksamhetscheferna
hanterar personalbristen pi ir att begrinsa
antalet patienter som liggs in pd vardav-
delningarna. 6 av 17 verksamhetschefer,

35 procent, anger att detta gors varje
vecka. Andra metoder ir att tillfilligt ta in
medarbetare som gétt i pension eller lina
in personal frin andra mottagningar, det
senare dr dock inte sirskilt vanligt fore-
kommande.

Inhyrd personal frin bemanningsfore-
tag anvinds ocksd i viss utstrickning men
inte sd frekvent. Ingen klinik goér det varje
vecka, nigra gor det minadsvis eller nigon
ging per ar. De flesta anviinder sig dock
inte alls av inhyrd personal.

Negativa konsekvenser

Trots ett hogt dvertidsuttag, inhoppande
pensionirer och andra dtgirder ir det
oundvikligt att den liga bemanningen far
konsekvenser for verksamheten. Bide pa
kort och pd ling sikt. Stingda vérdplatser,
overbelagda virdavdelningar, forlingda
behandlingsintervaller, firre dterbesok och
brist pa telefontider ir ndgra av de negativa
effekter som drabbar patienterna.

Foérutom en hog arbetsbelastning, med
stress och sjukskrivningar fér personalen
som foljd, fir underbemanningen dven
langsiktiga konsekvenser f6r verksam-
heten. Bade forskning och vidareutbildning
asidositts for att klara det dagliga omhiin-

Tva tredjedelar av klinikerna anser att personalsituationen har férsamrats eller varit konstant
dalig under de senaste fem aren. En tredjedel upplever en forbattring.

D BALANS NU OCHDA -0%

D VET EJ, FOREDRAR ATT INTE SVARA - 0%
MINSKAD BRIST - 29 %

. SAMMA BRIST - 29 %

B OKADBRIST-41%

Attlata personalen arbeta Overtid &r det vanligaste sattet att hantera underbemanningen.

60 procent av klinikerna tar ut dvertid varje vecka.

dertagandet av patienterna. Detta skapar
en neditgdende spiral som ir svar att ta sig
ur.

Ansi linge klarar klinikerna av att sko-
ta behandlingen av patienterna, men det ir
en skor trdd att balansera pd. De satsningar
som nu gérs med exempelvis standardise-
rade vardforlopp for att korta vintetiderna
och héja vardkvaliteten, riskerar att falla

Rutinmassig overtid

platt till marken om det inte finns kompe-
tent personal pd mottagningarna som far
arbeta under drigliga férhillanden.

Ansvaret faller tungt p styrande politi-
ker, sjukvardshuvudmiin och utbildnings-
visen att snabbt arbeta fram strukturer och
villkor som desarmerar den tickande bomb
som personalsituationen inom cancervard
och allmin sjukvird utgor.

Samtliga kliniker som upplever personalbrist utnyttjar dvertidsarbete varje manad.

60 procent avdem gor det varje vecka.
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Atgarderna som
ska losa kompetens-
forsorjningen

Hur tacklar da politiker, forvaltningar och myndigheter det kata-
strofala personallaget inom sjukvarden? Kunskapen om proble-
met har funnits lange men konkreta atgarder verkar droja. For
tillfallet finns tva spar som beror sjukvarden i stort och en plan
som inriktar sig specifikt pa cancervarden.

Knappt ett &r innan Alliansregeringen
fick limna ifran sig makten vid valet 2014
tillsattes en utredning med uppdrag att

se over mojligheter till ett mer effektivt re-
sursutnyttjande i den svenska sjukvirden.
Goran Stiernstedt, fore detta direktor for
Sveriges kommuner och landsting, SKL,
utsdgs till utredare. Utredningen som i sitt
slutbetinkande fick det kirnfulla namnet
Effektiv vird (SOU 2016:2) 6verlimnades
till den nu sittande regeringen i januari
2016.

Utredningen bestar dels av en mycket
grundlig analys och genomging av
sjukvardens organisation, dels av vilka
resurser sjukvarden har till sitt férfogande
och hur dessa utnyttjas. Analysen myn-
nar ut i ett antal konkreta forslag i syfte
att forindra beslutsgingar, organisations-
struktur och ansvar, i avsikt att skapa ett
mer effektivt resursutnyttjande.

Utredningen riktar in sig pa de
strukturella problem som sjukvirden
dras med och som i hogsta grad paverkar
situationen fér dem som arbetar dir, sdvil
i kvantitativa som kvalitativa termer. Det
handlar om allt frin tydligare styrsystem
till att hitta nya arbetssitt och méjlighet
for personalen att bli mer delaktig i pla-
neringen av sitt eget arbete. En sak som

utredningen pekar ut som ett konkret
problem ir att manga arbetsuppgifter i
virden i dag utférs av 6verkvalificerad
personal och att ett minskat antal admi-

nistrativa funktioner skulle kunna frigéra

tid for den medicinskt utbildade persona-
len att dgna sig at att behandla patienter

i stillet for att fylla i blanketter. Under-
miliga it-stéd ir en annan tidstjuv som
rimligen skulle kunna atgirdas om bara
viljan fanns.

Personalfrigorna diskuteras ur flera
olika perspektiv i utredningen och bland
annat finns det ett avsnitt med fyra kon-
kreta forslag for att komma tillritta med
kompetenstorsorjningsproblemet.

B Nationell samordning
Utredningen foresldr en “stdende
kommitté f6r samverkan mellan
regeringen och huvudminnen
avseende kompetensforsorjning
och effektivt utnyttjande av befintlig
kompetens”.

B Utred sjukskoterskeutbildningen
Hir foreslas att “regeringen snarast
ska besluta om en utredning for att ta
stillning till utformningen av framti-
dens sjukskéterskeutbildning”.

Forutsattningar for personal inom varden att forska maste bli battre, exempelvis genom olika l6ne- och karridrincitament.

B Utred tjdnstgéringen inom primir-
varden i ST-utbildningen for organ-
specialister
Utredningen vill att "regeringen, i av-
sikt att stirka det framtida samarbetet
mellan primirvard och sjukhusvérd,
ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ut-
reda om tjinstgoring inom primirvar-
den borde ingd i mélbeskrivningarna
for likares ST-utbildning i specialiteter
som regelmissigt behover samverka
med primirvarden”.

M Nationella kompetenskrav
for vardens yrkesutbildningar
Enligt utredningen bér regeringen “ge
Socialstyrelsen i uppdrag att faststilla
nationella kompetenskrav f6r undersks-
terskor och virdadministratérer”.

Men utredningens huvudfokus ligger

inte pd detaljerna utan pa att den vill se
en genomgripande férindring av hur
virdapparatens grundliggande strukturer
ir uppbyggda. I detta ligger att pd flera
omriden utmana det kommunala sjilvsty-
ret och ge staten ett storre inflytande 6ver
sjukvardens organisation och finansiering.
Det ir en stor férindring som inte lir ske
over en natt.

Kompetensforsorjning

inom cancervarden

Regionala cancercentrum, RCC, i samver-
kan har utarbetat en plan for kompetens-
forsorjningen inom cancervirden. Planen
ir en genomarbetad analys av de specifika
forutsittningar som giller f6r virden av
cancerpatienter och de krav detta stiller pa




Stangda vardplatser och tomma sangar &r en ohallbar konsekvens av den tafatta bemanningspolitiken inom sjukvarden.

strukturer och kompetens.

Mycket i det bakomliggande resone-
manget spinner dver samma problem-
omriden som utredningen Effektiv vird.
Skillnaden #r att RCC i samverkans plan
innehiller en mingd konkreta f6rslag
pa detaljniva for just cancervirden. Men
lika skarpa som analysen och forslagen ir,
lika tydligt dr det att RCC inte pa egen
hand kan genomféra de viktigaste for-
indringarna. Makten att genomféra de
nodvindiga atgirderna ligger hos arbets-
givarna, det vill siga landstingen. Det ir
dir forutsittningarna for karridrfrimjande
vidareutbildning, planer f6r individu-
ell kompetensutveckling, strukturerad
kunskapsspridning, fungerande och ef-
fektiva it-stod, en schemaliggning styrd av
patienternas behov, attraktiv l6nebildning
etcetera skapas.

Inget av de forslag som presenteras i
RCC i samverkans kompetensforsérjnings-
plan ir konstigt. Tvirtom ir det sjilvklara
och jordnira dtgirder som varje arbets-
givare utan vidare athivor skulle kunna
genomfora, eller i alla fall pibérja, innan
arets slut. Frigan ir varfor det inte gors?

Professionsmiljarden
I januari 2016 sl6ts en éverenskommelse
mellan staten och SKL som fatt namnet
"Professionsmiljarden”. Som framgér av
namnet avsitter regeringen en miljard kro-
nor under en tredrsperiod i syfte att “stirka
forutsittningarna for en god, jimlik och
effektiv hilso- och sjukvard genom att
forbittra forutsittningarna for hilso- och
sjukvirdens medarbetare att 6ka andelen
tid f6r patientnira arbete och stirka lands-
tingens planering av sitt kompetensbehov™.
Satsningen, som delvis stodjer sig pa
innehillet i utredningen Effektiv vird ska

ske inom tre utvecklingsomraden:

B Iestod och processer
B Smartare anvindning
av medarbetares kompetens
B Planering av lingsiktig
kompetensforsorjning
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Inom ramen for 6verenskommelsen ska
processen f6ljas och utvirderas av Soci-
alstyrelsen. I bérjan av sommaren 2017
ska resultatet av den forsta utvirderingen
presenteras.

Fran olika h&ll har det dock redan
framkommit att styrningen och samord-
ningen av “Professionsmiljarden” ir f6r
svag och otydlig och att det finns en éver-
hingande risk att en del av medlen inte blir
strategiska utan anvinds for att fylla igen
tomma hal och slicka brinder. En far-
héga ir ocksa att projekt inom ramen for
satsningen forblir just projekt och aldrig
forankras i det dagliga, operativa arbetet.

Ett konkret exempel idr de 300 miljoner
av medlen i "Professionsmiljarden” som av-
satts for att 6ka antalet specialistutbildade
sjukskoterskor. Risken #r éverhiingande att
det blir en tillfillig finansiell injektion som
inte pdverkar de grundliggande, struktu-
rella problemen.

Starkare nationell

styrning - vdgen framat
Bemanningskrisen inom den svenska
sjukvérden dr en pdminnelse om ett poli-
tiskt styrsystem som har svirt att hantera
problem pé nationell niva. Landsting och
regioners ansvar ir begrinsat till det egna
geografiska omridet. I deras ansvar ligger
inte att ha en nationell 6verblick och de
saknar ofta ekonomiska resurser for att pd
egen hand leda och ligga steget fore i en
allt snabbare medicinsk, teknologisk och
demografisk utveckling. Frigan om hur
Sverige bittre ska hantera svarigheter i
sjukvdrden som kriver nationella dtgirder
méste hogt upp pa den politiska agendan.

Den som oroar sig for framtida problem
for sjukvdrden kan sluta med det. Fram-
tiden ir redan hir. Patienter och personal
betalar just nu ett hogt pris for att halla liv
i ett politiskt styrsystem vars bist fore-
datum gick ut fér decennier sedan.

I flera r har patienter, medarbetare i
virden, myndigheter, statliga utredningar
och intresseorganisationer som Cancerfon-
den varnat for den akuta personalsituation

Bemanningskrisen
inom den svenska
sjukvarden &ren
paminnelse om ett
politiskt styrsystem
som har svart att
hantera problem

pa nationell niva.



Hanteringen av personalfragorna inom sjukvarden kraver ett genomgripande férandringsarbete.
Akututryckningar med statliga medel ger méjligen tillfallig lindring men |6ser inte problemen.

som nu rider pd alltfér manga av Sveriges
sjukhus och vérdcentraler. Beslutsfattare
har hérsammat varningarna och det rader
konsensus kring problembilden, men nir
det dr dags att leverera losningar formar
man inte att samla sig till gemensam hand-
ling. Bristerna i systemet f6r styrningen av
svensk sjukvird har tydligt uppenbarat sig.
Att 21 sjilvstyrande landsting och
regioner med sina egna agendor och lokala
utmaningar ska finna gemensamma l6s-
ningar pé nationella problem har visat sig
vara oerhort svirt och tids- och resurskri-
vande nir det gjorts sidana forsok. Frigan

om kompetensférsérjningen inom
sjukvarden ir ett tydligt exempel pa det.
Hanteringen av personalfrigorna
inom sjukvarden har hittills bestatt av en
lappa och laga-strategi dir staten di och
d& gatt in och skjutit till pengar for att
mildra effekten av de allra mest uppenbara
bristerna. Det senaste initiativet ir 6verens-
kommelsen mellan staten och landstingen,
den s3 kallade "Professionsmiljarden”
dir bland annat 300 miljoner kronor ska
g till att 6ka antalet specialistutbildade
sjukskoterskor. Regeringens satsning kan
méjligen ha en begrinsad positiv inverkan,

men behoven ir si omfattande att effekten
i biista fall kan bli marginell.

2015 drabbades 61 100 personer i Sverige
av cancer, och om drygt tvd decennier
kommer 6ver 100 000 att drabbas arligen.
Undersokningen som presenteras tidigare
i detta kapitel visar att 17 av landets 18
onkologkliniker rapporterar om en akut
underbemanning pd i genomsnitt nirmare
20 procent. Cancerfondens undersékning
Personaltillging pd mammografienheter frin
hésten 2016 visar att det fattas personal
pa 85 procent av mammografienheterna.
Orimliga arbetsvillkor och kommande
pensionsavgdngar riskerar att forvirra
bristerna inom bara nigra f ir. Den stora
okningen av antalet minniskor i Sverige
som drabbas av cancer och den tilltagande
personalbristen ir en ekvation som inte gir
ihop.

For en organisation som Cancerfonden
spelar det ingen roll om sjukvérden ir or-
ganiserad pd det ena eller andra sittet, hur
beslutsnivierna ser ut och vem som bestim-
mer. Det ir frigor som saknar egenvirde
for alla dem som drabbas av cancer och
vill ha tillgdng till bista tinkbara vird och
omhindertagande, for patienter som inte

Cancerfonden anser:
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ska utsittas for onddigt linga vintetider
och instillda eller férsenade behandlingar.
Det enda som har betydelse ir att sjukvér-
dens organisation och styrning dr anpas-
sad till de krav som stills for att vird och
forskning ska fungera. Det duger inte att
politikerna avstdr frin att gora nédvin-
diga forbittringar av hiinsyn till befintliga
landstingsstrukturer. Stir strukturerna up-
penbart i viigen for patienternas behov och
personalens forutsittningar for att kunna
gora ett bra jobb, maste de tas bort eller
indras och ersittas av nigot bittre.

Det saknas varken analyser om proble-
mens orsaker eller forslag pa hur den ne-
gativa utvecklingen ska kunna vindas. P4
regeringens bord ligger just nu utredningen
Effektiv vird, en saklig och djupgiende ge-
nomgang av de grundliggande problemen
med svensk sjukvirds organisation, som
ocksé innehéller en rad forslag pa rimliga
forindringar. RCC i samverkan har utarbe-
tat en nationell plan f6r kompetensforsorj-
ningen inom cancervirden. Flera liknande
initiativ finns inom andra diagnosomraden.
Analyserna skiljer sig 4t pd minga siitt men
en gemensam nimnare ir att de vicker
frigan om hur sjukvédrden styrs.

m Attt systemet med 21 sjalvstyrande landsting star i vagen for en effektiv
cancervard, darfor behdvs en starkare nationell styrning.

B Atten stdende kommitté for samverkan mellan staten, professionen,
patienterna och sjukvardsutférarna ska inrattas, med uppdrag att samordna,
planera och utveckla utbildningar, utarbeta nya arbetssatt och leda arbetet

med ratt kompetens till ratt uppgift.

M Att sjukskoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningen behdver moderni-
seras med bland annat |6n under specialistutbildningen.

B Att sjukvardens infrastrukturer maste forbattras for att frigora tid for
personalen, it-system, biobanker och register maste kunna kommunicera

effektivt pa ett nationellt plan.

M Att attraktiva I6nenivder och karridrvagar maste inrattas for att uppmuntra till

specialistutbildning och forskning.
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Det viktiga ar att
skapa en klinik-
kansla med god
stamning. Mycket
handlar om sa
enkla saker som
ordning och reda.
Man kan inte driva
en vardavdelning,
med till storsta
delen planerad vard,
som om den vore en
akutmottagning.

Sodersjukhuset
avdelning 21 - fran
oro till framtidstro

Varvintern 2016 gick det inte langre. Avdelning 21 pa Sodersjuk-
huset i Stockholm tvingades hélla mer an halften av vardplat-
serna stangda. Svarigheterna kom inte som en blixt fran klar
himmel. Spiralen hade vridit sig nerat under Iang tid. Varnings-
signaler saknades inte, men den davarande ledningen hade inte

formagan att hejda fallet.

— Det hinde flera saker som upplevdes
som negativa for oss som jobbade hir, och
pé flera andra avdelningar inom onko-
login i Stockholm, siger Ulrika Lager-
crantz, sjukskoterska pa avdelning 21
sedan manga ar och en av dem som trots
allt orkade stanna kvar. Sjukskéterskor
med specialistutbildning, till exempel
inom smirtlindring, plockades bort frin
sina arbetsuppgifter och forflyttades till
vardavdelningar for att géra mer allminna
skoterskejobb.

— Kinslan var att kompetensen urhol-
kades och méinga av dem som omplace-
rades tappade forstds suget och sa upp
sig. Det blev som en ond spiral av dilig
stimning och fler och fler slutade, samti-
digt som det blev i stort sett oméjligt att
rekrytera ny personal.

For Pehr Lind, 6verlikare och verksam-
hetschef for den nyskapade, sjilvstindiga
onkologiska kliniken pd Sédersjukhuset,
som bérjade sin tjanst hosten 2016, ir
bilden av den tidigare verksamhetens svi-
righeter inte ny. Han har sett samma sak
hiinda pa fler hill i Sverige.

— Det har varit svirt med personalsitua-
tionen pi slutenvirdsavdelningarna sedan
flera ar tillbaka, siger han. Det finns flera

bakomliggande orsaker som exempelvis
misslyckade organisationsforindringar och
schemalidggningar som inte dr optimala.
Manga, framfor allt sjukskéterskor i den
yngre generationen, har valt att soka sig till
oppenvardsavdelningarna for att fa bittre
arbetstider. Upplever man dessutom att det
inte "16nar sig” med vidareutbildning och
att karridrvigarna ir begrinsade sjun-

ker motivationen att jobba pé obekvima
arbetstider.

Situationen pd avdelning 21 foérbittrades
av ett administrativt beslut att ter géra
onkologin pd Sédersjukhuset till en sjilv-
stindig verksamhet i stillet for att fortsiitta
vara en del av onkologiska kliniken p
Karolinska universitetssjukhuset. Pehr
Lind rekryterades som verksamhetschef,
vakanta enhetschefstjinster tillsattes och
gavs ett tydligt uppdrag att dteruppbygga
kliniken.

— Bara vetskapen om att det skulle bli s&
forindrade mycket, siger Ulrika Lager-
crantz. Vi fick tillbaka framtidstron och
kraft att ta oss igenom den svira situation
vi befann oss i.

Sakta men sikert har avdelning 21 dter
bérjat f4 niisan éver vattenytan. 16 av de
18 platserna dr nu 6ppna och rekrytering

Efter en lang tid av personalavhopp och underbemanning som bland annat tvingat avdelningen att stanga vardplatser har
vinden vant pa avdelning 21. Ofta handlar det om att fa enkla saker, som tydliga arbetsuppgifter och schemaldggning, att
fungera.

pégar for att under viren 2017 kunna
belidgga samtliga vardplatser.

— Nu kinner vi att vi dr pd ging. Ge-
menskapen och arbetslusten ir tillbaka.
Foérhoppningen ér att vi kan utvecklas till
ett sd kallat "magnetsjukhus” som erbjuder
sa bra arbetsforhallanden att vi drar till oss
folk, siger Ulrika Lagercrantz.

Enligt verksamhetschefen Pehr Lind ir
det inga magiska trick eller mirakelkurer
som ligger bakom férvandlingen.

— Det viktiga ir att skapa en klinik-
kinsla med god stimning. Mycket handlar
om sd enkla saker som ordning och reda.
Man kan inte driva en virdavdelning, med
till storsta delen planerad vard, som om
den vore en akutmottagning, siger han.
Det fér inte vara rorigt, vare sig det hand-
lar om f6rdelningen av arbetsuppgifter
eller hur schemaliggningen skots. Medar-
betarna miste bli lyssnade pé, en avdelning
med délig kommunikation blir varken
trivsam eller effektiv.

Ulrika Lagercrantz ser ocksd ett behov
av att férindra utbildningsvillkoren f6r
sjukskoterskorna.

— Jag skulle 6nska att vdr utbildning
pdminde mer om likarnas. Att man efter
grundutbildningen till sjukskéterska far
gora en allmintjinstgéring inom olika
sjukvardsspecialiteter och direfter kunna
gé en specialistutbildning som ir betald.
En tydlig karridrvig som lonar sig skulle
fd flera att stanna i yrket, siger hon.

Pehr Lind vilkomnar att verksamheten
i virden utvecklas, men hojer samtidigt ett
varningens finger.

— Politikerna far akta sig. Det finns en
risk med den affirsmissighet som priglat
diskussionen om virden den senaste tiden.
Visst ska vi vara effektiva och utnyttja
resurserna pa bista sitt, men huvudbud-
skapet méiste ind4 vara att skapa rimliga
arbetsforhillanden f6r medarbetarna,
vilket ocksd leder till att patienterna fir
en god vérd.




Sverige behover
en uppdaterad
cancerstrategi

For tio ar sedan vackte bland andra Cancerfonden diskus-
sionen om behovet av en nationell cancerstrategi. Langt ifran
allainsag eller ansag att en sadan behovdes. Men argumenten
for en strategi var starka och en utredning tillsattes, skickades
ut pa remiss, processades mellan statsforvaltning och sjuk-
vardshuvudman och resulterade i inrattande av de sex regionala
cancercentrumen, RCC, och den samordnande funktionen
Regionala cancercentrum i samverkan. S& nu har Sverige en
nationell cancerstrategi redo att mota utmaningarna i dag och i

framtiden. Eller har vi det?

Sedan diskussionen om en nationell can-
cerstrategi startades och RCC bildades har
kraftfulla forbittringsatgirder genomforts.
Cancerfrigan har en helt annan position

i den offentliga debatten om virden, men
framfor allt har synen pa patienten och hur
cancervarden ska bedrivas borjat omvirde-
ras. Ambitisa projekt, bland annat for att
korta vintetider, nivastrukturera behand-
lingar, skapa individuella virdplaner,
skriva nationella virdprogram och stirka
uppfoljningen av virdinsatserna genom en
satsning pd de nationella kvalitetsregistren,
har sjosatts och implementerats. Genom
RCC har dessutom en mingd andra frigor
kommit upp pa bordet och lett till flera
atgirder som har bidragit till forbittringar
i varden.

Men det som har dstadkommits sedan
RCC:s tillkomst tydliggor ocksd allt som
inte blivit gjort och som inte kan goras
inom ramen fér RCC:s uppdrag och man-
dat. Mer om det lingre fram i texten.

RCC finansieras delvis genom arliga

overenskommelser mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting, SKL.
De omraden RCC under de forsta fyra
aren ska arbeta med beskrivs i ett doku-
ment med tio olika kriterier som definierar
ett RCC. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att [6pande utvirdera hur vil
RCC uppfyller dessa kriterier. Hosten 2016
publicerade Socialstyrelsen en rapport med
en samlad bedémning av RCC:s fyra forsta
ar.

Den korta versionen av innehallet i
rapporten ir att RCC lyckats mycket bra
och att regeringen fatt ut vad man kunnat
forvinta sig. RCC har, utan nigon formell
makt 6ver den operativa verksamheten
i cancervérden, lyckats fd sjukvardshu-
vudmiin och profession att enas om flera
visentliga forbittringsitgirder med tydligt
positiva effekter f6r savil personal som
patienter. Man har dessutom dstadkommit
enighet mellan landstingen om gemen-
samma nationella satsningar p exempelvis
nivistrukturerad behandling av ett antal

cancerdiagnoser. Socialstyrelsen siger till
och med att RCC varit sd framgangsrikt att
organisationen kan tjaina som modell {6r
forbittringsarbete inom andra diagnosom-
rdden.

Sa langt, allt gott och vil. Men en friga
som aldrig stills, och dirfor inte heller fir
ndgot svar, i Socialstyrelsens rapport ir om
Sverige nu har en fungerande nationell
cancerstrategi.

Flera linder har nationella cancerstra-
tegier. Det vanliga ir att dessa uppdateras
med jimna mellanrum. Malsittningar
héjs, nya insikter vivs in, saker som inte
fungerat dndras och annat lyfts ut. Strate-
gierna ser givetvis olika ut i olika linder.
De ir mer eller mindre konkreta i sina mél
och ambitioner, men det gemensamma ir
att det finns ett officiellt dokument som
formulerar strategin och som férbinder re-
geringar, sjukvirdsmyndigheter och andra
instanser att folja den.

Skriver man in s6korden “nationell
cancerstrategi” pd regeringens hemsida
kommer tva triffar upp: En link till den
snart tio &r gamla utredningen En nationell
cancerstrategi for framtiden och en link till
direktivet som styrde utredningens arbete.
Det finns inget dokument som identifierar
akuta och langsiktiga problemomréden,
analyserar orsakerna, uttrycker en viljein-
riktning, sitter mal, pekar pa l6sningar och
tydliggor konsekvenserna av dessa.

RCC inte tillrackligt
Om mindre idn 25 ir beriiknas 100 0ooo per-
soner i Sverige insjukna i cancer varje dr.
Bittre behandlingar gor att fler éverle-
ver och 2040 kommer det att leva fler in
630 0oo personer som har fatt en cancerdi-
agnos de senaste tio dren. Enligt en utred-
ning som publicerades i Cancerfondsrap-
porten 2016 beriknas samhiillets kostnader
f6r cancer uppga till nirmare 70 miljarder
kronor, en férdubbling jimfért med i dag.
Att pifrestningen pd virden kommer
att 6ka dramatiskt dr uppenbart och att
fortsitta utveckla och férbittra cancervar-
dens organisation ir sjilvklart. Men det
kommer inte att ricka. Cancer paverkar
och péverkas av langt fler faktorer in vad

sjukvdrden pé egen hand kan styra 6ver.
De forsta dren med RCC visar ocksa att
organisationen haft svart att utéva ndgon
verklig paverkan pa de frigor som inte
direkt ligger under cancervardens eget
ansvar, men som dnda i stor eller mycket
stor utstrickning avgor med vilken kraft
samhillet férmar mota utvecklingen pa
canceromradet. RCC:s arbete férsviras
ocksa av att det saknas l[angsiktiga mal och
ekonomiska forutsittningar.

Framfor allt handlar det om preven-
tion, forskning, kompetensforsorjning och
primirvérd. I viss mén ror det ocksa frigor
om rehabilitering som delvis sker i primir-
virdens regi, men ocksd omfattar sjukfor-
sikringssystemet och dteranpassning till ett
aktivt arbetsliv.

Prevention

Det finns vissa preventiva dtgirder som

ir helt och hillet cancerspecifika och dir
ansvaret méste ligga pd cancervarden,
framfor allt nir det handlar om sekundir-
prevention i form av tidig upptickt genom
exempelvis olika slags screeningprogram.
Men den 6vervigande delen av preven-
tionsbehoven ir mer allmint livsstils- och
miljorelaterad och dir huvudansvar f6r
bade strategi och genomférande ligger pa
andra hill 4n i cancervarden.

Likafullt ir det oerhort viktigt — inte
minst ur ett cancerperspektiv — att preven-
tionsfrigorna drivs med kraft och tydligt
satta mal. Hir finns enorma vinster att
gora, bide ur ett minskligt och samhills-
ckonomiskt perspektiv. Samstimmig
vetenskap pekar pa att cirka en tredjedel
av alla cancerfall kan férebyggas.

Forskning

Sjukvard, akademi och industri behéver
hitta mer fruktsamma samarbetsytor

for en framgéngsrik forskning, bdde nir
det giller grundforskning och klinisk
forskning. Sjukvarden maste dra sitt strd
till stacken genom att exempelvis bygga
forskningsvinliga kulturer pd klinikerna,
skapa schemaliggning som frigor tid

for likare och 6vrig personal att forska,
premiera forskningsinsatser i karriirstegen
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Inrattandet av regionala
cancercentrum, RCC, &rinte
tillrackligt for att hantera det
véxande antalet cancerfall.
Det behovs en nationell
cancerstrategi som omfat-
tar manga fler omraden
andem som RCC verkar
inom. Prevention, forskning,
kompetensforsdrjning och
primarvard ar problemhéardar
dardagens RCC saknar
mandat och kraft att stad-
komma forbattringar.



Cancervarden utvecklas och blir mer och mer beroende av kvalificerad personal, som specialistutbildade sjukskoterskor.
RCC har tagit fram en plan for kompetensférsorining inom cancervarden men maste fa stod genom att hela sjukvarden
|6ser den krisande personalfragan.

och en ling rad andra saker. Men effek-
terna av sidana dtgirder dr begrinsade om
de inte stods av, och synkroniseras med,

de 6vriga tvd aktérerna. Ansvaret for att
skapa denna samordning kan inte enbart
ligga pa cancervirden utan méste vara en
del i en 6vergripande strategi som omfat-
tar dven akademi och industri. Det behovs
med andra ord en enhetlig infrastruktur i
varden. Journaldata, biobanker, nationella
register, it-baserat kunskapsstod etcetera
ska kunna kommunicera med varandra
for att underlitta kvalitetsuppfoljning och
bittre stddja forskning. Varden méste
kunna omsitta nya vetenskapliga rén pa ett
mycket effektivare sitt.

Kompetensforsorjning
Sjukvérden tyngs av en akut personalkris.
Trots att Sverige ir ett av virldens mest

likar- och sjukskétersketita linder klarar
virden inte av att ta hand om alla patienter
pé ett bra och individanpassat sitt. Det ra-
der en mer eller mindre permanent brist pd
specialister inom de flesta discipliner och
diagnosomriden, och detta leder i sin tur
till linga viintetider och skiftande behand-
lingsrutiner.

For att korta kéerna och sikra en hog
vardkvalitet inrittar cancervirden, under
ledning av RCC i samverkan, standardi-
serade vardférlopp och nivéstrukturerar
ett flertal diagnoser. RCC i samverkan har
dessutom tagit fram en nationell plan for
kompetensforsérjning inom cancervér-
den. Men om ingenting snabbt gors dt den
strukturella bemanningskris som virden
befinner sig i kommer initiativ av detta slag
pa sikt att duka under.

Priméarvarden

Riknat i antal likare per capita, som ir
verksamma pa sjukhus, dr Sverige “bist”

i virlden. Till skillnad frin minga andra
linder har den svenska utbyggnaden av
sjukvérden i huvudsak skett genom att
bygga ménga och stora sjukhus. Det har till
stor del skett pd bekostnad av primérvéird

i form av virdcentraler och privatpraktise-
rande allminlikare. Primirvardens ansvar
att uppticka tidiga symtom p4 allvarliga
sjukdomar, eller hilla de minst virdbehs-
vande patienterna borta frin sjukhusen,

ar didremot detsamma och har i vissa fall
forstirkts.

Resultatet har blivit en till stora delar
underdimensionerad och kompetensdrine-
rad primirvard som har svart att klara sina
grundliggande uppgifter. Personalen ir satt
under hard press och det dr hég omsiittning
pa medarbetare, framfor allt likare. For
patienter som ir i fird att utveckla, eller har
tidiga symtom p4, cancer kan detta i f6r6-
dande konsekvenser. Detta skriver vi bland
annat om i kapitlet om lungcancer i denna
rapport. Att inféra standardiserade vardfor-
lopp ir ett siitt att stddja primidrvirden men
det behovs flera atgirder.

En fungerande primirvard ir centralt for
att lyckas i kampen mot cancer. Tidig upp-
ticke, ridgivning i hilsofrigor, medicinsk
uppfoljning och rehabilitering 4r exempel
pa viktiga uppgifter som ligger pa primir-
varden.

Cancerfonden anser:
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Radslag om framtiden

RCC har uppnitt mycket positivt inom
ramen for sitt uppdrag. Det mesta talar for
att regeringen kommer att forlinga och
kanske till och med permanenta organisa-
tionen som en brygga mellan stat och sjuk-
virdshuvudmin och som en kunskapstung
padrivare av forbittringsarbetet i cancer-
virden. Under forsta halvan av 2017 kom-
mer regeringen bjuda in flera aktérer till
ett ridslag om RCC:s framtid. Ambitionen
ir att komma med ett inriktningsbeslut
under innevarande ar, alltsd i god tid innan
2018, som ir det sista verksamhetsiret
inom ramen f6r den nuvarande éverens-
kommelsen mellan staten och SKL.

Om inte regeringen under detta ridslag
tar initiativ till att formulera en verklig
nationell cancerstrategi riskerar det férind-
ringsarbete av cancervirden som pébérijats
att pd sikt gé forlorat. Att 16sa krisen i be-
manningsfrigan, tillgodose behovet av ef-
fektivare prevention, vinda trenden fér en
svensk cancerforskning som tappar mark
internationellt och ridda en primirvard
som ir i akut behov av upprustning kriver
politiskt ledarskap, och mod att ifrigasitta
exempelvis landstingens férmaga att leve-
rera en jimlik och fungerande sjukvard for
landets alla invinare.

Att uppritta en verklig nationell cancer-
strategi skulle vara ett stort steg pa vigen i
att visa det ledarskapet.

W Att arbetet med att formulera en nationell cancerstrategi med langsiktig
vision och tydliga mal snarast ska paborjas.

m  Attden kunskap och de férslag som beskrivs i bland annat utredningarna
En nationell cancerstrategi fér framtiden, Effektiv vard, Trdning ger fardighet
och Klinisk forskning — ett lyft fér varden tillvaratas i arbetet med en nationell

cancerstrategi.

m Attengrundlig utvardering av regionala cancercentrums uppdrag och
forutsattningar behover goras for att starka deras fortsatta arbete.
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Om inte regeringen
under detta radslag
tar initiativ till att
formulera en verklig
nationell cancer-
strategiriskerar det
forandringsarbete
av cancervarden
som paborjats att
pa sikt ga forlorat.



" Lungcancer

Overlevnaden i manga cancerformer dkar men
lungcancer ar ett sorgligt undantag. Fortfarande

dor atta av tio patienter av sin sjukdom. Pa senare

ar har det dock borjat ljusna pa diagnostik- och
behandlingsfronten. Bland annat har lakemedels- "
utvecklingen tagit fart och flera bromsmediciner
finns i kliniska provningar. Lungcancervarden

i Sverige har satt tydliga mal genom ett antal
kvalitetsindikatorer. Men manga landsting har

mycket att jobba med innan méalen nés.

Dalig prognos och socialt stigma
Klinisk studie som vacker hopp

Lungcancervarden utvecklas
- men alla nar inte malen

Foto: Colourbox
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Ar 2004 bildades
patientforeningen
Stodet, idag Lung-
cancerféreningen,
som bland annat har
uppmadarksammat
den stigmatisering
manga patienter
kanner och férsdker
férandra attityderna
kring lungcancer.

Dalig prognos
och socialt stigma

Lungcancer skordar flest liv av alla cancerformer. Trots forsk-
ningsframsteg och flera nya behandlingar de senaste aren ar
overlevnaden lag. Den storsta anledningen ar att sjukdomen
oftast ar i obotligt skede nar den upptacks. Varje ar tar lung-
cancer mer an 3 600 personers livi Sverige. Sjukdomen okar
bland kvinnor och sedan mer an tio ar tillbaka dor fler kvinnor i

lungcancer an i brostcancer.

Prognosen for lungcancer ir simre dn for
manga andra cancersjukdomar. Arligen
insjuknar cirka 4 ooo personer i Sverige

i lungcancer. Fem ar efter diagnos lever
endast cirka 15 procent av dem. Den vikti-
gaste orsaken till den diliga prognosen ir
att flertalet fall uppticks i ett sent skede.

Trots att sjukdomen #r bide vanlig och
allvarlig har det linge varit ganska tyst om
lungcancer. Att rokning ligger bakom de
flesta fall gor att manga patienter kinner
skuld och skam 6ver att ha en lungcancer-
diagnos. De upplever att de méter en om-
virld som stigmatiserar och signalerar att de
far skylla sig sjidlva som har drabbats.

Jimfort med vissa andra cancerdiagno-
ser har forskningen inom lungcancer varit
eftersatt, iven om det har funnits ett antal
starka forskargrupper bade i Sverige och
internationellt.

P4 senare ar har det skett férindringar.
Dagens lungcancerpatienter omhindertas
med bittre diagnostiska metoder och kan
erbjudas flera helt nya behandlingar. Lung-
cancer ir i dag en av de cancerdiagnoser dir
likemedelsutvecklingen 4r som snabbast.

Ar 2004 bildades patientféreningen Sts-
det, i dag Lungcancerféreningen, som bland
annat har uppmirksammat den stigmatise-
ring minga patienter kinner och forsoker
forindra attityderna kring lungcancer.

Foreningen arbetar ocksi med att skapa
opinion f6r de senaste behandlingsformerna
och 6kade forskningsanslag.

Men trots framsteg kvarstdr manga
utmaningar och problem.

Véntetiden ar for lang

Prognosen f6r lungcancer dr gynnsam

om patienten har en liten tumér som kan
opereras bort. Med 6kande tumérstorlek
och spridning férsimras 6verlevnaden avse-
virt. Vintetiden vid utredningen ir ocksi
psykiskt pifrestande f6r patienten.

Enligt en rekommendation av Svenska
lungcancerstudiegruppen ska minst 8o pro-
cent av alla lungcancerpatienter behéva
vinta hogst 28 dagar pa beslut om be-
handling, frin det att remiss ankommit till
specialistklinik. Detta mal har langt ifrin
uppnatts.

Ar 2016 infordes ett standardiserat vard-
forlopp, SVF, for lungcancer.

Vardforloppet beskriver hur utredningen
av patienter med misstinkt lungcancer ska
g4 till och hur ling tid de olika stegen fir ta.
Syftet dr att patienter, oavsett var i landet de
behandlas, ska méta en vilorganiserad och
helhetsorienterad vird utan onédig vintetid.

Vardforloppet har tagits fram av Regio-
nalt cancercentrum i samverkan och Sveri-
ges kommuner och landsting, SKL.

Vardforloppen bygger pé det senaste
nationella virdprogrammet f6r lungcancer
som publicerades 2015. Virdprogrammet
ir initierat av professionen genom Plane-
ringsgruppen for lungcancer med stéd av
Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro
och formulerar en standard f6r den svenska
lungcancervirden.

Vintetider och ett antal indikatorer i
vardforloppen ska foljas upp nationellt av
Socialstyrelsen.

Varije landsting och region ansvarar
for att skapa en organisation och tillfora
resurser for att klara vardférloppen, som
dven infors for andra cancerdiagnoser. Bland
utmaningarna finns grundliggande fragor
som kompetensférsorjning och att f3 till
multiprofessionellt samarbete och samver-
kan mellan landstingen.

Upptacks for sent

Symtomen vid lungcancer ir ofta diffusa
och vanliga dven vid andra lungsjukdomar.
Hosta, trétthet, andfiddhet, orkesléshet

och smirta i brostkorgen dr nigra exempel.
Ofta vinder sig patienten till primirvirden
med sina symtom och huvuddelen av alla
patienter med misstinkt lungcancer remit-
teras frin primirvarden. Trots det dr det
bara en mindre andel av alla lungcancerpa-
tienter som uppticks pa ett tidigt stadium.

Att 6ka uppmirksamheten pd lungcancer
i primirvarden idr avgérande f6r att kunna
stilla tidiga diagnoser, nir méjligheten till
bot ir stérre.

I det nationella virdprogrammet anges
att primirvarden bér vara frikostig med
lungréntgen vid symtom som kan forknip-
pas med lungcancer, till exempel ny eller
langvarig hosta hos rokare som ir éver
50 ir. Ett stort problem ir dock den stora
omsittningen pd likare i primirvirden som
gOr att patienter ofta méter en annan likare
4n vid sitt forra besok. Aven om det gors
anteckningar i journalen dr det ldtt att missa
forandringar i patientens hilsotillstind om
man inte har en regelbunden kontakt. Det
finns exempel pé patienter som behandlats

Insjuknande och dodlighet i lungcancer 1980-2015
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Fakta om lungcancer

| Sverige far omkring 4 000
personer lungcancer varje
ar. Medelaldern vid diagnos
arcirka 70 ar, men ar 2015
insjuknade knappt 100 per-
soner som varyngre an 50 ar.

Prognosen vid lungcancer
arsamre an for manga
andra cancersjukdomar.

En forklaring &r att manga
patienter har langt gangen
sjukdom vid diagnos. Manga
har &ven andra rokrelaterade
kroniska sjukdomar, till
exempel KOL eller hjart-
karlsjukdom, vilket forsvarar
behandlingen.

1-arsoverlevnaden ar knappt
50 procent for man och
kvinnor sammantaget. Fem
ar efter diagnos lever bara
cirka 15 procent av patien-
terna.

Insjuknandet fér man
minskar sett over tid.

Dédligheten fér mén
sjunker men ar fortsatt hog.

Insjuknandet fér kvinnor
fortséatter att oka.

Dédligheten for kvinnor
Okar sett 6ver tid men
okningen har planat ut det
senaste decenniet. Sedan
2005 avlider fler kvinnori
lungcancer &nibrostcancer.

Eftersom det sker en efter-
rapportering av insjuknandet
ilungcancer till Cancer-
registret pa cirka 5 procent
kommer antalet insjuknande
per100000 invanare ar 2015
att stiga.



Lungcancer éridag
en av de cancer-
diagnoser dar ldke-
medelsutvecklingen
dr som snabbast.

Né&r lungcancer gar att operera dkar chansen till bot dramatiskt. Primé&rvarden méaste bli battre pa att upptacka lungcanceri
ett tidigt stadium. Fran Socialstyrelsen och flera andra hall stalls nu krav pa en béattre fungerande primarvard.

upprepade ginger med antibiotika innan de
skickas pd lungrontgen.

De regionala cancercentrumen, RCC,
arbetar pd olika sitt med att sprida kunskap
till allmiinlidkare i primirvarden om si kal-
lade alarmsymtom och allminna symtom
som kan signalera cancer. Detta gors bland
annat genom utbildningsinsatser och infor-
mationsmaterial.

RCC informerar ocksi primirvarden
inom ramen for de standardiserade vird-
forloppen. Virdforloppet for lungcancer
innehéller beskrivningar f6r primirvirden
om vilka symtom som ska vicka misstanke
om sjukdomen, men inga tidsgrinser for
hur ling tid utredningen fér ta dir. Det
innehiller ocksd information om si kallad
vilgrundad misstanke om lungcancer — da
patienten omedelbart ska remitteras till
utredning enligt standardiserat virdforlopp.

I syfte att korta utredningstiden for
patienter med diffusa symtom pé cancer
har vissa landsting och regioner, i samarbete
med RCC, inrittat si kallade diagnostiska
centrum dit patienter med oklara symtom
kan remitteras f6r snabbutredning.

Detta ir dock inte tillrickligt. Arbetet
med att involvera primirvarden i arbe-

tet mot lungcancer méste intensifieras. [
Socialstyrelsens uppféljning av RCC ir 2015
konstateras att det behévs mer konkreta at-
girder inom arbetet med tidig upptickt, och
flera intressenter menar att RCC méste gora
mer for att fi med primirvirden i arbetet.
Men ansvaret kan inte ligga enbart pd RCC.
Huvudproblemet ir de generella brister som
primirvarden dras med: Personalbrist, hog
omsittning pa likare, 1ag status i profes-
sionen, otydligt uppdrag och en organisation
som ir diligt anpassad for dagens virdbe-
hov. I den statliga utredning, Effektiv vird
(SOU 2016:2), som publicerades forra aret
foresldr utredaren en lang rad forbittrings-
syftande dtgirder, bland annat en nationell
definition av primirvirdens uppdrag och
en organisation som klarar att hantera mer
krivande vérdinsatser, som exempelvis tidig
upptickt av vissa sjukdomar.

Individanpassad behandling

De senaste 10—15 dren har likemedels-
behandlingen av lungcancer tagit viktiga
steg framit. Bland annat med inférandet
av sa kallade mélriktade behandlingar. Till
skillnad fran cytostatika, som slar mot alla
celler som delar sig, angriper mélsskande

behandlingar mer specifika delar av can-
cercellerna. De kan till exempel blockera
en tillvixtfaktor i cancercellen eller bildan-
det av blodkirl som tuméren behéver for
att vaxa.

Malriktade likemedel har i dag en
etablerad roll i behandlingen av patienter
med spridd icke-smicellig lungcancer. De
botar inte, men kan ge goda behandlingsef-
fekter och forlinga éverlevnaden hos vissa
patienter.

Ofta bygger likemedlen p4 identifie-
ring av molekylirbiologiska férindringar
i cancercellerna hos patienten. Om analys
av patientens vivnadsprov pévisar sidana
forindringar — till exempel i en viss gen i
cancercellen — kan patienten ha nytta av
en behandling inriktad pd just den forind-
ringen.

I dag finns en handfull godkinda
milriktade behandlingar och fler dr under
klinisk utveckling. Ansd linge 4dr behand-
lingarna kostsamma, fungerar inte pa alla
och kan ge svdra biverkningar. Dessutom
tenderar cancerceller att utveckla resistens
mot behandlingarna. Behovet av nya be-
handlingar mot spridd lungcancer ér dirfor
fortsatt stort. Likasé behovet av forskning
for att forstd varfor alla inte svarar och vilka
mekanismerna bakom resistensen ir.

Med nya malriktade behandlingar 6kar
behovet av att kunna diagnostisera fler mo-
lekylirgenetiska forindringar med en och
samma analys, och att tekniken foér det finns
tillgingligt for alla patienter.

Immunterapi ger hopp
Ar 2015 kom ytterligare ett nytt, viktigt va-
pen mot lungcancer. D4 godkindes det fors-
ta immunterapilikemedlet for behandling
av framskriden icke-smicellig lungcancer.
Under 2016 och 2017 godkindes ytterligare
tvd likemedel, och fler ir pa ging med
lovande resultat i kliniska prévningar.

Kortfattat handlar immunterapi om att
paverka kroppens eget immunf6rsvar sa att
det lir sig att bekdmpa tumdrer pa ett mer
effektivt sitt.

Potentialen f6r dessa nya likemedel ér
stor. Jimf6rt med malriktade likemedel ir
immunterapi en mer generell behandling,
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som kan vara aktuellt for betydligt storre
patientgrupper. Behandlingseffekterna ver-
kar ocks3 vara relativt lingvariga. Medan
cytostatika generellt bidrar med nigra ma-
naders extra 6verlevnad, ser immunterapi ut
att kunna ge 30—%0 procents 6kad chans till
1-drsoverlevnad efter pabérjad behandling.
For att uppnd en kostnadseftektiv och
indamélsenlig anvindning av nya likeme-
del utan ojimlikheter mellan landstingen,
har Sveriges kommuner och landsting,
SKL, lanserat en modell fér nationellt ord-
nat inférande. De forsta godkinda immun-
terapilikemedlen mot lungcancer infors
nu inom denna modell, vilket bland annat
innebir att det utfirdas nationella rekom-
mendationer om hur likemedlen bér anvin-
das och hur behandlingsresultaten ska foljas
upp. Likemedlen har ocksi upphandlats

gemensamt av landstingen och regionerna.

Lungcancer dkar bland kvinnor
Lungcancer minskar bland min och ékar
hos kvinnor. Sjukdomen har de senaste aren
drabbat ungefir lika manga kvinnor som
miin i Sverige, och lika ménga kvinnor som
miin avlider av lungcancer.

Forklaringen ligger frimst i rékvanor.
Bland min var rokning som vanligast un-
der 1960- och 7o-talen. For kvinnor niddes
toppen under 198o-talet. Andelen rokare
minskade alltsd tidigare hos miin, vilket
aterspeglas i trenden f6r insjuknande. F6-
rekomsten av lungcancer hos kvinnor skar
nu i takt med att kvinnor som rokt tidigare
i livet blir dldre.

Nedgangen i rokning bland kvinnor har
innu inte resulterat i minskat insjuknande.
Okandetakten i insjuknandet hos kvinnor
har dock planat ut, och var de senast tio
iren 1,3 procent arligen.

En prognos, publicerad i Cancerfonds-
rapporten 2016, beriknar en nira tredubb-
ling av antalet kvinnor som lever med
lungcancer 2040 mot 2013. Detta baserades
pa trender i insjuknande, befolkningsfor-
indringar och en observerad okad 6verlev-
nad i lungcancer for de dldsta kvinnorna,
fran en mycket l3g niva till en nigot higre.
Men f6rhoppningsvis kommer kvinnornas
minskade rokning snart att visa sig i mins-

Olika typer
av lungcancer

Lungcancerdelasini
icke-smacellig, som utgor
cirka 85 procent av all
lungcancer, och smacellig,
som utgdr cirka 15 procent.
Vanligaste undergrupperna
av icke-smacellig lungcancer
aradenocarcinom, skive-
pitelcancer och storcellig
lungcancer.

Smacellig lungcancer véaxer
och sprider sig fortast, men
kan ocksa vara speciellt
mottaglig fér en kombination
av stral- och cytostatikabe-
handling.

Icke-smacellig lungcancer
ar ofta mindre spridd vid
diagnos och operation kan
vara majlig.
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Forsta lakemedlet
forimmunterapi

Opdivo (nivolumab) var det
férstaimmunterapildke-
medlet mot lungcancer som
godkandesi Sverige. Det &r
godkant fér behandling av
framskriden icke-smacellig
lungcancer ndr annan
behandling har prévats.
Lakemedlet fungerar genom
att blockera en viss molekyl
paytan av kroppensim-
munfdrsvarsceller, T-celler.
Detta gor att T-cellerna kan
aktiveras och angripa tumor-
cellerna battre.

Aven det andra godkénda
immunterapildkemedlet mot
lungcancer, Keytruda (pemb-
rolizumab), blockerar samma
molekyl pa T-cellerna, och
okar darmed immunsyste-
mets formaga att déda
cancerceller.

Med immunterapi kommer
ocksa specifika biverkningar.
Vanligtvis &r de relativt milda
och kan hanteras med korti-
son, men de kan bli allvarliga
om behandling inte sattsin

i tid. I varden blir det darfor
allt viktigare att kunna kénna
igen dessa biverkningar och
hur de hanteras.

kat insjuknande i lungcancer, varfér denna
prognos kan behéva korrigeras framéver.

Drabbar dven icke-rékare
Ungetfir tio procent av min och kvinnor
som far lungcancer har aldrig rokt.
Orsakerna till icke-rokrelaterad lung-
cancer ir till stor del okinda, diven om
man kinner till vissa riskfaktorer. Detta
undersoks nu i ett svenskt nationellt forsk-
ningsprojekt som startades i slutet av 2015.
Projektet kallas SMIL, Swedish Molecular
Initiative against Lung cancer och leds av
Maria Planck, docent i onkologi vid Lunds
universitet och specialistlikare pa lungklini-
ken vid Skanes universitetssjukhus i Lund.
Med hjilp av molekylirbiologiska under-
sokningar av cancerceller frin patienter som
fatt lungeancer men aldrig har rokt, hoppas
forskarna hitta gemensamma drag i tumo-
rernas arvsmassor. Dessa skulle kunna fun-
gera som ledtradar till sjukdomens orsak.
Studien baseras pé data frin det Natio-
nella lungcancerregistret och omfattar alla
personer som opererades for lungcancer
mellan 2005 och 2014, och som uppgett att
de aldrig varit rokare.

Utbildningsniva paverkar

Det ir sedan tidigare kint att socioeko-
nomiska skillnader paverkar risken att
insjukna i lungcancer. Fér dem som enbart
har gitt grundskola har risken att utveckla
lungcancer uppskattats vara dubbelt s& hog
jaimfort med personer med eftergymnasial
utbildning. Detta har att géra med att rok-
ning dr vanligast i ligre socioekonomiska
grupper.

Resultat frin en dnnu opublicerad studie
fran Karolinska institutet, hittills presen-
terad pa en internationell lungcancerkon-
ferens, visar pd skillnader dven i handligg-
ningen av patienter med lungcancer utifrin
socioekonomisk tillhérighet. Studien baseras
pa data frin det Nationella lungcancerre-
gistret och omfattar drygt 24 ooo patienter
som diagnostiserades med icke-smacellig
lungcancer dren 2002—2011.

Vissa diagnostiska undersokningar, som
avbildningstekniken positronemissionstomo-
grafi, PET, och testning fér den molekylira

markoren EGFR var vanligare hos hogut-
bildade. Det var ocksa vanligare att hogut-
bildade patienter infér behandlingsbeslut
diskuterades vid sé kallade multidisciplinira
konferenser, MDK. Vad detta beror pd vet
man inte, men bland méjliga forklaringar
finns att hégutbildade patienter har littare
att orientera sig i virdsystemet och argu-
mentera for sin sak.

Studien fann inga beligg for socioekono-
miska skillnader i viintetider, tumérutbred-
ning vid diagnos eller behandlingsintensitet.
Diremot sigs en bade higre totaldsdlighet
och lungcancerspecifik dodlighet i tidiga
stadier av sjukdomen bland lagutbildade.
Dessa skillnader kvarstod dven nir fors-
karna tog hinsyn till behandling, kén, &lder,
rokning och multisjuklighet.

De pavisade socioekonomiska skillna-
derna i handliggning pekar pa vikten av
att folja det nationella virdprogrammet f6r
lungcancer, som utvecklats inom ramen for
den nationella cancerstrategin och de natio-
nella riktlinjer som inférdes for lungcancer
ar 2011 och bland annat syftar till jaimlik
vérd enligt senaste ron. Skillnaderna visar
likasa pa behovet av fortsatta tobakspreven-
tiva insatser, framfor allt riktade till grupper
med lag socioekonomisk status.

Minska tobaksrékningen

Nio av tio patienter med lungcancer ir eller
har varit rokare. Minskad tobaksrékning
ir dirfor den viktigaste dtgirden for att
begrinsa antalet fall av lungcancer.

Sedan 1980 har rékningen minskat kraf-
tigt i Sverige, men fortfarande roker ungefir
10 procent av den vuxna befolkningen
dagligen. I socioekonomiskt svaga grupper
ir andelen rokare dnnu hégre och varje ar
borjar ett stort antal ungdomar i hogstadie-
och gymnasiedldern att roka.

Risken for att utveckla lungcancer hinger
samman med hur linge och hur mycket en
person har rékt. Det finns inga bevis for att
rokning av filtercigaretter eller "milda” ciga-
retter skulle medféra ligre risk. Aven passiv
rokning, alltsd att personer som sjilva inte
roker utsitts for tobaksrok, medfor hogre
risk att drabbas.

Men det dr aldrig for sent att sluta roka.
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Tobaksrokning arden i sérklass storsta orsaken till lungcancer. Att sluta roka ger snabb effekt och minskar risken att
insjukna. Forhoppningsvis infors snart nya regler som férbjuder exponering av tobaksforpackningar i butiker.

Risken for lungcancer minskar redan
mycket kort tid efter rokstopp och sjunker
efterhand i cirka 15 ar. Efter tio r ir risken
att avlida hilften si stor som hos en person
som fortfarande roker. Att sluta roka i
samband med lungcancerdiagnos kan 6ka
behandlingens effektivitet. R6kstopp mins-
kar risken f6r sekundira tumérer och kan
dubblera chansen att éverleva.

De senaste dren har den politiska aktivi-
teten for en striktare tobakspolitik 6kat.

Regeringen har meddelat att man stiller
sig bakom malet att nd ett rokfritt Sverige
till r 2025. I bérjan av 2016 éverlimnades
utredningen En dversyn av tobakslagen — nya
steg mot ett minskat tobaksbruk till reger-
ingen. Hir foreslds bland annat att tobaks-
produkter inte ska fi exponeras i butik och
att forbudet mot rokning pd allmin plats ut-
vidgas. Forslagen bereds av regeringen och
det dterstdr att se vilka propositioner som
kommer, och hur de mottas av riksdagen.

Sverige genomfor ocks, liksom évriga
EU, nationella anpassningar till det revi-
derade tobaksproduktdirektivet. Viren
2016 borjade flera nya regler i tobakslagen
att gilla. Bland annat ska forpackningar-
nas varningstext ticka en storre yta och
kombineras med avskrickande bilder.
Smaksittning av cigaretter och rulltobak
har forbjudits och féretag méste anmila till
Folkhilsomyndigheten nir de tinker slippa
ut en ny tobaksvara pi marknaden.

Screening kan radda liv
Lungcancer uppticks ofta alltfor sent for
att botande behandling ska vara mojlig.
Screening for lungcancer har dirfor disku-
terats linge, men forst pd senare r har till-
rickligt bra diagnostiska metoder utveck-
lats. S4 kallad 13gdosdatortomografi visar
ménga fler forindringar i lungorna och ger
mindre strildos dn vanlig lungréntgen.

Ar 2011 publicerades en amerikansk
studie som vickte stor uppmirksamhet. I
den foljdes 6ver 50 ooo rokare i minst fem
ar. Hilften undersoktes med lagdosdatorto-
mografl en ging om aret i tre ir och hilften
undersoktes med vanlig lungrontgen. Under
uppfoljningstiden avled 20 procent firre av
lungcancer i datortomografigruppen. Scree-
ningen innebar dock betydande kostnader,
bland annat beroende p3 ett stort antal falskt
positiva svar och pdféljande atgirder.

Lungcancerforeningen har linge krivt
att Socialstyrelsen ska utreda frigan om att
screena riskgrupper. Utredningen har dock
dréjt eftersom myndigheten invintar en
pagiende studie frin Belgien och Nederlin-
derna, vars resultat har f6rdréjts men viintas
i slutet av 2017 eller bérjan av 2018.

Denna europeiska studie har lingre
uppfoljning 4n den amerikanska. Nistan
16 ooo rokare lottades till att screenas eller
till en kontrollgrupp. De hade rékt minst
15 cigaretter om dagen i minst 25 r, eller
minst tio cigaretter dagligen i 30 4r. An-
tingen rokte de fortfarande eller hade slutat

Sen diagnos aren
viktig orsak till den
daliga prognosen.
Majoriteten av
patienterna dia-
gnostiserasien
fas av sjukdomen
som inte dr madjlig
att bota. Screening
av riskgrupper kan
vara en mojlighet,
men utredningen
av detta drojer.
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Lungcancerdelasinifyra
stadier, som bland annat tar
hansyn till tumorstorlek, om
lymfsystemet &r paverkat
och om cancern har spridit
sig.

Stadium|

en begransad

tumaor som inte spri-
dit sig utanfor lungan
eller luftréren.

Stadium Il och Il
cancerceller finnsi
eneller flera lymf-
kortlar.

Stadium IV
cancern &r spridd
med metastaseri
andra organ.

Det har gjorts flera studier dar man utreder metoder for att upptéacka lungcanceri ett tidigt stadium med hjélp av screening.
Inom ett par ar vantas en stor europeisk studie ge svar pa om screening &r en majlig vag att ga.

for mindre in tio ar sedan. Mélet ir att ta
reda pd om regelbundna kontroller med
ldgdosdatortomografi kan minska dédlig-
heten i lungcancer med 25 procent i den hir
hogriskgruppen.

En grupp nordiska lungcancerexperter
samarbetar sedan nagot ar for att ta fram en
modell f6r hur lungcancerscreening skulle
kunna g3 till i Norden. Screeningen skulle
skilja sig mot de screeningprogram vi har

i dag, som riktar sig till personer i en viss
aldersgrupp. I stillet handlar det om att re-
gelbundet undersoka en riskgrupp: Personer
som roker eller har rokt under ling tid.
Screening av rokare ifrigasitts ibland
med argumentet att en lyckosam screening
skulle minska incitamenten att sluta réka.
Kontrollerna bér dirfoér kombineras med
individuellt stod for att sluta roka.

Cancerfondens lungcancersatsning

Aren 2010—2012 genomforde Cancerfon-
den en satsning pa forskning om lung-
cancer. Bakgrunden var att det utifrin
lungcancers vanlighet och allvarlighet gick

relativt lite pengar till lungcancerforskning.

Satsningen bestod av tre delar:

Forskare inom lungcanceromridet som
fick avslag pd sin ansokan till Cancer-
fonden gavs dterkoppling frin experter
och forslag pa forbittringar.

Under tre ar delades anslag ut till
postdoktorandtjinster dronmirkta
for lungcancer, dir ett av tre ar skulle
forliggas utomlands.

Ett tvddagarssymposium med interna-
tionella och svenska toppforskare inom
lungcancer anordnades. Hir belystes
var forskningens frontlinje lig inom
olika omrdden och hur liget sig ut i
Sverige. Bland Sveriges mojligheter och
styrkor identifierades bland annat lan-
dets register, virdens multidisciplinira
omhindertagande och att det fanns
grupper som drev translationell forsk-
ning. Men det konstaterades att alla
dessa styrkor var underutnyttjade.

Enligt Cancerfonden visade satsningen att
skilet till att lungeancer varit [igt finan-
sierad i Sverige var att styrkeomriden som

personregister och historisk statistik var
underutnyttjade. Det konstaterades att det
fanns starka forskarmiljéer inom lung-
cancer i Sverige, men inte lika minga och
lika vil uppbyggda som inom vissa andra
diagnoser.

Idag delar Cancerfonden ut mer pengar
till lungcancerforskning in fore 2010, men
fortfarande relativt lite jimfort med manga
andra vanliga cancerformer. Vid bedom-
ning av ansokningar om forskningsanslag
virderas projektets originalitet och metodik,
sokandens kompetens, projektets cancerre-
levans och vetenskaplig produktion, oavsett
diagnos.

Bland annat finansieras ett projekt dir
forskarna karakteriserar immuncellerna hos
patienter med icke-smécellig lungcancer.
Syftet ir att férstd immunforsvaret bittre,
vilket kan bidra till utvecklingen av effekti-

vare immunterapilikemedel. Projektet leds
av Patrick Micke vid institutionen for im-
munologi, genetik och patologi vid Uppsala
universitet.

Elisabeth Westerdahl vid institutionen for
hilsovetenskap och medicin vid Orebro uni-
versitet ges finansiering for ett projekt som
undersoker effekten av sjukgymnastik for
patienter som genomgar lungcancerkirurgi.

Finansiering ges ocks3 till ett projekt som
bygger pa genomik och proteomik, det vill
siga storskaliga studier av manga gener och
proteiner samtidigt. Bland annat undersoks
hur olika genetiska férindringar paverkar
signalvigarna som driver tumérens tillvixt
och 6verlevnad vid lungcancer, med syfte
att uppticka nya biomarkérer och mél for
behandling. Projektet leds av Janne Lehtio
vid institutionen f6r onkologi-patologi,
Karolinska institutet i Solna.

Forskningsportal ger koll pa nya behandlingar

Ar 2015 blev sé kallad ALK-positiv icke-smacellig lungcancer den forsta diagnos for
vilken data inrapporterades till en ny svensk forskningsportal — Nationella can-
cerportalen. ALK-positivinnebar att tumaorcellerna har vissa forandringar i genen
ALK, anaplastiskt lymfomkinas, vilket gor att patienterna kan behandlas med nya

malriktade ldkemedel, ALK-hammare.

Har registreras molekylar information om tumdaren, daribland resultat av ALK-ana-
lys, for att tillsammans med klinisk information om patientens behandling skapa
nya forutsattningar for forskning och uppfoéljning av den malriktade behandlingen.

Tanken &r att koppla samman information som tidigare funnits pa flera olika hall
— i patientjournaler och register pa lokal och nationell niva — for att lattare kunna
besvara vissa fragor och utveckla varden. Till exempel genom att koppla samman

diagnostik med behandlingsutfall.

Inrapporteringen startade pa ett antal kliniker 2015 och sedan januari 2016 rappor-
terar alla kliniker som behandlar dessa patienter in data till registret.

Genom Cancerportalen har varden, akademin och industrin fatt en motesplats for
gemensamt arbete. Nationella cancerportalen samordnas via Regionalt cancer-
centrum Uppsala Orebro. Arbetet med lungcancerprojektet har drivits av Svenska
planeringsgruppen for lungcancer, Foreningen for svensk molekylarpatologi och
Nationella lungcancerregistret i samarbete med Regionala cancercentrum i sam-

verkan och Lakemedelsindustriféreningen.
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Kim Stevnsborg lever med god livskvalitet trots en allvarlig lungcancer.
Sedan 2015 deltar han i en klinisk studie for ett nytt malriktat lakemedel som bromsar upp sjukdomsforloppet.

Y

Klinisk studie
som vacker hopp

38 ar gammal far tvabarnspappan Kim Stevnsborg veta att han
har lungcancer som spridit sig till lever, njurar och skelett. Men
tack vare nya lakemedel kan han i langa perioder leva sitt liv
som vanligt med familjen. Deltagande i en klinisk forskningsstu-
die ger honom en ny chans nar allt ser somm morkast ut.

En ihdllande hosta fir Kim Stevnsborg

att gé till virdcentralen viren 2014. Hans
forkylning hade gétt 6ver for linge sedan,
men hostan ville inte slippa. Han réntgas
direkt. Dagen efter ringer likaren och be-
rittar att de hade hittat nigonting i vinster
lunga. Kim var d 38 ar och pappa till tvd
sma dottrar.

— Jag var lugn, tinkte att vad det dn ir
s& gar det vil att operera, siger Kim.

Han stinger locket till snusdosan som
ligger p& koksbordet i radhuset i Hud-
dinge. Rokt har han bara gjort pa fest
nagon gang.

Efter ytterligare undersékningar tar
Kim, tillsammans med sin fru Anna,
emot beskedet. Det ror sig om ndgon sorts
lungcancer som spridit sig till lever, njurar
och skelett.

— Det kiindes som om en bomb slog ned.

Just skelettet, d& ros jag — det gér ju inte att
operera bort, siger Kim.

Veckor av tung vintan foljer. Det visar
sig att Kim har icke-smécellig lungcancer.
Han fér veta att det inte finns ndgon bot,
men mdjligheter att f3 hjilp. Kim paboérjar
behandling med cytostatika men efter bara
tvd behandlingstillfillen uppstir kompli-
kationer. Hans levervirden blir déliga och

lungan fylls med vitska och miste tommas.

Cytostatikabehandlingen avbryts.
Eftersom Kims lungcancer visar sig
vara ALK-positiv, vilket innebir att

tumorcellerna har férindringar i en gen
kallad ALK, far han i stillet ett si kallat
malsokande likemedel speciellt inriktat pd
denna typ av lungcancer. Kim kinner sig
snabbt bittre.

— Jag blommade upp, méadde jittebra.
En knol pd brostet forsvann direke, jag fick
tillbaka min energi och minns att jag la
altan hir ute med en kompis, siger han.

Kim bérjar jobba igen, den sociala kon-
takten ger honom viktig energi. Lungan
fylls in en gdng med vitska och maste
behandlas, men i stora drag mér han bra.
Han firar en fin jul och har kraft nog f6r
att leka med barnen. I februari 2015 tar
Kims mamma med familjen till Thailand
och de njuter av tva fantastiska veckor i
solen.

Men Kim kinner en svag huvudvirk.
Nir de kommer hem ser han till att bli
undersokt. Det visar sig att han har elva
tumérer i hjirnan, varav tre ganska stora.
Operation bedéms oméjlig.

Strilbehandling pabérijas och en tung
period tar vid. Kims syn paverkas, han ar
ridd. Han sover pa soffan pd nedervining-
en, orkar inte ta sig upp till sovrummet,
har svirt att andas och idter knappt.

Samtidigt fir Kim chansen att delta i
en klinisk studie som undersoker ett nytt,
innu inte godkint, malriktat likemedel
mot hans cancertyp. Nir han ska fa forsta
dosen maste Anna skjutsa in honom i rull-
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Behandling av
spridd sjukdom

Arlungcancern spridd, vilket
den oftast &r, bestar behand-
lingeniregel av cytostatika
och stralning, i kombination
eller var for sig. Detta var
lange det enda behandlings-
alternativet fér denna grupp
patienter. Men pa senare ar
har nya lakemedelsalternativ
kommit.

S4 kallade mélstkande
behandlingar — inriktade

pa specifika molekyler

pa cancercellerna, och
immunterapi — att kroppens
egetimmunfdrsvar anvandsii
kampen mot cancercellerna,
innebdr att fler patienter
med spridd sjukdom nu kan
hjalpas till symtomlindring
och enlangre 6verlevnad.



Kim Stevnsborg tanker inte pa framtiden. Han lever i nuet och gér det han trivs med och &r tillsammans med dem han
alskar. "Jag har fatt extra tid och harilanga perioder kunnat strunta i min sjukdom”, séger han.

stol till sjukhuset. Tuméren i lungan har
vuxit mycket. Han har fatt lunginflam-
mation i den andra lungan, blir inlagd for
behandling och miste vinta pd att fa fort-
sitta likemedelsstudien. Vil hemma igen
ir han energilds, ligger mycket pa soffan
och orkar p4 sin h6jd g de hundra met-
rarna till dotterns forskola. Kim och Anna
beslutar att gifta sig, nigot de pratat om i
minga r men som nu kinns brattom.

Nir likaren ringer en dryg méinad senare,
sommaren 2015, har Kim svirt att ta in
vad han siger. Rontgenbilderna ser jit-
tebra ut. Den stérsta tumdéren i lungan
har krympt frin elva centimeter till fyra.
Forst nir han sjilv fir se bilderna sjunker
det in.

— Det var helt magiskt. Fér mig var det
hir likemedlet riddningen. Jag fick till-

baka min energi, glidjen, jag kunde gora

saker med barnen igen, triffa kompisar.
Och sa bra har jag matt sedan dess, siger
Kim.

Lever i nuet

Kims sjukdom har nu hallits i schack
linge. Ndgra smd tumérer i hjirnan

har tillkommit och Kim ska byta till ett
likemedel inriktat mot dem. Framtiden
tinker han inte pd, han passar pa att leva

nu. Att géra det han gillar och triffa och
ta hand om dem han ilskar.

— Tack vare forskningen finns nu
manga olika likemedel att ta till, olika
viigar att testa. Det ger mig trygghet. Jag
har fatt extra tid och har i langa perioder
kunnat strunta i min sjukdom. Just nu
mar jag sa bra att sjukdomen far ligga i
det undangémda, sidger Kim Stevnsborg.
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Lungcancervarden
utvecklas — men alla
nar inte malen

Lungcancer &r svarbehandlad. Overlevnaden &r 1&g och de
flesta tumorer upptacks for sent for att kunna opereras bort.
Samtidigt ar det en av de vanligaste cancerdiagnoserna med
omkring 4 000 insjuknade per ar. Behovet av en fungerande
vardkedja ar med andra ord stort. En jamforelse mellan lands-
tingen visar att det finns manga forbattringsomraden.

De senaste aren har behandlingen av lung-
cancerpatienter utvecklats positivt med bide
bittre diagnos- och behandlingsmetoder.
Men fortfarande finns stora regionala skill-
nader. F landsting ndr upp till de hogsta
mélnivierna i det Nationella lungcancer-
registret och alltfér manga nr inte ens upp
till den ligre mélnivin.

Kvalitetsutveckling inom vérden byg-
ger pa att man har kunskap om vad som
faktiskt gors pa klinikerna. Och hur
det gors. Att ha nationella riktlinjer och
virdprogram ir mindre virt om man
inte kan se i vilken utstrickning de foljs.
Nationella lungcancerregistret startades av
eldsjilar inom professionen och har funnits
sedan borjan av 2000-talet. Liksom 6vriga
kvalitetsregister pd canceromradet sorterar
det i dag under Regionala cancercentrum i
samverkan.

Varje ar publicerar Nationella lung-
cancerregistret en rapport dir utveck-
lingen inom vdrden miits via ett stort antal
indikatorer. Resultaten gér att jimfora pa
sjukhusniva. Sedan 2014 har registret ocksd
en lopande, intern rapportering, dir varje
klinik online kan se hur de presterar i for-
héllande till de mélnivier som professionen
sjilv satt upp.

I onlineregistrets indikatorer finns tvd mal-
nivder. Den 6vre nivin ir vanligen satt uti-
frin "best practice-metoden”, det vill siga
att om det finns en klinik som exempelvis
beddmer g5 procent av patienterna vid en
multidisciplinir konferens, MDK, visar
den att det dr méjligt. Foljaktligen borde
alla kunna né det méilet. Undantaget ir
indikatorn som miter diagnostisering med
PET-DT, dir Lungcancergruppen bestimt
att alla patienter i en viss grupp ska under-
sokas med PET-DT. Den ligre mélnivin
ir satt utifrn riksgenomsnittet 2014.

Cancerfonden har tillsammans med
Nationella lungcancerregistret gjort en
jamforelse pd landstingsniva av i vilken
grad man nar de uppsatta malen. Vi har
valt ut sju indikatorer som tillsammans
ticker virdkedjan fran vintetider, diagnos-
och behandlingsmetoder till palliativ vérd i
livets slutskede.

Bilden som tonar fram ir att lungcancer-
virden utvecklats relativt positivt de senaste
aren. Tillgingen till bittre diagnosmetoder
och behandlingar har 6kat 1-arséverlevnad.
Samtidigt visar statistiken tydligt att det ir
stora regionala skillnader och att det 6vervi-
gande antalet landsting dnnu har en bra bit
kvar for att nd den hogsta malnivan.

JAMTLAND HARJEDALEN

Langa vantetider

En av de tydligaste bristerna i lungcancer-
virden dr de alltfor linga ledtiderna mellan
de olika "stationerna” i virdkedjan. Ling
vintan pa exempelvis diagnosbesked eller
beslut om behandling ér inte bara psykiskt
pafrestande for patient och nirstiende, det
kan ocksi ha en avgérande betydelse for
behandlingsresultatet. Lungcancer ir en
av de diagnoser dir tidig upptickt har stor
paverkan pa huruvida sjukdomen gir att
bota eller inte, och vilken livsférlingande
behandling som dr mojlig.
Rekommendationen i de nationella
riktlinjerna ir att vintetiden mellan re-
missankomst och beslut om behandling ska
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vara hogst 28 dagar fér minst 8o procent av
patienterna. Verkligheten ser dessvirre helt
annorlunda ut, med mer in dubbelt si ling
vintetid. Skillnaden mellan landstingen ir

ocks4 stor.

Sedan 2016 omfattas lungcancer av de
standardiserade vardférloppen. Dir har
tiden mellan vilgrundad misstanke om
lungcancer och start av f6rsta behandling
med kirurgi eller stralbehandling satts till
44 dagar. Motsvarande tid f6r patienter
som ska behandlas med likemedel ir satt
till 40 dagar. Annu finns inga data pi i
vilken utstrickning klinikerna haller
dessa ledtider.

Tid fran remiss till start av behandling

Antal dagar mellan ankomst av remiss och behandlingsstart for icke-smacellig lungcancer

(NSCLC), per landsting, diagnosar 2015.

Landsting och regioner

DALARNA
UPPSALA

VARMLAND
VASTERBOTTEN
OREBRO
GAVLEBORG
KRONOBERG
BLEKINGE
HALLAND
SODERMANLAND
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GOTLAND
VASTERNORRLAND
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NORRBOTTEN
OSTERGOTLAND
SKANE
JONKOPING
KALMAR
VASTMANLAND
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Ledtider for nationell
uppfoljning i standardi-
serat vardforlopp

Tid frdn remiss for utred-
ning (séa kallat beslut om
valgrundad misstanke) till
behandlingsstart lakemedel:
40 kalenderdagar.

Fran valgrundad misstanke
till behandlingsstart kirurgi
eller stralbehandling:

44 kalenderdagar.

Fran valgrundad misstanke
tillbehandlingsstart, ej
tumorspecifik behandling:
30 kalenderdagar.

Med standardiserat
vardforlopp okar fokus pa
ledtider, det vill séga de olika
vantetider som uppstari
samband med att en patient
utreds, diagnostiseras och
behandlas. Men problemet
med vantetider &rinte nytt
och har pé flera hall redan
lett till atgarder. Till exempel
har nagraregioner infort sa
kallade snabbspar for vissa
patienter med lungcancer.
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Pa kort tid har flera
nya, ofta dyra, be-
handlingar tillkom-
mit, som ger 6kade
mojligheter att
forlanga patienters
liv. Detta kraver ett
jamlikt inférande
av nya lakemedel
over hela landet
och stéller 6kade
kunskapskrav pa
behandlande vard-
personal.

For fa fall upptacksii tid

Lungcancerfall som uppticks tidigt har
goda forutsittningar att kunna botas. Det
finns fyra olika diagnosstadier definierade,
bland annat utifrin storlek pa tuméren,
om den spridit sig och om lymfsystemet ér
paverkat. Stadium I dr en begrinsad tumor
som enbart sitter i lungan eller luftréren.
Tumérer i det stadiet dr ofta méjliga att
avligsna genom operation och patienten
har stora chanser att bli helt frisk. Féljande
stadier beskriver en 6kad spridning av
cancern och dirmed mer komplicerade
behandlingar som sillan leder till bot.

Sa gott som alla misstinkta fall av
lungcancer kommer till specialistvirden via
remiss {rin primirvarden. Primirvirdens
forméga och kompetens att snabbt hantera
misstinkt lungcancer ir med andra ord av

Stadium vid diagnos

storsta betydelse for patienterna.

I det Nationella lungcancerregistret
registreras i vilket stadium cancern befin-
ner sig vid diagnos. P4 riksniva dr andelen
patienter som diagnostiseras i stadium [
knappt 20 procent. Men variationen ir stor
mellan landstingen. I Virmland ir andelen
patienter bara 8 procent. Motsvarande
siffra for Visternorrland dr 29 procent,
alltsd mer in tre ginger s3 stor.

Till en del kan skillnaderna férklaras av
olikheter i demografi, grad av multisjuk-
lighet etcetera. Men att det 4r si stort gap
mellan landstingen visar att primérvards-
organisationerna handligger patienter som
skulle kunna misstinkas ha lungcancer
med varierande effektivitet.

Fordelning av stadium vid diagnos for icke-smacellig lungcancer (NSCLC) registrerade i

NLCR, per landsting, 2015.

Landsting och regioner
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HALLAND
BLEKINGE
VARMLAND
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Langt till malen for
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multidisciplinar konferens

En helhetsbedémning av patienten dir
personal fran olika specialiteter bidrar har
blivit ett allt viktigare inslag vid diagnostik
och behandling. Milet for lungcancervér-
den ir att 95 procent av patienterna ska
beddmas och ges ett behandlingsbeslut vid
en si kallad multidisciplinir konferens,
MDK.

Endast tvd landsting ndr hela viigen
fram till mélet och bara hiften nir den lig-
re malnivin pd 7o procent av patienterna. [
de landsting som ligger simst till, Blekinge
och Jimtland Hirjedalen, ir det cirka
40 procent av patienterna som bedéms vid
MDK.

Det pdgar en diskussion inom professio-
nen om virdet av att alla patienter bedéms

Multidisciplinar konferens

vid MDK. Jimf6relser som gjorts i det
Nationella lungcancerregistret visar pd ett
svagt, och i vissa fall till och med negativt,
samband mellan den linsvisa 1-arséverlev-
nad och bedémning vid MDK. Orsakerna
bakom dessa siffror ir inte analyserade och
behéver undersskas nirmare. Méjligen
behéver man hitta en bittre selektering av
vilka patienter som ir i verkligt behov av
att bedémas vid en MDK.

De multidiscipliniira konferenserna har
dock en stark psykologisk effekt f6r den
enskilda patienten och bedéms av patient-
foreningarna som ett viktigt moment i
virdkedjan. Kinslan av trygghet som det
innebir att ha genomgatt en grundlig och
samlad bedémning ska inte underskattas.

Andel fall som tagits upp p& multidiciplindr konferens infor behandlingsbeslut,

per landsting, 2015.

Landsting och regioner

HALLAND
VARMLAND
VASTMANLAND
STOCKHOLM
SODERMANLAND
OREBRO
OSTERGOTLAND
GAVLEBORG
JONKOPING
RIKSGENOMSNITT
UPPSALA

SKANE
VASTERBOTTEN
KRONOBERG
VASTRA GOTALAND
NORRBOTTEN
DALARNA
GOTLAND
VASTERNORRLAND
KALMAR

BLEKINGE
JAMTLAND HARJEDALEN

100 %

Operation botar flest

Operation, nar helaelleren
del avlungan tas bort, &rden
behandling som botar flest
patienter. Ungefar 15-20 pro-
cent av patienterna med ny-
upptéckt lungcancer haren
tumaér som gar att operera.
Flertalet, 55-60 procent,
avdem blir botade.

Pa senare ar har stralbe-
handlingen utvecklats och s&
kallad precisionsbestralning
blivit ett alternativsom
botande behandling i tidigt
sjukdomsstadium.
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Bara tva nar hogsta malet for PET-DT

Undersékning med positronemissions-
tomografi, en slags avbildningsteknik, i
kombination med datortomografi, skikt-
rontgen, PET-DT har tv4 viktiga syften

i diagnostisering och infér behandling av
lungcancer. Dels anvinds undersékningen
for att forbittra mojligheterna till korrekt
diagnos och stadieindelning av cancern,
inte minst for att undvika onédiga ope-
rationer som orsakar mer lidande in det
hjilper patienten. Dels anviinds den for att
exakt lokalisera tuméren infér operation
och/eller strilbehandling.

Tekniken dr 1dngt ifrdn ny och har
funnits tillginglig i virden i méinga ar.
Trots det ir de regionala skillnaderna
stora mellan landstingen i hur frekvent

PET-DT anvinds. Milet ir att 100 procent
av patienterna som planeras for en behand-
ling i botande syfte ska undersékas med
PET-DT. Bara tvi av landstingen, Gotland
och Jimtland Hirjedalen, ndr malet dir
patienterna skickas till Stockholm respek-
tive Umed f6r undersokning.

De flesta landsting nar den ligre
mélnivin, go procent, men sju stycken nir
inte ens dit. I ett landsting, Sédermanland,
undersoks endast drygt 30 procent av pa-
tienterna med PET-DT.

En forklaring till de regionala skillna-
derna som anges ir att det pa vissa sjukhus
brister i tillgiingligheten till utrustningen
som anvinds vid underskningen.

PET-DT infor kurativt syftande behandling

Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IB-11IB som genomgick
PET-DT infor planerad kurativt syftande behandling (kirurgi, primé&r kemoradioterapi eller
stereotaktisk stralbehandling), per landsting, 2015.

Landsting och regioner

GOTLAND
JAMTLAND HARJEDALEN
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VASTMANLAND
BLEKINGE
HALLAND
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SODERMANLAND

40 60 80 100 %

Risk att patienter
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missar botande behandling

Kirurgi 4r den metod som bist botar
patienter med icke-smicellig lungcancer.
De flesta kan dock av olika orsaker inte
opereras. Oftast beror det pd att tuméren

uppticks for sent och har hunnit sprida sig.

Storlek och tumérens placering ir andra
faktorer som paverkar om operation ir
moilig eller inte.

En relativt ny metod som anvinds i
botande syfte nir operation ir utesluten dr
sd kallad precisionsstralbehandling, SBRT.
Patienten placeras i en vakuumbidd i en
13da som gor det méiligt att fixera krop-
pen sd att strilningen kan ges mot exakt
den plats dir tumoren sitter. P4 sa sitt kan
man ge mycket kraftiga strildoser utan att
skada omkringliggande organ och viv-
nad. Apparaturen som behévs f6r denna

behandling finns bara pa ett ftal sjukhus
i landet och kriver med andra ord att
patienten remitteras dit.

Indikatorn ir viktig eftersom en lig an-
del behandlingar kan vara ett tecken pa att
metoden underutnyttjas och att patienter
dirmed gir miste om en méjlig botande
behandling.

De allra flesta landsting nér den ligre
mélnivan att 8o procent av patienterna
i stadium TA-IIB ska behandlas med
antingen kirurgi eller strilning. Men de re-
gionala skillnaderna ir ind4 relativt stora.
Fyra landsting ndr den hégre mélnivin pa
go procent. Lika ménga ligger dock under
den ldgre nivdn. Ligst andel patienter som
erbjuds kurativ behandling med nigon av
dessa metoder finns i Blekinge.

Kurativt syftande behandling

Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IA-1IB och WHO performan-
ce status 0-2 som planerats for kurativt syftande kirurgi eller stereotaktisk stradlbehandling,

per landsting, 2015.

Landsting ochregioner  [l] KIRURGI [ SBRT

GAVLEBORG
VASTERBOTTEN
JAMTLAND HARJEDALEN
NORRBOTTEN
STOCKHOLM
OSTERGOTLAND
SKANE
JONKOPING
KRONOBERG
VASTMANLAND
RIKSGENOMSNITT
VASTERNORRLAND
HALLAND
OREBRO

VASTRA GOTALAND
GOTLAND
UPPSALA
DALARNA
VARMLAND
SODERMANLAND
KALMAR
BLEKINGE

100 %

Apparaturen som
behodvs fér denna
behandling finns
bara pa ett fatal
sjukhus ilandet.



60 Cancerfondsrapporten 2017

For fa utnyttjar nya diagnosmetoder

Ny och djupare kunskap om cellernas ana-
tomi leder till nya och bittre behandlings-
metoder som i sin tur kriver nya och mer
exakta diagnosmetoder. Epidermal growth
factor receptor, EGFR, ir en receptor, alltsd
en del av cellens yta som har till funktion
att finga upp och vidarebefordra signaler
som bland annat stimulerar cellens tillvixt.
Mutationer i genen for denna receptor

kan leda till okontrollerad celltillviixt.

I dag finns det mélstyrda behandlingar
som ir effektiva fér manga patienter med
icke-smicellig lungcancer som har genmu-
tationer fér EGFR. Men for att en sddan
behandling ska kunna bli aktuell méste

genen analyseras.

Milet ir att 95 procent av de patienter
som ir planerade for aktiv behandling for
icke-smicellig lungcancer i stadium IV ska
genomgd en sddan analys. Bara ett lands-
ting, Jimtland Hirjedalen, nar det malet.
Utvecklingen de senaste dren har dock
gatt vildigt fort. Andelen patienter som
genomgdr EGFR-analys har pa riksniva
okat frdn 31 procent 2013 till 79 procent
2015. Samtliga landsting nir nu den ligre
mélnivin pa 60 procent i kvalitetsregistret.

Skillnaden mellan landstingen med
hogst respektive ligst andel analyserade
patienter dr dock fortfarande stor.

EGFR-analys vid icke-smacellig lungcancer

Andel fall av icke-smacellig lungcancer (NSCLC), exklusive skivepitelcancer, stadium IV dar
aktiv behandling planeras for vilka en analys av epidermal growth factor receptor (EGFR) har

genomforts, per landsting, 2015.

Landsting och regioner

JAMTLAND HARJEDALEN
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Fungerande palliativ behandling

P4 grund av att de flesta lungcancerfall
uppticks i ett sent stadium ir botande be-
handlingar inte méjliga for majoriteten av
patienterna. Vissa patienter ir méjliga att
behandla med nya, moderna bromsmedici-
ner som himmar tumértillvixten, medan
andra ir i behov av palliativ vird, det vill
siga vard som inte botar eller bromsar
men mildrar det lidande som sjukdomens
framskridande innebir.

Vid obotlig lungcancer rekommenderar

det nationella virdprogrammet att man ska
utreda méjligheterna att lindra patientens
symtom med cytostatikabehandling.

Hir ligger samtliga landsting, utom tva,
over den ligre mélnivan.

Att det 6vre mélet inte dr satt vid
100 procent beror pd att vissa patienter inte
klarar att ta emot palliativ cytostatikabe-
handling. Det skulle skada dem mer in
hjilpa dem.

Palliativ cytostatikabehandling vid obotlig lungcancer

Andel fall med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IV och WHO performance
status 0-2 som planerats for pallativ cytostatika, per landsting, 2015.

Landsting och regioner

BLEKINGE
KALMAR
GAVLEBORG
HALLAND

OREBRO

GOTLAND
UPPSALA
VASTERNORRLAND
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OSTERGOTLAND
VASTERBOTTEN
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SODERMANLAND
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Visste
d u att...

vissa cytostatika kan skada
nervfunktionen och bland
annat orsaka neuropatier,
koncentrationsproblem eller
nedsatt horsel.



Flera nya lakemedel for behandling av lungcancer har visat sig effektiva och ger patienter, som Kim Stevnsborg, hopp
och forlangt liv. Men sammantaget aterstar det mycket att forbattra i lungcancervarden. Inte minst maste priméarvarden
bli battre pa att tidigt uppmarksamma symtom.

Mycket att forbattra

i lungcancervarden

Att anvinda 6verlevnad som mattstock for
att exempelvis landstingsvis jimfora kvali-
teten pd lungcancervirden ir vanskligt. Det
dr minga olika faktorer som inte har med
sjdlva vardkvaliteten att gora som paverkar
hur linge en patient lever efter stilld diagnos.
Diremot ir det intressant att folja hur éver-
levnaden utvecklas éver tid pa nationell nivi.
Eftersom en s pass liten andel av patienterna
lever linge med lungcancer anses 1-arsover-
levnaden bist spegla utvecklingen.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for lungeancer dr maélet satt till 47 procents
1-arsoverlevnad, det vill siga hilften av
patienterna ska leva ett ar efter stilld diagnos,
oavsett tumorstadium. For patienter med
icke-smacellig lungcancer har 6verlevnadsut-
vecklingen en positiv kurva.

Under 2015 l3g 1-drséverlevnaden pd
knappt 50 procent, alltsd 6ver mélet. En klar
forbittring jamfort med 2007 (under 40 pro-
cent) och 2012 (41,6 procent).

Hiir redovisar vi 6verlevnadstalen per
region. Bara en region ligger under mélet i de
nationella riktlinjerna. Nedbrutet pd lands-

tingsniva blir sifforna for smi och statistiken
inte tillforlitlig.

Inom specialistvirden for lungcancer
har utvecklingen gétt fort de senaste dren.
Innovativa likemedel har visat sig vara ef-
fektiva, de diagnostiska metoderna blir mer
exakta, kunskapen vixer inom professionen.
Fortfarande finns dock mycket att forbittra
i omhindertagandet av patienterna. Vinte-
tiderna ir kanske det tydligaste exemplet.
Att det finns patienter som behéver viinta tre
ménader (91 dagar) pd diagnos dr givetvis
helt oacceptabelt. Framfor allt méste lands-
tingen med de lingsta vintetiderna viissa sina
rutiner sd att vintetiderna krymper drama-
tiskt. Inférandet av standardiserat vardfor-
lopp far férhoppningsvis en positiv effekt pd
viintetiderna.

Som framgar av texterna i detta kapitel dr
prognosen for lungcancer extremt beroende
av tidpunkt fér diagnos. Tidig upptickt ger
goda chanser till bot. Sent diagnostiserad
lungcancer dr obotlig.

Hir har primirvarden en mycket viktig
roll att spela. Att det ir sd stor spridning mel-

lan landstingen nir det giller att upptiicka
lungcancer i de tidigaste stadierna ir bekym-
mersamt. Det ir angeliget att orsakerna
bakom dessa skillnader analyseras noga, om
det finns organisatoriska eller kunskapsmis-
siga brister inom primirvérden i de landsting
dir fa fall uppticks i tidiga stadier. Regionala
cancercentrum arbetar med att 6ka kompe-
tensen i primérvirden men hir borde lands-

tingen gemensamt kunna bidra med resurser.

De flesta landsting maste bli bttre pa att
bedéma patienter vid multidisciplinira kon-
ferenser, MDK, skillnaderna ir stora i riket.
Processen ger okad trygghet for patienten, en
sikrare diagnos och ett siikrare behandlings-
beslut. Mélet ir att alla patienter ska diskute-

Cancerfonden anser:

ras vid MDK. Det finns ingen anledning att
det inte ska kunna uppfyllas.

FA cancerformer har en si stark koppling
till ett beteende som lungcancer. Utan rok-
ning skulle antalet fall minska dramatiskt.
Att intensifiera det tobakspreventiva arbetet
ir dirfor nédvindigt for att minska insjuk-
nandet i lungcancer.

Forskning kring lungcancer miste fa
ett lyft. Aven om det pi senare ir forskats
fram manga innovationer inom framfor
allt likemedelsbehandling &terstir minga
kunskapsluckor. Ett exempel dr orsakerna
bakom lungcancer som drabbar icke-rokare.
En effektivare tobaksprevention hjilper inte
dessa patienter.

Att priméarvardens resurser maste starkas for att mojliggora att misstankt
lungcancer uppmarksammas pa ett tidigt stadium.

Att de mal som satts upp for lungcancervarden i nationella riktlinjer och vard-
program maste uppfyllas av alla vardgivare.

Att en skyndsam utvardering av vardet av screening fér lungcancer genomfors.

Observerad 1-arsover-
levnad for patienter
diagnostiserade
under 2015.
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53,7

enheteriprocent

Kélla: Nationella
lungcancerregistret
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Bara1procent av
allaresurserinom
hilsoomradet
avsatts till att
paverka méanniskors
héalsobeteende,
alltsa konkreta
preventiva insatser.

Tydligt ansvar
kravs for effektivt
preventionsarbete

De senaste decennierna har medellivslangden i Sverige stigit
med cirka tio &r. Samtidigt okar sjukligheten och fler och fler
manniskor lever med ohalsa. En anledning ar att sa kallade
icke smittsamma sjukdomar som typ 2-diabetes, hjart- och
karlsjukdom, KOL och cancer okar. Sjukdomar som har en sak
gemensamt, forutom att de inte ar smittsamma: De ar till stor
del en konsekvens av den vasterlandska livsstilen.

Att dessa sjukdomar under lang tid 6kat
i omfattning har tvingat fram en snabb
utveckling och forbittring av den medi-
cinska kompetens som krivs for att bota
sjukdomarna eller hélla dem i schack.
Kardiologerna har blivit bittre pa att
ridda livet pd minniskor som drabbas
av hjirtinfarkt. Insulin gor att diabeti-
ker kan fungera normalt. Nya, effektiva
behandlingsmetoder har kraftigt ckat
overlevnaden i cancer.

Men antalet personer som insjuknar
minskar inte. Tvirtom. Fér minga dia-
gnoser sker en konstant 6kning.

Enligt den prognos som presenterades i
Cancerfondsrapporten 2016 kommer cirka
100 000 personer per ar att drabbas av
ndgon form av cancer om bara 25 ar. Det
ir en 6kning med 40 000 personer jamfort
med i dag. Uppskattningsvis skulle en
tredjedel av alla dessa cancerdiagnoser
kunna foérhindras genom annorlunda
livsstilsval. Sannolikt innu fler om
man riknar in piverkbara, yttre
miljéfaktorer som exempelvis luft-
féroreningar och miljogifter och andra
ohilsosamma dmnen som minniskor
kommer i kontakt med.

Enskilda individer kan inte lastas for att de
drabbas av cancer. Didremot har samhiillet
ett enormt ansvar for att skapa forutsitt-
ningar fér minniskor att leva pa ett sdidant
sitt att risken for att insjukna i cancer, och
andra icke smittsamma sjukdomar, ir s
liten som mojligt.

Halsoarbetet satt pa undantag
Man kan se det forebyggande hilsoarbe-
tet som en investering, dir den framtida
avkastningen betalar sig i form av ligre
sjuktal, mindre tryck pd sjukvirden och for
minniskan 6kad — faktisk och upplevd —
god hiilsa.

I Sverige ir det den offentliga sektorn
som star for de absolut storsta investe-
ringarna i faktorer som pédverkar hilsan. I
rapporten Hur skapar vi patientbrist? frin
konsultforetaget EY presenteras en analys
av hur dessa investeringar fordelas och
vilken betydelse de har pa hilsoutfallet.

Enligt rapporten investerar stat, lands-
ting och kommuner 1 400 miljarder kronor
per ar inom framfor allt fyra omriden som
paverkar folkhilsan: Hilsobeteende, kli-
nisk vérd, socioekonomi och fysisk miljo.
55 procent av pengarna gar till tgirder i

17 procent av investeringar i folkhalsan gar till sékrare offentliga miljoer, men bara 1procent till atgarder som kan paverka

varthalsobeteende.

syfte att utjimna sociockonomiska skill-
nader, det mesta genom statliga omférdel-
ningar av resurser mellan rika och fattiga
kommuner. 27 procent gér till klinisk vird,
dir den stérsta delen utgérs av landstingens
kostnad for sjukvarden. 17 procent an-
viinds till att skapa en bra och siker fysisk
miljo. Bara 1 procent avsitts till att piverka
minniskors hilsobeteende, alltsd konkreta
preventiva insatser som informations- och
upplysningskampanjer, rddgivning, lag-
stiftning, forskning inom omradet etcetera.
En amerikansk studie, County Health
Rankings and Roadmaps, CHRR, ir en av
flera stora studier som undersokt korrela-
tionen mellan hilsopdverkande faktorer
och hilsoutfallet. Stérst betydelse har
socioekonomi som stdr for cirka 40 pro-
cents pdverkan. Nist viktigast, 30 procent,
ir insatser som paverkar hilsobeteendet.
En liknande analys i ndgot mindre omfatt-
ning, gjord pa svenska férhillanden, kom-
mer till samma slutsats. Anda ir det bara
1 procent av alla resurser inom hilsoomra-
det som investeras i dtgirder med syfte att
péverka véra beteenden och vanor.

Sociala investeringsfonder

En forklaring till denna obalans i resursut-
nyttjandet kan vara att det ir kommunerna
som stir for merparten av det operativa

hilsoférebyggande arbetet, 6ver 75 procent,
men de kan inte rikna hem vinsterna i
sina kortsiktiga, oftast ettdriga, budgetar.
Hilsobeteende idr ndgot som foériandras 6ver
lang tid och en investering i exempelvis
tobakspreventiva insatser kan ta decennier
innan de aterbetalas i form av uteblivna
hjirtinfarkter och minskat antal lung-
cancerfall. En stor del av den uppnadda
hilsovinsten tillfaller dessutom nigon an-
nan inom den offentliga sektorn. Minskade
virdkostnader tjinar landstingen p4, firre
sjukskrivningsdagar ir en bra affir for
staten. Kommunerna gér visserligen inte
lottlgsa eftersom de kan spara in utgifter
for exempelvis hemtjinst och vissa andra
patientrelaterade kostnader med kom-
munalt ansvar. Men kopplingen mellan
investering och vinst ir inte glasklar.

Aven om det fanns en tydligare kopp-
ling mellan investering och vinst inom den
kommunala ekonomin har man inte nigon
tradition av att arbeta i en sddan finansiell
kultur.

I en artikel om sociala investeringsfon-
der i tidskriften Ekonomisk Debatt skriver
Lars Hultkrantz, professor i nationaleko-
nomi vid Orebro universitet och forskare
inom offentlig ekonomi:

”Den svenska vilfirdssektorns framtid
ligger till stor del i kommunernas hinder.
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Socioekonomiska skillnader spelar stor roll for bade halsa och livslangd.
Personer med |&g utbildning och inkomst lever generellt ett mer ohédlsosamt liv.

Det dr dir en stor del av det utvecklings-
arbete maste ske som kriivs for att mota
okad efterfragan, forbittra kvaliteten och
forhindra att kostnaderna rusar. Kommu-
nerna maste bli bittre pa att dels genom ti-
diga insatser och prevention minska fram-
tida utgiftsbehov och dels pa att utveckla
ett systematiskt evidensbaserat forindrings-
arbete. Men kommunernas ekonomiska
styrning tenderar snarare att uppmuntra
till kortsiktighet, stuprérstinkande och
ointresse for effektutvirderingar.”

En forindring kan dock vara pd vig.
Fler och fler kommuner bérjar intres-
sera sig for nigot som kallas sociala
investeringsfonder. Under 2015 inleddes
satsningar i Norrkoping och Orebro med
stod av Sveriges kommuner och landsting,
SKL, dir kommunerna avsiitter medel ur
budgeten for investeringar i projeke dir
den formodade vinsten utfaller pa betydligt
lingre sikt dn ett budgetar. SKL hjilper
till med att ta fram metoder och arbetssiitt
for att utvirdera bade potential och effekt
i projekten. Precis som med en investering
i den kommersiella ekonomin iAr mélet att
satsningarna ska ge mer tillbaka dn vad det
kostade att sjositta dem.

Battre samordning

For att mita utfallet av en social investering
ir det viktigt att ha en bred bedémnings-
skala. Man kan till exempel inte mita en
investering i tobakspreventivt arbete enbart
mot hur mycket man sparar i kronor och
oren pé framtida sjukvérd. Faktorer som
en persons produktivitet i form av arbets-
férméga, minskad sjukskrivning, upplevt
hilsotillstind och vilka virderingar och
beteenden man verfor till nista genera-
tion méiste ocksd vigas in i kalkylen. Det ir
alltsd summan av ménga olika virden som
avgor om en social investering dr l6nsam
eller inte.

Men det krivs mer dn att forindra
synen pa investeringar i den kommunala
ekonomin for att f3 ner sjukligheten i de
icke smittsamma sjukdomarna. En bittre
samordning av de insatser som gors i kom-
muner, landsting, stat och civilsamhille
ir helt avgorande for att lyckas med det

férebyggande hilsoarbetet.

All forskning och hilsostatistik pe-
kar entydigt pa att det ir stor skillnad,
bade i livslingd och hilsa, mellan olika
socioekonomiska grupper. Personer med
lig inkomst- och utbildningsniva lever
kortare och har generellt sett simre hilsa
in personer i de hogre sociockonomiska
grupperna. Skillnaderna speglas ocksa i
livsstil och hilsobeteende, exempelvis dr
rokning betydligt mer forekommande i
grupper med ligre socioekonomisk status.
Skillnaden syns ocksd mellan kénen, dir
kvinnor visserligen lever lingre 4n min,
men har simre hilsa under sin livstid.
Aven personer som lever i sirskilt utsatta
situationer med exempelvis funktionsned-
sittning, hbtq-personer och vissa nationella
minoriteter har simre hilsa in andra.

Cancer ir inget undantag frin ovansti-
ende. I Socialstyrelsens rapport Cancer i
Sverige — insjuknande och overlevnad utifrin
regional och socioekonomisk indelning frin
2011 framgir tydliga skillnader mellan de
socioekonomiska grupperna.

Oavsett orsakerna till skillnaderna ir
slutsatsen given: Samhiillets ansvar for att
dessa grupper ska uppna en bittre hilsa
ir stort. Mycket handlar om att forbittra
grundliggande sociala forutsittningar,
men en stor del handlar ocksa, som beskri-
vits tidigare i kapitlet, om att ge minniskor
ritt forutsittningar att paverka sitt hilso-
beteende.

Overge stupréren

Sambhillets férebyggande hilsoarbete har
under minga ir priglats av en extrem
fragmentisering. Kommuner, landsting,
stat, ideella organisationer och kommer-
siella aktorer har alla gjort mingder av
insatser pi sin egen nivd, inom ramen for
sin egen verksamhet. Mycket har sikert
varit bra, annat helt misslyckat. Ett stort
problem ir att ingen riktigt vet ndgot om
effekterna. Men den kanske stérsta bristen
ir att det saknas en strategisk samordning
mellan de insatser som gérs. Ingen tar

det 6vergripande ansvaret. Den nationella
folkhilsopolitiken saknar helt enkelt fun-
gerande operativa strategier.
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Den kanske storsta
bristen ar att det
saknas en strate-
gisk samordning
mellan de insatser
som gors. Ingen tar
det 6vergripande
ansvaret.
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Att leka och ha mojlighet att vistas i positiva utemiljoer &r nagot alla barn bor ha tillgang till. Jamlika forutsattningar

ibarndomen har stor paverkan pa den framtida hélsan.

Ovanstiende kan verka kategoriskt och
overdrivet men faktum ir att "alla”, frin
regeringskansli till foretridare f6r kom-
muner, landsting och ideella organisa-
tioner, i olika grad hiller med om bilden
av ett splittrat férebyggande hilsoarbete.
Denna insikt har lett till att det sedan ett
par Ar tillbaka pagar arbete pi olika ni-
vier for att komma bort frin stuprorstin-
kandet diir den ena handen inte vet vad
den andra gor. Av samma anledning finns
ocksd en handfull lokala och regionala
initiativ som syftar till ett mer integrerat
och strategiskt styrt férebyggande hilsoar-
bete. Bland annat Malmé stad med Kom-
mission for ett socialt hallbart Malmo,
Vistra Gétaland med Samling f6r social
héllbarhet fér att minska skillnader i
hilsa i Vistra Gétaland, Regionférbun-
det Ostsam med Ostgétakommission for
folkhilsa och Sveriges kommuner och
landstings, SKL, arbete med Samling for
social hallbarhet.

Annu ir det for tidigt att kunna miita
forindringsarbetets effekt pa hilsan, men
sjilva processerna dr utvirderade av bland
andra SKL och Folkhilsomyndigheten.

I en rapport som omfattar projekten i
Malmo, Ostergbtland och Vistra Gotaland
framhaills fem framgéngsfaktorer:

B Aktivt dgarskap och krivande
finansiirer.

Professionell styrning.

Kompetent ledning.

Engagerade deltagare.
Milgruppen har inflytande 6ver
policyarbete och forindringsarbete.

Ar 2015 tillsatte regeringen utredningen
Kommissionen for jamlik hélsa som ska ta
fram forslag som syftar till att utjimna hil-
soskillnaderna i Sverige. Kommissionens
slutbetinkande ir planerat att komma i ok-
tober 2017 men redan har tvd omfattande

delbetinkanden slippts, (SOU 2016:55 och

SOU 2017:4). I det forsta delbetinkandet
gor kommissionen bland annat en djupga-
ende analys av alla aspekter pd begreppet
ojamlik hilsa och hur det paverkar, eller
borde péverka, det férebyggande hilsoar-
betet. Det andra delbetinkandet efterlyser
bland annat ett tydligare ledarskap och en
samlad strategi for det nationella preven-
tionsarbetet, bland annat genom att stiirka
Folkhilsomyndighetens roll och position.

Den forsta inriktningen ir att ta fram
forslag “med syfte att skapa mer jimlika
livsvillkor inom omraden som ir centrala
for en jamlik hilsa”.

Hir kommer kommissionen att foresld
insatser inom sju omraden som direkt
paverkar minniskors hilsa:

M Det tidiga livet (barndomen).

B Kunskaper, kompetenser och utbildning.

B Arbete, arbetsforhillanden

och arbetsmiljé.

Inkomst och forsorjningsméiligheter.
Boende och nirmiljo.

Levnadsvanor.

Kontroll, inflytande och delaktighet.

Den andra inriktningen ir att ta fram for-
slag "med syfte att frimja en mer strategisk
styrning och uppféljning av insatser for
jamlik hilsa”.

I regeringsuppdraget har kommissionen
endast ett begrinsat uppdrag nir det giller
frigor om styrning och uppfsljning men
konstaterade i ett tidigt skede "att en bre-

Cancerfonden anser:

dare analys av sdvil styrning som uppfolj-

ning av folkhilsopolitiken ir nédvindig™

Den uppfattningen delas av andra aktérer
inom folkhilsoarbetet, inte minst kommu-
ner, landsting och regioner.

I delbetinkandet konstaterar kommis-
sionen:

”Kommissionen kommer dirfor att gora
en analys av dagens system for styrning och
uppfoljning av folkhilsopolitiken i syfte att,
vid behov, ligga forslag till forindringar
for att fa ett 6kat genomslag for politiken
och f6r att kunna uppna en jimlik hilsa.

Kommissionen kommer 4ven att géra en
analys av ett antal mer évergripande frigor
relaterade till styrning och uppf6ljning
av offentliga verksamheter som péverkar
jamlik hilsa.”

Sambandet mellan att férebygga cancer
och de flesta av de sju omraden kommis-
sionen avser att komma med férslag inom,
kan tyckas lingsokt. Men sd ir det inte.
Tvirtom dr minniskors vilja och férméga
att viilja en hilsosam livsstil summan av
just de faktorer som kommissionen tar upp
i sin lista.

Under flera ar har skillnaderna i
hilsa mellan de socioekonomiska grup-
perna 6kat. Om det ska finnas en rimlig
moilighet att hejda den 6kning av antalet
cancerfall som forutspas under de kom-
mande 25 ren, ir det ytterst angeliget
med en genomgripande f6rindring av hur
det forebyggande hilsoarbetet organiseras
och styrs.

m Attregeringen ska ta fram en nationell strategi for det halsofrd&mjande arbetet,
vilken ska innehalla tydliga och uppféljningsbara mal.

m  Attregeringen maste fortydliga Folkhdlsomyndighetens samt andra relevanta
myndigheters roller och ansvar fér det halsofréamjande arbetet.

W Att arbetet med att stodja méanniskor i att forbattra sina levnadsvanor ska ges
storre utrymme i den offentliga ekonomin.
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Stuprdrstankandetinom
preventionsarbetet ar ett
stort problem som leder till
déalig samordning mellan
olikainsatser. Det finns
dock ett antal lokala och
regionala initiativ i syfte att
skapa ett mer strategiskt
ochintegrerat forebyggande
hélsoarbete. Men det méaste
lyftas upp pa nationell niva.




72 Cancerfondsrapporten 2017

For att kunna
forandra en vana
kan det vara bra att
fokusera pa kort-
siktiga vinster.

Svart att bryta
ohalsosamma vanor

Minst en tredjedel av all cancer kan forebyggas — och de flesta
vet ganska val vilka levnadsvanor som ar hdlsosamma. Anda ar
det svart att bryta ett ohdlsosamt beteende.

Minga vet att rokning, fetma, stillasit-
tande, solande, alkohol och ohilsosamma
matvanor dkar risken fér cancer. And4 har
de flesta dtminstone nigon vana som borde
forindras, men som ir svar att ta sig ur.

Det finns en lang rad teorier f6r hur be-
teendeforindring kan ske. Detta avsnitt ger
en oversiktlig bild for att 6ka forstielsen
f6r hur minniskor fungerar nir det giller
vanor och nir samhiillet behéver stétta och
hur det kan goras.

Konsekvenser och
risker med beteende
Vad som paverkar beteende och val kan
beskrivas utifrdn en A-B-C-kedja, A stir
for aktiverare, som utléser ndgot man
gor. Det kan innebira tillgiinglighet eller
forutsittningar for ett visst beteende, till
exempel littillginglig skugga vid stranden
eller normer som siger att det dr snyggt att
vara solbrind. B star for sjilva handlingen,
beteendet, exempelvis valet att ligga i solen
i stillet for i skuggan.
Men aktiveringen férklarar bara en del
av beteendet. Viktigast dr det sista steget
i kedjan, C, som stdr for konsekvenserna
av beteendet. Dessa dr avgorande for att
forindra beteendet, eller dterupprepa det.
Det finns bide langsiktiga konsekvenser,
till exempel risken att f4 hudcancer och bli
rynkig av solning, och kortsiktiga, man blir
brun och fir positiv uppmirksambhet.
Beteendet paverkas alltsd bide av A och
C, och de kortsiktiga konsekvenserna ir de
som styr mest. Att det dr svart att bryta en

ovana beror pd att det finns positiva kon-
sekvenser med att fortsitta som man alltid
har gjort. Minniskor tenderar att virdera
det vardagsnira och omedelbara mer én en
beléning eller riskminskning som eventu-
ellt uppstar nigon ging i framtiden. For
att kunna forindra en vana kan det dirfor
vara bra att fokusera pd kortsiktiga vinster
med forindringen. Milen som sitts upp
ska vara rimliga, och det nya beteendet
maste ocksa kunna fortsitta pd lang sike.

En modell som brukar anvindas for
att beskriva processen for att férindra
ett beteende ir Stages of Change eller
forindringshjulet. I den forsta fasen ir vi
innu inte beredda att gora en f6rindring —
intresset méste forst vickas och utbildning
eller information behovs. Direfter kan
vi tinka oss att férindra beteendet men
kinner oss ambivalenta. Nir vi sedan blivit
overtygade och idr beredda att genomfora
forindringen behdvs praktisk information
om hur férindringen kan goras. Man bor
planera nir den ska ske och delmal behéver
sittas upp. Aven konsekvenser som dkar
sannolikheten att férindringen genomférs
bér planeras in, till exempel att registrera
nir och hur lingt man springer. Ett an-
nat exempel 4r att avsitta samma summa
pengar som cigaretterna skulle ha kostat
och anviinda den till ndgot roligt. En av de
storsta svarigheterna ir att hilla fast vid det
forindrade beteendet, och di behévs dessa
“mordtter” och ofta mer stod.

Hur olika hilsorisker uppfattas har
ocksa betydelse fér motivationen att dindra

en ohilsosam vana.

En risk kan definieras som “sannolik-
heten att nigot ogynnsamt ska intriffa”,
enligt Gunilla Jarlbo i boken Hélsokommu-
nikation: en introduktion. Men den objek-
tiva risken att drabbas av till exempel en
viss sjukdom ir oftast inte densamma som
den som personen upplever. Risker som ex-
poneras i media upplevs ofta som stérre dn
de som fir mindre uppmirksamhet — men
medias nyhetsrapportering styrs inte av en
viss risks allvar utan av helt andra kriterier.

Risker som man sjilv upplever sig styra
over underskattas ofta. Andra minniskors
risk for att till exempel drabbas av en sjuk-
dom uppfattas som storre dn den egna ris-
ken. Det bidrar till att risker missbedéms.
Ofta bedéms sma risker, som att drab-
bas av en flygolycka, som stérre dn de idr
medan risker som faktiskt ir realistiska, till
exempel risken att krocka nir man kor bil,
bedéms som mindre. Unga vuxna, sirskilt
unga min, ir mycket mer riskbenigna in
ildre personer.

Vissa risker utsiitter vi oss dessutom
frivilligt for — vi tycker att de idr virda att
ta. Férdelarna med beteendet 6verviger
nackdelarna, till exempel att 8ka bil till
jobbet i stillet for att cykla. Dir dr de
omedelbara fordelarna att det 4r varmt,

Forandringshjulet

bekvimt och gér snabbt, medan nackdelar-
na med att cykla dr att det dr kallt, jobbigt
och tar lingre tid. Fordelarna pd sikt med
att cykla dr dock sannolikt stérre, man far
motion, bittre kondition, minskar kanske i
vikt och minskar dirmed risken f6r en rad
sjukdomar.

En del minniskor 6verskattar risken att
drabbas av ndgot, medan andra underskat-
tar den. Personlighet, till exempel hur op-
timistisk eller orolig en person ir, pdverkar
hur hen tar till sig information om risker.
Vilka hilsorisker som uppfattas som farliga
ir dven kulturellt priglat.

Det hir innebir att information om ris-
ker behover skriddarsys och utformas olika
for olika mélgrupper och olika personer.
De som informerar om risker bér tinka
pé de positiva konsekvenserna av att bryta
ett riskbeteende for att kunna formulera

budskap sa att de kan fa effekt.

Forebyggande

hédlsoarbete pa flera nivaer

Att forbittra folkhilsan sa att fler lever hil-
sosamt och firre drabbas av cancer ir ett
langsiktigt arbete som miste ske pA mianga
olika nivier, bland annat med hjilp av
lagstiftning, genom information via media
och i motiverande samtal pd viardcentralen.

Hjulet beskriver forenklat de olika faserna i en férandringsprocess. Till att borja med maste
personen gora sig beredd att &ndra en vana, sedan bestdmma sig, genomfdéra férandringen
och behalla den nya goda vanan. Annars behover processen borja om pa nytt.

VIDMAKTHALLANDE

HANDLING

INTE BEREDD

AMBIVALENT

BEREDD
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Vi dverskattar
risker som:

u Arsma
m Vioftaldaseromitidningen

Men underskattar
risker som:

m Arlangtbortitid
m Detséllan talasom

m Viupplever oss styra 6ver




Enligt de vetenskap-
liga teorierna bakom
halsokommunika-
tion kan kampanjer,
till exempel med
hjalp av annonser i
massmedia, vicka
uppmadarksamhet
och fa upp ett @mne
pa dagordningen.

Samhaéllet kan stodja méanniskors férmaga att fatta rationella beslut genom att skapa stédjande miljder, som exempelvis

motionsspar och béattre cykel- och gangvégar.

Chansen att lyckas 6kar om minniskor
mots av samma budskap flera gdnger och
pa olika sitt.

Hilsokommunikation ir ett sitt for
exempelvis myndigheter och organisatio-
ner att ni minga minniskor. Enligt de
vetenskapliga teorierna bakom hilsokom-
munikation kan kampanjer, till exempel
med hjilp av annonser i massmedia, vicka
uppmirksamhet och fi upp ett imne pd
dagordningen.

For att fa avsedd effekt bor kampanjer
bland annat upprepa enkla budskap och
det positiva med en beteendeférindring
behover lyftas fram liksom ”beléningar”
som ligger nira i tiden.

Kampanjer kan, enligt Gunilla Jarlbro,
fungera bra for att vicka uppmirksamhet
och 6ka kunskapen om en viktig hilso-
friga. Detta ricker inte for att midnniskor
ska dndra sina vanor, men kan leda till att
imnet borjar diskuteras mellan vinner,
med kolleger och i familjen, vilket dr mer
effektivt nir det giller att uppmuntra till
forindrade vanor. Personer i omgivningen
kan dven fungera som forebilder for bete-
endeforindring.

Att gora ett noggrant val av vilka
man riktar sig till och hur informationen

bist ska utformas ir viktigt. Ett vanligt
problem ir att budskapens avsindare och
mottagare tillhor olika samhillsgrupper
och inte talar samma sprik, ibland bok-
stavligen. Dirfor kan det vara en fordel att
identifiera “opinionsledare” inom malgrup-
pen, som kan férmedla kunskapen pa

ett littillgingligt sitt. Ett exempel dr de
”doulor” som utbildats for att 6ka kunska-
pen om gynekologisk cellprovtagning

i socioekonomiskt utsatta férorter.

Samhallet behéver

ge ett brett stéd

Minniskor fattar inte alltid rationella
beslut, trots att de vet vad de borde gora.
Diirfér méste folkhilsoarbetet innefatta
att skapa stodjande miljger. Det kan till
exempel vara bittre cykelviigar, nirhet till
affir och skola s att man viljer att gd eller
ta cykeln i stillet f6r bilen. Det kan dven
vara att ta bort godis vid kassorna eller

i skolkafeterian, eller att skapa naturlig
skugga vid badplatser.

Styrmedel i form av lagar och riktlinjer
ir viktiga instrument i arbetet for att for-
bittra minniskors levnadsvanor och hilsa.
De stédjer skapandet av skyddande miljéer,
forindringar av de sociala normerna och

i slutinden individens beteende. Inféran-
det av rokfria flyg, tig och serveringar ir
exempel som skapat skyddande miljder, pa-
verkat de sociala normerna och individers
beteenden. Skatter pd ohilsosamma varor
som alkohol och tobak ir ett annat sitt att
péaverka minniskors beteenden.

Nudging - mjuka

puffar i ratt riktning

P4 senare dr har "nudging” blivit nigot

av ett modeord inom hallbarhet och hiilsa.
Det dr en mjukare metod f6r paverkan som
kan komplettera lagar och ekonomiska
styrmedel, och som kan beskrivas som
vinliga puffar som leder oss i ritt riktning
i en valsituation. Nudging kan tillimpas av
sdvil kommuner och myndigheter, som av
foretag som vill hjilpa sina kunder till en
hilsosam livsstil.

Den teoretiska grunden till nudging
kommer frin beteendeekonomin, som
bland annat férsoker forstd varfor min-
niskor gor val som inte dr optimala. En
forklaring dr bristande sjilvkontroll, och
att kortsiktiga konsekvenser styr i storre
utstrickning dn langsiktiga.

Nudging handlar om att designa val-
situationer sd att det blir littare att vilja
det 6nskvirda alternativet. En nudge eller
puff i ritt riktning kan till exempel vara att
placera gronsaker forst pa lunchbuffén och
att servera vatten som maltidsdryck i stillet
for sota drycker.

Att avge ett frivilligt 16fte om att gora
ndgot, till exempel g till screening eller
vaccination, kan ocks3 vara effektivt.
Studier har visat att ju mer konkret 16ftet
ir, om studiedeltagarna far specificera hur
och nir de ska ta sig till exempelvis vac-
cinationen, desto storre dAr chansen att den
verkligen blir av.

Sjukvardens arbete

for halsosamma vanor

Sjukvédrden har ett stort ansvar inte bara
for att behandla sjukdomar utan dven
for att forebygga ohilsa. 2011 publicerade
Socialstyrelsen nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder med
fokus pa rokning, riskbruk av alkohol,

ohilsosamma matvanor och for lite fysisk
aktivitet. Bakgrunden var att sjukvarden
inte ansdgs arbeta tillrickligt mycket fore-
byggande, trots att ohilsosamma levnads-
vanor ir en bidragande orsak till ungefir
8o procent av all kranskirlssjukdom och
stroke och ungefir 30 procent av alla
cancerfall. Hilsosamma vanor okar ocksd
forutsittningarna for att olika behand-
lingar ska lyckas.

Sjukvdrden méter ofta minniskor i
skeden i livet dir det ir ett bra lige att
gora en livsstilstérindring. Nir kroppen
bérjar ge signaler om att ndgot ir fel och
vi tar oss i vig pd ett likarbesok finns ett
“motivationsfonster” for att indra beteen-
de, antingen pé egen hand eller med hjilp
av sjukvardspersonalen.

Riktlinjerna rekommenderar olika
former av rddgivande samtal, frin enkla,
standardiserade rdd som ges pd ndgra mi-
nuter, till kvalificerade rddgivande samtal
som bygger pa dialog med patienten och
dir virdgivaren har utbildning i metoden
som anvinds. Den typen av samtal tar ofta
lingre tid och ges vid upprepade tillfil-
len. De kan baseras pa flera olika teorier,
som kognitiv beteendeterapi, KBT, eller
motiverande samtal, MI. Vid motiverande
samtal handlar det inte om att komma
med pekpinnar utan att framkalla och
forstirka motivation genom att tillféra
relevant kunskap pd ett sitt som aktive-
rar personens egen motivation samt lyfta
fram personens egna styrkor och f6rma-
gor. Det ir ocksa viktigt att ta hinsyn till
var i forindringsprocessen hen befinner
sig. Att stotta patienten att sjilv se vilka
forindringar som dr méjliga och att stodja
tron pd att personen verkligen klarar att
genomfora en forindring dr viktigt.

Trots de nationella riktlinjerna arbetar
sjukvdrden fortfarande inte tillrickligt
mycket férebyggande. En utvirdering
frin 2014 visade att {3 patienter faktiskt
deltagit i dtgirder for att forbittra sina
levandsvanor, och skillnaderna i hur 1angt
landstingen har kommit var stora. Bland
annat dirfor uppdateras nu riktlinjerna
och en ny version kommer att presenteras
under 2017.
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Skatter p4 ohalsosamma
varor som alkohol &r ett satt
att paverka manniskors
beteenden.

Ennudge eller puffiratt
riktning kan vara att placera
gronsaker forst pa lunch-
buffén.
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Unik chans att minska
rokning bland unga

Neutrala paket, exponeringsforbud, lagstadgade rokfria miljoer
och méal om att péa sikt helt fa bort tobaksrokningen ar exempel
pa initiativ som var for sig eller tillsammans infors i allt fler 1an-

der. | Sverige finns nu en efterlangtad mojlighet att lagstifta om
bland annat exponeringsforbud av tobaksprodukter i detaljhan-
deln, en dokumenterat effektiv atgard for att minska rokningen

bland barn och ungdomar.

Tobaksindustrins viktigaste affirsstrategi
ar att sikra atervixten av rokare. Eftersom
hilften av kunderna dor av sin rékning,
och rokning forkortar livet med i genom-
snitt tio ar, dr rekryteringen av nya, unga
tobaksrokare en avgorande faktor for att
hélla omsittningen uppe.

Enligt Centralférbundet f6r alkohol-
och narkotikaupplysning, CAN:s, mitning
av skolungdomars drogvanor 2016 roker
cirka 10 procent av alla elever i arskurs g,
flickor ndgot mer dn pojkar. I drskurs 2 i
gymnasiet ir motsvarande siffra 25 pro-
cent. Med andra ord réker i dag en av fyra
gymnasieelever.

For att rekrytera nya rokare krivs mark-
nadsforing. Den viktigaste kanalen for
detta ir exponering i butiker och lockande
utformning av foérpackningarna. Lagstift-
ning om neutrala paket med varningsbilder
och exponeringsférbud av tobaksforpack-
ningar som nu infors i flera linder ir roda
skynken for tobaksindustrin. I Sverige har
tobaksbolagen hittills lyckats fi nirings-
politiska intressen att viga tyngre dn de
folkhilsopolitiska.

Officiellt har Sverige sedan ménga ar ett
férbud mot marknadsf6ring av cigaretter
och tobak. Men verkligheten ser annor-
lunda ut. Varje dag exponeras hundratu-
sentals ungdomar fér mer eller mindre

lockande reklam vars syfte ir att fi dem
att borja roka. I kopcentrum, mataffirer,
nirbutiker, godisbutiker och andra offent-
liga sammanhang ropar tobaksbolagen ut
sitt budskap. Ingen kan gé in i en nirbu-
tik utan att métas av marknadsforing av
tobaksprodukter.

I en enkitundersékning bland 1 018
ungdomar i dldrarna 15-18 dr, genomford
i november 2016 av Demoskop pd upp-
drag av Cancerfonden, framgér att tre av
fyra minst en ging i veckan besoker en
plats dir cigarettreklam férekommer. En
majoritet av ungdomarna anser att expone-
ringen av cigarettférpackningar leder till
att de roker mer.

Barni fokus

Marknadsforing av tobak ir sofistikerad
och genomtinkt. Ingenting limnas at
slumpen; all kommunikation och design
baseras pa vetenskapliga studier av minni-
skors vanor och beteenden. Tobaksindu-
strin vet vad den gor. Sociala, ekonomiska
och geografiska parametrar ir kartlagda
in i minsta detalj.

De viktigaste malgrupperna for tobaks-
industrin dr barn och ungdomar i dldern
11—17 ar och unga vuxna, 18—25 ar. Att
gora nigon som ir over 25 till rokare dr
i det nirmaste oméjligt. Studier visar att

Trots att Sverige har ett officiellt forbud mot marknadsféring av tobak sker kontinuerligt marknadsféring via exponering
i butiker och via utformningen av férpackningarna.

88 procent av alla vuxna dagligrokare tog
sin forsta cigarett fére 18 ars dlder. gg pro-
cent innan de fyllt 26 ar. Den kunskapen
ligger till grund f6r tobaksindustrins
marknadsforingsstrategi. Samma kunskap
leder till den sjdlvklara slutsatsen att ett
effektivt sitt att minska nyrekryteringen
av rokare ir att férbjuda exponering av
tobaksprodukter i detaljhandeln.

Béde tobaksindustrins egen forskning
och oberoende vetenskaplig forskning visar
att sannolikheten for att en person ska bli
rokare 6kar kraftigt om man redan i unga
ar kommer i kontakt med tobaksprodukter
och matas med attityden att rékning ir
coolt och socialt accepterat. Barn till r6-
kande forildrar kommer av naturliga skil
i kontakt med beteendet och den sociala
acceptansen, men eftersom rékningen
minskar i den vuxna befolkningen ir det
viktigt for tobaksindustrin att nd alla barn
och ungdomar. Det finns flera vigar for
dem att gd, men den man ligger ojamfor-
ligt mest resurser pa ir exponeringen av
sina produkter i vardagliga detaljhandels-
miljder. | flera interna dokument som lickt
ut frin tobaksindustrin framgér det att
nyrekrytering av rokare ir en nyckelfaktor
for industrins framgéng och fortlevnad.
Féretridare for industrin har ocksa of-
fentligt erkint att s ir fallet och att man
marknadsfor sina produkter i huvudsak
mot ungdomar.

Paketen lockar

Sambandet mellan tobaksindustrins mark-
nadsféring och unga minniskors rékvanor
ir klarlagt i flera vetenskapliga studier.
Anda sedan 1994 har den amerikanska
hilsomyndigheten Office of the Surgeon
General gjort egna undersokningar och
sammanstillt studier som utrett marknads-
foringens betydelser for att unga minni-
skor borjar roka. Sambandet ir tydligt
klarlagt i dessa studier.

En studie som f6ljt 6ver 1 600 unga
minniskor i dldern 11-14 ar visar att risken
for att borja roka férdubblades bland dem
som besokte affirer med 6ppen cigarett-
forsiljning tvd gnger per vecka eller mer,
vilket omfattar ungefir en tredjedel av alla
ungdomar i dldersgruppen. 7o procent av
dem bestker en nirbutik eller motsvarande
minst en gdng per vecka. Just i den sortens
butiker ir cigarettreklamen extra framtri-
dande. Bland frukt, vatten, tidningar, godis
och andra varor marknadsférs tobaken
som vilken annan produkt som helst. Hela
konceptet syftar till att géra tobaksproduk-
terna rumsrena, samtidigt som firg och
form pé forpackningar och reklamskyltar
ir utformade for att locka till kop.

Om exponering av produkterna ir
viktig for tobaksindustrin idr utseendet pa
paketen minst lika viktigt. Sirskilt ung-
domar lidgger stor vikt vid firg och form
pa paketen. Att roka ett visst mirke dr for

9|dWIS ABUIPUBOS 0304

| en enkdtundersokning bland
1018 ungdomarialdrarna
15-18 ar framgar att tre av
fyraminst en gangiveckan
besoker en plats dar cigarett-
reklam forekommer.
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I en enkdt med 5 361intervjuer, gjord 2015 av Demoskop pa uppdrag av Cancerfonden, svarade 62 procent att ett

exponeringsforbud skulle vara bra eller mycket bra.

ménga unga viktigare in sjilva rokandet

i sig. Paketet ger rokaren en viss image
och signalerar vilken stil man vill ha eller
vilken typ av person man vill framstd som.
Tobaksbolagen vet vilka knappar de ska
trycka pd for att skicka “ritt” signal till ritt
person. Silver och guld pa paketen lockar
den som vill framstd som framgdngsrik
med hog status. Réd firg viljer den som
forsoker verkar spinnande, medan paket

i pastellfarger lockar den avslappnade och
frischa. Att tobaksindustrin arbetar s
hért med metoderna visar vilken betydelse

forpackningarna har som budskapsbirare.
Framfor allt i syftet att vinja barn och ung-
domar vid tanken pd att bérja roka. Ex-
poneringsforbud och neutrala paket med
avskrickande bilder skulle pd ett effektivt
sitt ta dod pa den mojligheten.

Utredning 6ppnar for forbud

Som en konsekvens av inférandet av EU:s
Tobaksproduktdirektiv 2014 tillsatte reger-
ingen utredningen En dversyn av tobaksla-

gen — nya steg mot ett minskat tobaksbruk
(SOU 2016:14). Utredaren

R
i

gar ett steg lingre dn vad Tobaksprodukt-
direktivet kriver och foreslar bland annat
ett férbud mot att exponera tobaksvaror for
kunder i livsmedelsbutiker och liknande
detaljhandel. Efter en remissrunda med
huvudsakligen positiva reaktioner pagar nu
arbetet i Regeringskansliet med att ta fram
en proposition till riksdagen.

Férvanansvirt nog rdder det inte
politisk enighet i riksdagen om foérdelarna
med ett exponeringsférbud av tobaksvaror.
Trots omfattande och entydiga vetenskap-
liga bevis for vilka positiva effekter ett
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exponeringsférbud har pd att minska rok-
ningen bland barn och ungdomar ir inte
alla partier med pa att inféra ett férbud.
Motstandet blir dn mer svarbegripligt nir
man viger in det allminna opinionsliget.
Flera olika opinionsmitningar de senas-
te dren visar att det finns ett brett folkligt
stod for politiska krafttag for att minska
rokningen, inte minst genom att inféra ett
exponeringsférbud. I en enkit med 5 361
intervjuer, gjord 2015 av Demoskop pa
uppdrag av Cancerfonden, svarade 62 pro-
cent att ett exponeringsférbud skulle vara
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Nagra avde
lander som infort

exponeringsforbud:

Australien
Finland

Irland

Island

Norge

Kanada
Ryssland
Slovenien
Storbritannien
Thailand

bra eller mycket bra.

Aven bland ungdomar ir stodet starkt
for ett exponeringsférbud. I den under-
sokning som Demoskop genomforde pa
uppdrag av Cancerfonden i november
2016, uppger itta av tio ungdomar att de ir
positiva till ett exponeringsférbud i butik.
Aven de som roker stodjer ett exponerings-
forbud. Mer in hilften av de tillfrigade
ungdomarna siger att ett férbud i stor eller
mycket stor utstrickning skulle leda till
minskad rékning bland unga.

Snuset hotar forslag

Trots det entydiga vetenskapliga och
folkliga stédet for ett exponeringsférbud av
tobaksforpackningar idr det inte sjilvklart
att forslaget genomfors. Ett av skilen till
det idr snuset. Utredningen foreslar att alla
tobaksforpackningar méste omfattas av ett
exponeringsforbud, alltsd dven snus och
tuggtobak.

Sedan utredningen om nya tobakslagar
presenterades har det bedrivits en intensiv
lobbyverksamhet frin tobaksindustrin for
att snuset ska undantas frin exponerings-

forbudet.

Snus har inte lika stora negativa hil-
soeffekter som rékningen har, men ir
otvivelaktigt en starkt beroendeframkal-
lande tobaksprodukt som kan fungera som
inkorsport till tobaksrokning. Forskning
visar dessutom att snus kan vara en signal
om flera ohilsosamma livsstilsval och en
markor att vara uppmirksam pé i folkhil-
soarbetet. Dessutom léper snusare hogre
risk in andra att drabbas av exempelvis
hjirtinfarkt och typ 2-diabetes.

Enligt rapporten Folkhiilsan i Sverige
2016 snusade sammanlagt 19 procent av
minnen och 3,5 procent av kvinnorna i
aldern 16—84 ar i Sverige dagligen.

I CAN:s skolundersdkning fran &r 2016
angav 20 procent av pojkarna och 5 procent
av flickorna i gymnasiets arskurs 2 att de dr
snusare.

Det idr svart att se ndgra negativa kon-
sekvenser av att diven snuset omfattas av
ett exponeringsférbud. Tvirtom finns det
hilsovinster att gora, sirskilt med tanke
pa att en relativt stor grupp unga min
anvinder snus.

Fyra steg for att minska rokningen

I utredningen En dversyn av tobakslagen

— nya steg mot ett minskat tobaksbruk
beskrivs fem olika atgirder f6r att minska
tobaksbruket i Sverige. Fyra av dem fore-
slas bli lag. Den femte, frigan om neu-
trala tobaksférpackningar, undantas frin
forslagen med motiveringen att det inte ir
forenligt med den svenska tryckfrihetsfor-
ordningen.

1. Exponeringsforbud

Ett férbud mot att férvara tobaksvaror och
deras férpackningar synhga for kunder

pa forsiljningsstillen. Aven 6vriga kom-
mersiella meddelanden som marknadsfor
tobaksvaror pd forsiljningsstillen ska vara

forbjudna.

2. Fler rokfria miljoer
Hiir foreslas ett utokat rokférbud som in-
kluderar uteserveringar, entréer, lekplatser

och utrymmen som allminheten har
tilltride till, omrdden utomhus som ir
avsedda att anvindas av den som reser med
firdmedel i inrikes kollektivtrafik samt
inhiignade platser avsedda for idrottsutév-
ning.

3. En andamalsenlig

reglering av snus

Forslag om att snus och tuggtobak inte
lingre ska jimstillas med livsmedel i
livsmedelslagen. Forslaget innebir en
reglering av ett minimiantal portioner per
forpackning och férbud mot mirkningar
pé forpackningar och snus med hinvis-
ningar till smak, doft eller tillsatser.

4. Tillstand och tillsyn

Forslag om tillstandsplikt f6r detaljhandel
med tobaksvaror samt ett tydliggérande av
tillsynsansvaret.

NEW&. | MORE
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Exponering av tobaksforpackningarivanliga butiker &r en av de allra viktigaste kanalerna fér industrin att locka unga
manniskor till att borja och fortsatta roka.

Ungdomars attityder till exponeringsforbud

| en undersokning som genomfordes i november 2016 fick 1018 ungdomar i ald-
rarna 15-18 ar svara pa frdgor om sina rékvanor och sin instéllning till bland annat
exponeringsforbud av tobaksprodukter. Undersdkningen genomfdrdes av Demo-
skop pa uppdrag av Cancerfonden.

Tre av fyra ungdomar ar varje vecka pa en plats dar man kan képa cigaretter

= Oavsett typ av butik som séljer cigaretter, sa uppfattas cigaretterna
i huvudsak vara exponerade.

m  Exponeringen &r sarskilt omfattande i kiosker/tobaksafférer.

Positiva uppfattningar om exponeringsforbud i butik

m  Atta av tio &r positiva till ett exponeringsférbud i butik.

W Forslaget har stod oavsett kon och alder och dven bland rékare.

m Bland de som roker dagligen ar tva av tre for ett exponeringsforbud.

Antas reducera rokningen

B Enknapp majoritet tror att ett exponeringsférbud i mycket eller ganska stor
utstrdckning skulle leda till minskad rokning bland unga.

®  Andelen &r nastan lika hog bland frekventa rokare.

Delade meningar om réokningen
® Nio av tio uppfattar att rokningen utgor en allvarlig halsorisk.
B En majoritet avdem som roker ofta anser att det ger status att roka.

B Rokare anser ocksa, mer an andra, att den som inte roker latt blir utanfor
och att rokningen har manga positiva effekter.
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=" Rehabilitering

Antalet cancerpatienter och overlevare kommer
att oka kraftigt under de narmaste decennierna.
Det ar i grunden positivt, men staller samtidigt
stora krav pa uppfdljining och rehabilitering under
lang tid. For att bemota detta kravs ett tatare
samarbete mellan specialistvard och primarvard
samt vardprocesser som tar hansyn till sena
effekter av cancer, till exempel inkontinens och
lymfodem.

84 Okat behov av rehabilitering - ar Sverige redo?
90 Primarvard arm i arm med specialistvard
94 Delade erfarenheter ger styrka pa viagen tillbaka
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Okat behov

av rehabilitering
- ar Sverige redo?

Allt fler kommer att fa cancer. Allt fler kommer att Overleva
cancer. Detta ar ofrdnkomliga fakta. Men ar sjukvarden redo

for foljderna?

Minst var tredje person i Sverige kommer
att drabbas av en cancersjukdom nigon
gang under sin livstid. Den firskaste can-
cerstatistiken, med patienter registrerade
ar 2015, visar att 61 100 personer i Sverige
fick ett cancerbesked detta r. Sammanlagt
lever cirka 500 000 personer i landet som
har eller har haft ndgon form av cancer-
sjukdom — en population som motsvarar
titorten Goteborg.

Dessa siffror klittrar stadigt uppat och
den brittiska systerorganisationen Can-
cer Research UK har, baserat pd en stor
inhemsk studie, borjat tala om att varan-
nan person foédd 1960 eller senare kommer
att fa ett cancerbesked. Orsakerna ér vil

kinda:

Medellivslingden 6kar kontinuerligt
vilket gor att fler och fler hinner f&
ett cancerbesked. 19oo-talets stadiga
okning fortsiitter in i 2000-talet och

planar inte ut de nirmaste decennierna.

Om 40—50 ar beriknas medellivsling-
den att ligga pé 89/87 ar for kvinnor
respektive min — att jimfora med

dagens siffror pd 84/80 r.

Den sa kallade visterlindska livsstilen

med hogt kaloriintag och mycket stilla-
sittande. Enligt statistiska berikningar
skulle cancerfallen kunna minska med
cirka 30 procent om hela befolkningen

levde hilsosamt. Exempelvis genom att
inte roka, undvika eller dricka méttligt
med alkohol, ita en hilsosam kost,
hélla en normal vike, vara fysiskt aktiva
samt vistas i solen med forsiktighet.

Cancerforskningen utvecklar nya
metoder och verktyg. Diagnostik och
behandling forbittras stindigt, och
med framgédngsrik behandling kom-
mer fler och fler att leva vidare efter

en cancerdiagnos. Gruppen omfattar
allt frin personer som ir helt botade,
till personer som befinner sig under
intensiv behandling. En vixande del i
gruppen ir “kroniskt cancersjuka” som
behandlas med det som ibland kallas
bromsmediciner for cancer, det vill sidga
likemedel som kan forlinga éver-
levnaden, men inte botar.

Kluven bild

Till stor del pdverkas statistiken for in-
sjuknande i cancer dven av framsteg inom
andra medicinska omriden. Nir likar-
vetenskapen blir allt bittre pa att undan-
roja fortida dod i till exempel hjdrtinfarke,
stroke och diabeteskomplikationer blir
det till slut cellernas férméga att uppritt-
hélla en korrekt avlisning av arvsmassan
och styra sin delning, som definierar var

biologiska livslingd.

i

| dag lever cirka 500000 personer i Sverige som haft eller har en cancerdiagnos.
Det omfattar alla fran nyss insjuknade, helt botade till kroniskt sjuka.



2 av 3 som drabbas av cancer dverlever. En positiv utveckling,

och den gor att behovet av rehabilitering kommer att 6ka drastiskt framéver.

Bilden ir med andra ord kluven. A ena
sidan #r det fantastiskt att det gérs medi-
cinska framsteg i kampen mot folksjukdo-
marna. A andra sidan haller just cancer
pa att viixa sig till en av sambhiillets storsta
utmaningar. Det giller inte bara behandling
av sjilva tumdren, utan dven den utvidgade
vérden av fysisk och psykisk ohilsa hos can-
cerpatienter. Eftersom tvi av tre som drabbas
av cancer 6verlever i tio ar eller mer kommer
behovet av rehabiliteringsinsatser att 6ka
drastiskt i alla faser. Att canceromridet stills
inf6r sirskilda utmaningar uppmirksamma-
des av Rehabiliteringsradet (SOU 2011:15).

Pafrestande behandling
Cancerbehandlingar tenderar att sitta djupa
spar — fysiskt, psykiskt, socialt och existen-
tiellt. Det talas ganska lite om hur likarna
tvingas behandla patienternas kroppar for
att ridda liv — det kan handla om allt frin
att avligsna ett brost eller ett hudparti till
omfattande hjirnkirurgi eller stora ingrepp i
bickenet dir urinblsa, reproduktionsorgan
och en stor del av tarmsystemet avligsnas.
Aven atgirder som framstar som mycket
begrinsade kan ge svira konsekvenser, till
exempel avligsnandet av lymfkortlar vilket
kan ge lymfédem som kan leda till funk-
tionsnedsittning och social stigmatisering.
Inte minst paverkas ménga patienter av att
ha fétt en potentiellt dédlig diagnos, vilket
gor att de under lang tid framéver kinner
existentiell oro och ridsla for dterfall.

Men det ir inte bara den tkade éverlevnaden
som skapar storre krav pd cancerrehabilite-
ringen inom svensk cancervird. For varje

ar som gér forvintar sig medborgarna en

allt bittre sjukvird. Nigot som har sitt st6d

i Hilso- och sjukvardslagen som siger att
”inom hilso- och sjukvard skall kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlspande
utvecklas och siikras”. Hir skulle man kunna
tala om tre faser: Gardagen, samtiden och
framtiden.

Gérdagen: ”Var nojd med att du 6verlevde!”
Gar man tillrickligt 1dngt tillbaka i tiden var
cancerrehabilitering till stor del en perifer
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verksamhet som bara blev aktuell om det
forelag svart lidande eller stark funktions-
nedsittning.

Samtiden: "Aterkom till

sjukvarden om du har problem!”

Detta ér den fas som svensk cancervard

har befunnit sig i de senaste decennierna.
Rehabilitering har funnits pa agendan och
det har funnits bra verksamheter. Men den
har knappast funnits tillgéinglig f6r alla som
skulle behva den, och virdens engagemang
har styrts av patienternas egna initiativ. Det
har lett till en ojdmlik vard och till att allefor
fa har fatt tillgang till adekvat rehabilitering.

Framtiden: ”Rehabilitering
ar en viktig och integrerad
del av din individuella virdplan.”
Detta ir den fas Sveriges cancervard ir pa
vig in i, om 4n med smé steg. Firdplanen ir
redan klar i form av ett Nationellt virdpro-
gram for cancerrehabilitering, vars forsta ver-
sion publicerades 2014. Programmet bygger
pa ett integrerat synsitt dir rehabiliteringen
ingdr i den individuella, skriftliga virdplanen
med aterkommande bedémning av rehabili-
teringsbehovet.

Ett modernt synsiitt pd rehabilitering kan
sammanfattas sihir:

[l Rehabilitering ska bedrivas integrerat
under hela behandlingsférloppet och
fortsitta efter avslutad behandling. Man
talar till och med om “prehab” — att man
sitter i gdng bade planering och atgirder
fore behandlingsinsatser.

Behovet ska bedomas regelbundet enligt
en forutbestimd plan och varje individs
rehabilitering ska skriddarsys.

Behovet ska styra insatserna; resurserna
ska anvindas dir de goér mest nytta.

Verksamheten ska bygga pa ett multipro-
fessionellt samarbete som innefattar ett
flertal yrkesgrupper: Likare, sjukskéters-
kor, psykologer, fysioterapeuter, kurato-
rer, arbetsterapeuter, dietister, logopeder,
sexologer, sjilavirdare med flera.

Rehabiliteringsradet
(Sou 2011:15)

"Den 6kade cancerinciden-
sen och prevalensen medfor
en gradvis ny situation for
cancervarden med fler
patientuppfoljningar, behov
av mer utvecklade rehabi-
literingsinsatser och stod
under langre perioder. Battre
behandlingar har forbattrat
6verlevnaden (cancer sesi
allt hogre grad som en kronisk
sjukdom) men till priset av
langre behandlingstider och
i manga fall mer langvariga
och uttalade biverkningar
vilket ocksa bidrar till ett 6kat
behov av rehabiliteringsre-
surser.”
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Cancer och dess
behandlingar kan pa
olika satt paverka
fortplantningsfor-
magan negativt.

Sena effekter av cancerbehandling

Cancer i sig innebir en pdfrestning pd
kroppen, men s gor ofta dven de kom-
plicerade virdinsatser som krivs for att
avligsna cancertumorer och dterstilla
kroppsfunktionerna. Biverkningarna ir av
vitt skilda typer och i manga fall omfattan-
de. Att 6verleva cancer innebir f6r manga
patienter att de sitter ner en sjukdoms-
bérda, och tar upp en annan.

Ibland upplevs behandlingen till och
med som virre dn sjilva sjukdomen.
Tuméren har kanske vixt i tysthet, men
nir den vil har upptickts sitter sjukvarden
till alla klutar; livskvaliteten blir andra
prioritet nir livet star pa spel. Efter kirurgi,
strdlbehandling och cytostatikabehand-
ling tillsammans med en kinslomissig
bergochdalbana kan patienten till slut
kinna sig helt utmattad.

Detta uppslag beskriver ett urval av de
fysiska och psykiska komplikationer som
kan drabba cancerpatienter. Oversikten ir
pé inga sitt komplett, utan syftar till att
visa hur allvarliga och méngfacetterade
dessa problem ir.

Hormonella problem

Bade vid brést- och prostatacancer anvinds
preparat som blockerar kénshormonernas
effekt hos kvinnor respektive min. Syftet
kan vara att férhindra tumértillvixt och
lindra symtom. Samtidigt ir risken stor
for biverkningar. Kvinnor kan drabbas av
klimakterieliknande problem, till exempel
somnproblem. Min kan drabbas av lik-
nande problem samt impotens. Hos bida
kénen dr det vanligt med nedsatt sexuell
lust och nedstimdhet. Det ir viktigt att
inse att det inte rér sig om nigra tillfil-
liga behandlingar: en typisk hormonell
behandling i samband med brostcancer —
till exempel med tamoxifen — kan vara si
linge som fem till tio &r.

Inkontinens och trangningar
Urin- och avféringsinkontinens ir vanligt
hos bdde min och kvinnor som genom-
gatt strilbehandling eller kirurgi i nedre

bickenregionen. Det ir inte ovanligt att
dessa problem f6rvirras med aren. Hos
patienter som fatt strilbehandling mot
nedre delen av buken leder skadorna pa
tarmvivnaden ibland till 16s avf6ring och
avforingstringningar som ir s kraftiga att
det dr omailigt att hinna till toaletten. Det
finns behandling for att mildra besviren,
men bristen pa tillgdng till sidan behand-
ling gor att manga av dessa patienter dnda
blir isolerade i hemmet.

Tarmvred

Efter kirurgi och/eller strilbehandling i
bukomrédet ir det inte ovanligt att tarmen
péverkas sd att den blir tringre och stelare.
Detta skapar forutsittningar for att tarm-
vred uppstdr — ett kramptillstdnd utldst av
nedsatt passage i tunn- eller tjocktarmen.

I sin mest akuta form ir det mycket smirt-
samt och kriver omedelbar sjukhusvard,

i minga fall operation. Ett mindre kompli-
cerat men vanligare tillstind av tarmvred
kallas subileus och kan ofta hivas med vila
och kramplésande likemedel.

Infertilitet

Cancer och dess behandlingar kan pa

olika sitt pdverka fortplantningsférma-
gan negativt — allt frin att testiklar eller
dggstockar opereras bort till biverkningar
av cytostatika- eller strilbehandling. I dag
ir det mojligt f6r min att spara sperma och
for kvinnor att spara dggceller fore cancer-

behandlingen.

Lymfédem

Lymfkértlar avlidgsnas ofta i samband
med canceroperationer. Vid till exempel
brostcancer avligsnas ofta en eller flera
lymfkértlar i armhélan. Detta och efter-
foljande strilbehandling kan leda till svar
6dembildning med ansamling av stora
miingder vitska i vivnaderna. Med hjilp
av trining, si kallade kompressionsstrum-
por och en speciell typ av massage kan
besviren dimpas. I komplicerade fall kan
operation krivas.

Modern cancerrehabilitering bygger pa att varje patient bemots utifran sina egna, unika behov. Fysisk traning hjélper de flesta
att ma battre.

Fatigue nas som odverstigliga uppgifter. Sémn

Det engelska ordet fatigue, utmattning, och vila hjdlper bara delvis, fysisk aktivitet
anvinds ofta for att benimna den orkeslos- bittre. Hos vissa cancerdverlevare kvarstar
het som drabbar manga cancerpatienter. denna férlamande trétthet, oméijlig att vila
Trottheten dr férlamande, bide psykiskt sig ur och som leder till brist pa ork och
och fysiskt, och att till exempel svara pa initiativkraft i ratal.

mejl eller g& uppfér en trappa kan kin-

Problem efter behandling av cancer i backenregionen

Resultat fran forskningsstudier om specifika behandlingsatgéarder.

KIRURGI

2 © ¢  Tarmproblem efter avlagsnande av del av tarmen vid &ndtarmscancer.

"' 1av 3 patienter lider av avforingslackage.
(Kalla: Emmertsen KJ et al, 2012)

2 9999 Urininkontinens efter robotkirurgi vid prostatacancer.
""' 1av 5 mén lider av urininkontinens.
(Kalla: Haglind E et al, 2015)

2 ¢ Sexuell dysfunktion efter robotkirurgi vid prostatacancer.

0900000600600
""""" 7 av10 man upplever sexuell dysfunktion.
(Kalla: Haglind E et al, 2015)

STRALBEHANDLING

2 ©  Tarmproblem efter strdlning mot backenet.
" 1av 2 patienter lider av avforingsldckage minst en gang i veckan.
(K&lla: Sunesen KG et al, 2015)

9 Urininkontinens bland kvinnor efter stralning mot backenet.
' 1av 2 kvinnor lider av urininkontinens.
(Kalla: Katepratoom C et al, 2014)

=@ o

Sexuell dysfunktion efter strdlbehandling vid livmoderhalscancer.

o0000
""' 3 av 5 kvinnor upplever sexuell dysfunktion.
(Kalla: Grover S et al, 2012)

Definition av
cancerrehabilitering

Det nationella vardprogram-
met anvander en definition
frdn Nordisk cancerunion:

"Cancerrehabilitering syftar
till att férebygga och redu-
cerade fysiska, psykiska,
sociala och existentiella
foljderna av cancersjukdom
och dess behandling. Reha-
biliteringsinsatserna ska ge
patient och narstaende stod
och forutsattningar att leva
ett sa bra liv som mojligt.”
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Forskningen inom
cancerrehabilite-
ringsomradet
befinner sig till
stor del i sin linda.

Primarvard armi arm
med specialistvard

For att ta hand om sena effekter av cancer och cancerbehand-
ling kravs framforhallning, kunskapsinhdmtning och ett utveck-
lat samarbete mellan specialistvard och primarvard.

Att 6verleva cancer kan vara som att dter-
vinda frin ett krig eller en naturkatastrof.
Alla som 6verlevt bir pd ett tungt bagage,
fysiskt och psykiskt. Minga har blivit

av med delar av sin kropp. P4 de flesta

kan man inte se vad de har gétt igenom
eftersom de bir det inom sig — eller kanske
under kliderna om det handlar om till
exempel stomipdsar, bljor eller kompres-
sionsstrumpor.

Cancerdverlevare finns bland oss, hir
och nu, och de kommer bara att bli fler
och fler. Fér att beméta de kraftigt skade
rehabiliteringsbehoven for cancerpatienter
pé lang sikt kriivs en 6vergripande strategi
med fyra delar:

1. Ett proaktivt tankesitt.

2. Effektivare kunskapsinhimtning
och utveckling.

3. Titare samarbete mellan specialistvird
och primirsjukvérd.

4. Engagemang av patienter
och nirstiende.

Ett proaktivt tankesatt

Ett tankesitt behover introduceras i sjuk-
virden dir varje grupp av cancerpatienter
ocksa motsvarar ett framtida rehabilite-
ringsbehov som kan forutses, planeras och
hanteras. I den bista av virldar hade man
exakt kunnat forutsiga att "ett ars cancer-
insjuknande motsvarar X stycken fram-
tida behandlingar av tarmvred, Y stycken
sessioner av kuratorskontakt ...” och sa
vidare. I verkligheten dr det ofta bara

moiligt att gora en uppskattning eftersom
det dr svirt att peka ut ett entydigt, kausalt
samband f6r minga langsiktiga komplika-
tioner, inte minst multifaktoriella problem
av typen depression eller ofrivillig barnlgs-
het. En speciell grupp ir personer som

har haft cancer under barndomen — hir
kan den tuffa behandlingen skapa pro-
blem med tillvixt, hormoner, fertilitet och
kognition, samt dven sekundir cancer. En
annan grupp som kriver speciellt omhin-
dertagande ir personer med fler diagnoser
in cancer, sd kallade multisjuka personer.

Data gar forlorad
Traditionellt sett har verksamheten inom
Sveriges sjukvard ofta inte haft mer éver-
blick #n “en remiss bort” — om man 6ver
huvud taget har bekymrat sig om att fi in
aterkoppling om hur det gir f6r patienten.
Detta héller pa att férbittras, men fortfa-
rande ir det s att mycket data kan
g forlorad i virt fragmenterade vardsy-
stem. Forskningen inom cancerrehabilite-
ringsomradet befinner sig till stor del i sin
linda. Dirfor saknas ofta systematiserad
kunskap om hur det gir f6r canceréverle-
varna och hur deras virdbehov ser ut tvi
ar, fem dr, tio dr efter cancerbehandlingen.
Denna brist pi kunskap omfattar dven
kostnaderna. Den hilsoekonomiska forsk-
ningen inom omradet ir mycket knapp,
men en studie publicerad 2013 i tidskriften
Psycho-Oncology visade att insatser som
faller under rehabilitering kan sinka de
totala kostnaderna. Den sammanlagda

vardkostnaden blev 50 0ooo kronor ligre for
bréstcancerpatienter som fick samtalsstod
av psykolog eller sjukskéterska, medan in-
satsen som siddan endast kostade en tiondel
av detta belopp. Det gér att ta fram vissa
data via SKL:s si kallade KPP-databas,
”Kostnad per patient”, vilken anvinds for
att ta fram kostnadsuppgifter {6r speciali-
serad somatisk vard och for psykiatri. Men
eftersom det inte finns nigon utvecklad
praxis om huruvida cancer fors in som bi-
diagnos vid sen rehabilitering dr det svirt
att fa ut jimforbara och kompletta data.

Tatare samarbete

Kulturellt och traditionellt har
cancervirden haft fokus pd diagnos och
behandling. I den helhetssyn pi patienten
som nu utvecklas ingdr att uppmirksamma
andra vardprioriteringar av typen allmin
daglig livsforing och livskvalitet. Uppgiften
att efterfriga rehabiliteringsbehov och

att slussa patienterna till primirvirden
eller andra delar av specialistvirden

maste utforas systematiskt och effektivt;
rehabiliteringsplanering far inte bli ett
Svarte Petter-spel dir patienten utgér
“nigon annans ansvar’.

Hur regeringens satsning pa standardise-
rade virdforlopp kommer att paverka upp-
foljande och sena rehabiliteringsinsatser dr
dnnu svart att siiga. I den fas som satsningen
befinner sig i dr det tiden frin ”Vilgrundad
misstanke” till "Behandlingsstart” som foljs
upp pa nationell nivd och inte den senare
delen av virdkedjan. Framfor allt foljs
ledtider i vardférloppet. Kontinuitet och bra
information, omraden som patienter skattar
som mycket viktiga, foljs diremot inte upp.
I dokumenten finns dock avsnitt om "Om-
virdnad, rehabilitering och understédjande
vard”.

Tva pigidende verksamheter som kan
tjina som forebilder nir det giller att ef-
fektivisera cancerrehabiliteringsverksamhe-
ten inom primirvirden:

B [ sjukvardsdistrikten Kristianstad,
Ystad och Hissleholm har man infort
en rutin dir en utvald sjukskoterska
agerar lots inom primirvarden och ser

Ett battre samarbete mellan specialistvard och primarvard maste till om rehabiliteringen ska lyckas.

till att cancerpatienter som skrivs ut
fran specialistsjukvarden far hjilp med
uppfoljande sjukvard och rehabilite-
ringsatgirder.

B Den 1 januari 2016 6ppnade Stock-
holms lins landsting ett center for reha-
bilitering av cancerpatienter. Centret ir
organiserat inom primiirvﬁrden.

Engagera nédrstaende

For att finga upp behovet av sen cancer-
rehabilitering pa effektivaste sitt bor bade
primirvarden och patienter och nirstiende
engageras. Patientutbildning som ges i
samband med primir behandling kan Litt
falla i glomska. Patienter och nirstdende
behéver dirfor ges repetitionsutbildning
samt verktyg for sjilvscreening och dter-
fallsprevention. Primirvirden bor dven
identifiera vilka patienter som ir proaktiva




och initiativtagande, och vilka som behéver
stod och uppfoljning fran sjukvirden.

Digitaliseringen av samhillet skapar
stora méjligheter att anviinda internetba-
serade verktyg for att hilla kontakt med
patienterna pd lingre sikt, till exempel i
form av en arlig elektronisk enkit.

Delar av dessa utmaningar kommer
forhoppningsvis att tas itu med under ett
projekt som initierades av Regionala can-
cercentrum i samverkan sommaren 2016,
Rehabilitering vid cancer i bickenet. Syftet
ir att undersoka hur man bittre kan hjilpa
patienter som har genomgatt behandling

REHABILITERINGSINTERNAT — EN RESURS SOM SKA ANVANDAS PA RATT SATT
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av cancer i bickenet och drabbats av till
exempel urin- och avféringsproblem, ned-
satt sexuell forméga eller infertilitet. Dessa
patienter utgor en grupp som ofta behover
stora rehabiliteringsinsatser for att fa bista
moiliga livskvalitet. Den nationella arbets-
gruppens uppdrag innebir ett stort kliv
framit for att systematisera och strukturera
omhindertagandet av dem. En speciell
verksambhet dr ocksd pd vig att byggas upp
i Stockholm f6r att samordna kompetens
och resurser, inklusive hogspecialiserad
rehabiliteringspersonal av typen stomitera-
peuter, proktologer och sexologer.

Pa vissa platserilandet finns sa kallade rehabiliteringsinternat, dit patienter kan remitteras. Valkdnda exempel
ar Lydiagarden i Skane, RehabCenter Mésseberg och RehabCenter Sfareni Solna. En typisk vistelse, som

brukar vara cirka tva veckor, omfattar ett individanpassat program med utbildning, fysisk tréning och samtal -

bade enskilt ochigrupp.

Det rader inget tvivel om att rehabiliteringsinternaten generellt &r mycket uppskattade av deltagarna.
Verksamheten har dven ett brett stod fran landets patientorganisationer. Daremot rader det delade meningar
om deras kostnadseffektivitet om man jamfor med andra typer av interventioner. Till exempel visade en studie
som publicerades 2012 att farre patienter visserligen upplevde angestsymtom ett ar efter avslutad vistelse,
men att effekterna var obefintliga nar det gallde livskvalitet, depression och sjukskrivning.

For att rehabiliteringsinternaten ska vara halsoekonomiskt forsvarbara ar det viktigt att de inte arisolerade

insatser. | stéllet ska de utgora en del av den roda traden i rehabiliteringsplanen, erbjudas de patienter som

beddms ha nytta av en vistelse samt féljas upp efterat. Ar dessa kriterier uppfyllda kan de vara en vérdefull

behandlingsinsats.

Cancerfonden anser:

B Att alla cancerpatienter ska, oavsett bostadsort, erbjudas behovsanpassad

rehabilitering av hog kvalitet.

m Att alla cancerpatienter ska erbjudas en individuell vardplan som inkluderar

cancerrehabilitering.

B Att behoven av cancerrehabilitering behdéver kartldggas, och fler hdlsoekono-
miska studier kring kostnader och vinster av satsningar pa rehabilitering

behdver goras.

m  Att kunskapen om rehabilitering hos patienter och narstdende behéver hojas
och séarskilda satsningar behdvs for grupper i behov av extra stod.

W Attrehabilitering ska matas och foljas upp genom dppna jamforelser.

Ur standardiserat
vardforlopp fér
prostatacancer.

| samband med diagnosbe-
skedet ska patienten samtala
med en kontaktsjukskoters-
ka. Kontaktsjukskdterskan
ska:

= Ansvara for att "Min vard-
plan” upprattas.

m Ansvara for att rehabilite-
ringen pabdrjas.

m Erbjuda stodsamtal.

m Vid behov féormedla

kontakt med kurator,
psykolog eller psykiater.
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Vara besokare delar
sina erfarenheter
med bade personal
och andra patienter,
exempelvis om
behandlingar och
om hur familjelivet
paverkats.

Delade erfarenheter
ger styrka pa vagen

tillbaka

Vid Rehabcenter Sfaren i Solna far cancerpatienter kunskap,

inspiration och verktyg for att ta itu med "livet efter cancern”.

1

Bland det mest uppskattade ar mojligheten att dela erfaren-
heter och tankar med andra cancerpatienter.

Det finns cirka 200 olika cancerdiagnoser,
och var och en av dem kan ge upphov till
en flora av bekymmer — frin inkontinens
till relationsproblem. Ligg sedan till att
personerna som drabbas ir av olika kon
och &lder och representerar olika personlig-
heter, livsstilar och erfarenheter. Allt detta
betyder att det dr omajligt att generalisera
nir det giller cancerrehabilitering — alla
patienter miste bemétas utifrin sina unika
behov, med en verktygsldda av insatser.

Det ér detta tankesitt som ligger till
grund f6r den onkologiska rehabiliterings-
verksamheten vid Rehabcenter Sfiren. De
ljusa lokalerna ligger omgivna av gronska
och vatten i sédra Bergshamra — inte s
lingt fran Naturhistoriska riksmuseet.
Centret drivs av den Goteborgsbaserade
stiftelsen Briicke diakoni som arbetar med
utbildning, vdrd och omsorg pa flera plat-
ser i landet.

— Onkologisk rehabilitering startade vi
varen 2011, di som en del av R6da Korsets
sjukhus, berittar Lotta Billgert, verksam-
hetschef och sjukskoterska. Briicke diakoni
tog éver verksamheten 2014.

Arbetssittet dr det som ibland kallas
“cancerinternat”, det vill siga fem eller
tolv dagars vistelse pd centret med ett
program som bland annat innefattar fysisk
aktivitet och information, kostrdd samt
gruppsamtal.

— Véra grupper dr sammansatta av max
atta personer. Ibland omfattar de olika
diagnoser, ibland ir de sammansatta
enligt ett tema, till exempel gynekologisk
cancer eller huvud-halscancer, sdger Lotta
Billgert.

Varje grupp som vistas pa Sfiren
representerar en unik skara minniskor
och har sin egen dynamik. Programmet
ir uppbyggt enligt principen "hjilp till
sjilvhjilp”. De fyra, fem punkterna per dag
ir bérjan pd ndgot som varje deltagare kan
utveckla vidare sjilv, si som avspinnings-
teknik, mindfulness och olika motionsfor-
mer. Mjligheten att tala om sina upplevel-
ser gir som en rod trdd genom vistelsen pd
Sfiren.

— Det hiir samtalet pigir hela tiden.
Véra besokare delar sina erfarenheter med
béde personal och andra patienter, exem-
pelvis om behandlingar och om hur famil-
jelivet paverkats. Det idr oerhért angeliget
for de flesta att prata med andra som har
varit med om samma sak. Minga av dem
blir viktiga fér varandra, dven efter det att
vistelsen hir dr 6ver, siger Lotta Billgert.

Kognitiva problem

En annan viktig sak ir att héja den medi-
cinska kunskapsnivin s att alla deltagare
kan forstd sina egna reaktioner och avlisa
tecken pd problem pa ett tidigt stadium.

Parehabiliteringscenter Sfaren tranar och samtalar cancerpatienter i grupper. Det skapar en dynamik som visat sig fungera bra.

Sémnkvalitet ir ett viktigt omride, ett annat
fatigue, det vill siga kronisk trétthet.

— Det hir kan vara en riktig aha-upple-
velse nir de inser att kognitiva problem och
déligt minne ir en del av reaktionen efter
cancersjukdomen och inte ett tecken pi att
de héller pa att bli glomska, séiger Lotta
Billgert.

Vistelserna pd Sfiren uppskattas mycket
av de flesta deltagare. Mirkligt nog ir kin-

nedomen om vistelserna begrinsad, dven
det faktum att de kan erbjudas kostnadsfritt
— antingen finansierade av Stockholms lins
landsting eller av CancerRehabFonden.

— Véra program passar naturligtvis inte
alla, men det dr mdnga fler som skulle kun-
na komma hit. Det hinder att vi har platser
tomma och faktum ir att vi egentligen har
resurser for att ta in tvd grupper i minaden,
i stiillet fér — som nu — en i manaden.




Klinisk forskning starho:

men nu maste den integreras tatare mec
dagliga verksamheten i Iandstingskorridorena.
Kanske kan den amerikanska Cancer Moonshot-
satsningen ge draghjalp? Skraddarsydd diagno-
stik och behandling ar pa vag in i cancervarden
och strukturerna maste anpassas utifran den
snabba kunskapsutveckling som ager rum.

Kan ldsningen heta ackrediterade, heltackande
cancercentrum av internationell modell? Ar tiden
mogen for en djarvare struktur an sex regionala
cancercentrum?

Forskning behovs for basta mojli

Cancer Moonshot "
- draghijalp for svensk cance

Nationella projekt for
Cancercentrum for

Forskning
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Klas Karre

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

Né&r varden sviktar,
sa drabbas den
kliniska forskningen
i annu hogre grad.

Stralande utsikter?

Insjuknandet i cancer fortsitter att 6ka, men dédligheten gir sakta ned, mycket tack vare att
behandlingsmetoderna blir allt bttre. I dag botas tvi tredjedelar av alla cancerpatienter, dven
om siffrorna varierar stort mellan olika former av sjukdomen.

Kirurgi botar flest patienter och nya likemedel fir, liksom helt nya behandlingsprinciper
som immunterapi, uppmirksamhet i media. Strélterapi — behandling med joniserande strl-
ning — hamnar diremot ofta i skymundan. Man kan Litt fi uppfattningen att denna behand-
ling far allt mindre betydelse och inte utvecklas genom forskning. Men i sjilva verket far
varannan cancerpatient strilbehandling av ndgot slag — antingen for att bota, minska risken for
aterfall eller for att lindra sjukdomen. Dessutom pégar intensiv forskning pA manga olika plan
for att forbittra metoderna.

Utvecklingen tar sikte pi att 6ka behandlingseffekten mot sjilva tumércellerna och samti-
digt minska skadorna pd den omgivande friska vivnaden. Det finns minga innovativa metoder
for att gora detta och vi har i arets Cancerfondsrapport dérfor valt att lyfta fram forskning inom
detta omrade. Vi serverar en éverblick och gor dessutom djupdykningar inom nigra olika
projekt.

En del av forskningen inom strilbehandling bedrivs nira den kliniska vardagen och
resultaten har direkt kunnat anviindas for att forbittra patienternas méjlighet att botas eller i
hogre livskvalitet. Det giller hur man bist kombinerar strilbehandling och kirurgi vid cancer i
dndtarmen. Det ir klassisk klinisk forskning nir den dr som bist.

Nir nu immunterapi introduceras som en ny gren inom cancerbehandling blir forskning
kring hur man bist kombinerar olika behandlingar mycket viktig. Det dr vil kint att stralning
kan hjilpa till att frigéra de imnen frin tuméren som kan aktivera ett immunsvar, si kallade
antigen, men ocksa att strilning kan himma immunsystemet. Hur man ska “tajma” strél- och
immunterapi kommer sannolikt att bli ett nytt, hett omride.

Men trots bra uppslag och forskningsprojekt som hela tiden vidareutvecklar strlbehand-
lingen finns det orosmoln. Antalet ansskningar och beviljade projekt 6kar inte pd samma siitt
inom detta omride som inom andra. Det finns ocksa en brist pa bland annat radiologer och
specialistsjukskoterskor som begrinsar majligheten att utveckla och implementera nya metoder.

Nir virden sviktar, drabbas den kliniska forskningen i innu hégre grad. Vad kan goras?
Cancerfonden har dterkommande i sina rapporter pekat p4 att forskningens stillning i sjuk-
vérden ytterst dr en friga om kultur och ledning. Under forra ret har Sveriges kommuner och
landsting, SKL, givit ut en rapport med titeln Patienter behover forskning for att fi bista méjliga
vdrd — inte bara i dag utan dven i morgon. Cancerfonden kan bara instimma, och i forsknings-
kapitlet ger vi en 6versikt av liget och lyfter nigra méjligheter att gd vidare.

Ett intressant alternativ ir etablerande av s kallade Comprehensive Cancer Centers, det
vill siga heltickande cancercentrum dir vird och forskning bedrivs integrerat, och dir stora
upptagningsomraden méjliggor att man fér relativt stora grupper av patienter dven med
ovanliga former av cancer. Detta kan héja kvaliteten inom vérd, forskning och prevention. De
forskningsprojekt inom strilbehandling som vi beskriver lingre fram i rapporten ir starkt bero-
ende av samverkan mellan olika experter: Mellan grundforskare och kliniska forskare, mellan
tysiker, bioinformatiker och likare, mellan kirurger, onkologer och beteendevetare, i laborato-
rier och i patientnira forskning. Precis sddana konstellationer som skulle kunna formeras inom
framtida heltickande cancercentrum. Ar det dags att nu ta lirdom av den positiva utveckling vi
har fatt genom regionala cancercentrum, men ocksa av de omraden dir dessa har haft svirare
att driva en samordning? Ar det dags att lyfta blicken och se mgjligheterna med en ny typ av
kraftsamling och samordning, dir forskning och vérd verkligen gar hand i hand f6r alla can- p
cerpatienters bista?

e skning ar starkt beroende av samarbeteimellanelika.experter. Ar det kanske dags a
tEaformer dar grundforskare och kliniska forskare kan arbeta tillsammans med fysiker ochiom

'
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Life science

Life science eller livsveten-
skap &r en sammanfattande
bendmning for studier av
levande organismer, i
praktiken biologi, biokemi,
genetik samt medicinska
vetenskaper.

Forskning behovs
for basta mojliga vard

Forskning inom life science-omradet tycks omhuldas av alla.
En gemensam malbild om en kunskapsintensiv sjukvard vaxer
nu fram, men det kanske svaraste aterstar: Att implementera

denivardens vardag.

Glidjande nog representeras life science-
omradet av en mingd férkimpar som
engagerar sig for den kliniska forskningen
— departement, myndigheter, offentliga
organisationer, foretag, branschnitverk,
yrkesorganisationer och patientorganisatio-
ner. Vid nitverkstriffar och seminarier ir
enigheten stor om att den kliniska forsk-
ningen ir oerhort viktig for Sverige — bide
for att utveckla sjukvarden och som motor
i ekonomin. Stora kliv har tagits nir det
giller att utarbeta gemensamma mal och
ligga fram forslag om finansiering och
strukturer, och intressanta initiativ tas hela
tiden. Med svett och méda har minga del-
segrar vunnits, men den dagliga kampen
for att 4 in mer forskning i virdens vardag
maste fortsiitta.

De flesta av dessa aktorer delar en vision
om en kunskapsintensiv sjukvardsmiljo — i
alla fall s8 linge man inte gar in pa detal-
jer. Men for att nd dnda fram giller det att
inse vad som utgér de storsta svarigheterna
pa vigen. En utgdngspunkt dr ett citat som
brukar férknippas med den amerikanske
management-konsulten Peter Drucker:
”Culture eats strategy for breakfast”
(kultur éter strategi till frukost). Med detta
menade Drucker att det svira ir inte att ta
fram en plan fér vad som behover goras,
utan att f olika intresse- och yrkesgrupper
att arbeta sida vid sida, med gemensamma
agendor, prioriteringar och mél. Dirfor
maéste fokus ligga pd samordning — nigot
som kriver att alla aktorer ir beredda att

kompromissa, vara prestigelosa och 6ppna
fér innovationer utifrin. Vem som ska ha

dran f6r vad dr ovisentligt — det som bety-
der nigot dr att gemensamma, indamaéls-
enliga 18sningar och samarbeten befists.

Cancerfondsrapporten har skrivit
ménga texter om klinisk forskning genom
aren. De kan ldsas som en foljetong dir
den réda trdden beskriver svarigheterna
med att implementera nationella satsningar
i ett system uppdelat i 21 sjilvbestimman-
de landsting och regioner. Ging pa ging
har Cancerfonden pekat ut att kampen inte
sker i konferensrummen i huvudstaden,
utan i sjukhuskorridorerna ute i landet.

De storsta utmaningarna for den kliniska
forskningen handlar varken om pengar
eller plattformar — de handlar om samar-
betsklimat, vettiga incitament och en upp-
muntrande attityd mot virdpersonal som
vill forska. Incitamenten inom sjukvérds-
systemet nir det giller loneutveckling och
meritering dr dnnu inte anpassade for vird-
personal som vill "ta ledigt” for forskning.
I en enkitundersékning genomférd for
Cancerfondsrapporten 2014 angav 57 pro-
cent av de tillfrigade kliniska forskarna att
det finns ett motstdnd mot forskning i den
dagliga verksamheten.

Av denna anledning var det glidjande
nir Sveriges kommuner och landsting,
SKL, 2016 publicerade en stark viljeytt-
ring i form av rapporten Patienter behover
Sforskning for att fi bista méjliga vird — inte
bara idag utan dven imorgon. Hir fastslogs

Forutsattningarna for personal inom varden att forska maste bli battre, exempelvis genom olika I6ne- och karridrincitament.

att forskning och utveckling ska vara en
naturlig del av verksamheten inom hilso-
och sjukvdrden och ingd i de verksam-
hetsplaner som upprittas. Svaret pa den
retoriska frigan "Har landstingen rad
att utfora klinisk forskning i hilso- och
sjukvarden?” ir dirfor att "SKL anser att
frigan i stillet borde lyda: Har landstingen
rdd att inte gora det?” Man framhaller inte
minst den ekonomiska effektiviteten. "Det
ligger i allas intresse att hilso- och sjuk-
varden slutar anvinda metoder som inte
har effekt, som gér mer skada én nytta
eller som innebir dalig hushllning med
vardens resurser.”

Positivt i dessa ssmmanhang ar att
SKL, aterigen vill skapa ett system f6r ett

arligt, nationellt forskningsbokslut eller
vad man skulle kunna kalla "6ppna jaim-
forelser av klinisk forskning”. I rapporten
framfors det att landsting och regioner bor
redovisa forskningsbudget och forsknings-
utfall pd drsbasis, sivil internt som for
omvirlden. For att underlitta jimforelser
bér gemensamma riktlinjer tas fram for
hur redovisningen ska ske.

Detta ir tydliga signaler pd att ett
nytt tinkande héller pa att sippra in. Till
syvende och sist ir det de fortroendevalda
inom landstingen och regionerna som
bestimmer om forskningen befinner sig i
sjukvardsmiljon som en vilkommen vin
eller som en krivande gist.
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Sa kan forskningens
forutsattningar forbattras

Nationell samordnare

For att forbattra och utveckla Sverige som life science-nation tillsatte rege-
ringen Anders Lonnberg som dess nationella samordnare varen 2015. Han stods
av en expertgrupp som omfattar foretradare for sjukvard, akademi och indust-

ri samt representanter for bland annat patientorganisationer och stiftelsen
Forska!Sverige. Den nationella samordnarens tre uppdrag &ar att

samordna Socialdepartementets, Utbildningsdepartementets
och Naringsdepartementets arbete inom life science

samordna sektorn for life science for att satta
dagordning och prioritera vad som ska goras

ldmna langsiktigt underlag till statsministerns
innovationsrad och stddja samverkansprogrammen.

Malen ar att forbattra kvaliteten inom héalso- och sjukvarden, 6ka spridningstak-
ten av nya behandlingar samt att fa svenska uppfinningar att kommersialiseras
och utvecklas till innovationer i Sverige. De prioriterade uppgifterna for gruppen
kan kort beskrivas som att ta bort hinder i halso- och sjukvardsstrukturen, att
skapa olika typer av forskningsvanliga incitament samt att bygga upp en anda-
malsenlig och nationellt samordnad it-infrastruktur.

Fem prioriterade uppgifter for den nationella
samordnaren och hans expertrad:

Ersattningssystem

Innovationer och nya behandlingsmetoder maste fa snabbare genomslag i
sjukvarden. System behdvs som avlastar en del av den ekonomiska risken for
landstingen.

Digitalisering

Vimaste i hdgre grad dra nytta av de unika styrkor vi har i Sverige: Behand-
lingsregister, biobanker, personnummer och villighet att bidra till forsknings-
underlag.

Samverkan
Mer samverkan maste till mellan akademi, sjukvard och industri. Har behover
bland annat meritvarderingssystemet &ndras sa att samverkan stimuleras.

Forskningsansvar

Myndigheter ska frdmja innovation och genom lagstiftning faststalla att forsk-
ning, utveckling och innovation blir ett tydligt ansvar for halso- och sjukvar-
den.

Foretagande och tillvaxt

Forutsattningarna for sma och medelstora foretag inom life science-bran-
schen behdver forbattras, bland annat genom att gora offentlig och privat
infrastruktur mer tillganglig.

Forskningspropositionen 2016

Forskningspropositionen som presenterades i november 2016 gav en klapp pa
axeln at den kliniska forskningen, eftersom héalsa och life science samt ¢kad di-
gitalisering var tva av dess tre prioriterade omraden (det tredje var klimatfragor).
Basanslagen till larosdtena kommer att hojas med 1,3 miljarder kronor fram till
2020, vilket gynnar fri forskning av hog kvalitet. Vissa medel skjuts sarskilt till for
att starka datadriven forskning, teknik for digitalisering, klinisk forskning samt
biobanker och registerforskning. Det samlade intrycket ar att Utbildningsdepar-
tementet har gjort en god analys, men sett i sin nationella kontext &r propositio-
nen nagot av ett antiklimax. Forskningsfragorna behéver ges annu storre tyngd
och resurser for att verkligen gora skillnad for samhéllsutvecklingen.

Kliniska Studier Sverige

Den nationella satsningen Kliniska Studier Sverige ska forbattra forutsattning-
arna att bedriva kliniska studier i Sverige. Samarbetet bygger pd Kommittén for
kliniska studier och Enheten for kliniska studier vid Vetenskapsradet samt sex
regionala noder — en i varje sjukvardsregion. En rad utvecklingsprojekt har startat
under 2016, till exempel att utveckla en webbplats, www.kliniskastudier.se, som
underlattar genomférandet av kliniska studier, inspirerar till nya studier och visar
upp Sveriges styrkorinom omradet. Andra projekt handlar om att utveckla till-
gangen till statistik och uppfoljning och att samordna studieforfragningar.

Swelife

Ett annat initiativ &r Swelife — ett nationellt Vinnova-finansierat innovationspro-
gram som leds av en vision om en patientcentrerad halso- och sjukvard. Program-
met har ett starkt fokus pa samverkan och stéds i dag av mer &n 100 organisa-
tioner inom naringslivet, halso- och sjukvarden samt akademin. Swelife tar bland
annat fram en plan for en svensk realtidsdatabas inom cancer — ett verktyg for att
optimera behandling och uppféljning, allt for patientens basta.

Nytt ALF-avtal

| januari 2015 ingicks ett nytt ALF-avtal som ska fordela 2,2 miljarder kronor,
varav 0,5 miljard for lakarutbildningen, mellan de sju landsting inom vilka univer-
sitetssjukvard bedrivs. Sedan 2016 har ett kvalitetsbaserat utdelningssystem
borjat inforas dar forskningspengarna delas upp i tva potter. Nar detta ar fullt
infért 2019 kommer 80 procent att fordelas efter en fast procentsats mellan

de deltagande landstingen och 20 procent fordelas utifran forskningskvalitet.
Enligt avtalet ska utvarderingar av universitetssjukvarden ske vart fjarde ar "med
avseende pd struktur, process och resultat i frdga om forskning, utbildning och
utveckling”. Dessa utvarderingar kommer att inledas 2017/18.

Nationell canceragenda

En grupp bestdende av tolv organisationer som representerar kliniska specialiteter,
forskningsnatverk, patientorganisationer och industri jobbar for upprattandet av
en nationell canceragenda. Nyckelfaktorer &r bland annat tillgdng till hela Sveriges
patientpopulation och mdjlighet att koppla samman biologiska data och patient-
data. Gruppen foreslar bland annat att en kommitté fér nationell samordning av
cancerforskning tillsatts samt att standardiserad biobankning — inklusive genetisk
information — inférs som en del av sjukvardsuppdraget. En annan frdga man driver
ar att utreda hur en modell for heltdckande cancercentrum skulle se ut i Sverige.
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Cancer Moonshot

- draghjalp for svensk

cancerforskning

2016 var aret da USA accelererade sin cancerforskning — med
sikte pa manen. Hur drar Sverige bast nytta av det samarbets-

avtal somingicks i september?

[ januari 2016 blaste en ovintad medvind
upp for den internationella cancerforsk-
ningen. D3 utlyste nimligen den ameri-
kanske presidenten Barack Obama den
nationella satsningen Cancer Moonshot
med ménlandningsprojektet 1969 som
inspiration. Uppslutningen blev snabbt stor
fran universitet, cancercentrum, industrin,
federala myndigheter och patientorganisa-
tioner.

P3 hosten lade satsningens expertrdd,
Blue Ribbon Panel, fram tio rekommenda-
tioner till USA:s federala cancerrdd NCAB
utifrdn malsittningen “tio rs framsteg pd
fem &r”. Tanken ir att cancerforskning ska
gbra maximal nytta om den fokuseras pd
dessa omraden. Urvalet har ett pragmatiskt
perspektiv och till stor del handlar det om
att utdka vardens mojligheter att samla,
strukturera och implementera kunskap
som kan gora nytta pa klinikerna.

I september 2016 involverades Sverige.
D4 undertecknade Helene Hellmark
Knutsson, minister fér hogre utbildning
och forskning, ett bilateralt avtal mellan
Sverige och USA om samarbete kring
cancerforskning. De samarbetsomraden
som nimns i avtalet ir sd gott som heltéck-
ande och 6ppnar for alla typer av projekt
inom canceromridet. Enligt avtalet ska
linderna skapa en gemensam styrgrupp
som mots minst en gang om dret. Sverige
ir en erkiint attraktiv samarbetspartner ge-

nom sina personnummer, registerdata och
biobanker. I de prioriterade forskningsom-
rddena (se nista uppslag) har register- och
biobanksforskning en central roll. Flera
sddana verksamheter pagar i Sverige — hir
ar ett urval:

M Nationell cancerportal,
RCC i samverkan
Strukturerad registrering av tumdorbio-
logiska data tillsammans med kliniska
data.

B U-CAN, Uppsala universitet
Insamling och organisation av tumor-
och blodprov fore, under och efter
cancerbehandling, kompletterat med
kliniska data och réntgenbilder.

B 4D Brostcancer, Stockholms lins
landsting och Karolinska institutet
Systematisk insamling av blod- och
tumérprover samt kliniska data.

B SCAN-B, Lunds universitet
Insamling av blod- och tumérprover
frin brostcancerpatienter och efterfol-
jande hogkapacitetssekvensering.

B Nationellt datainsamlingssystem,
Kliniska Studier Sverige, Goteborg
Undersokning av forutsittningarna for
ett nationellt datainsamlingssystem.

USA har beslutat att kraftsamla kring cancerforskningen enligt samma modell som nar man bestamde sig for att landa pa
manen. Sverige har bjudits in till att bli en del av satsningen.

B Patientoversikter for cancervirden,
Uppsala universitet/RCC i samverkan
Forstudie infor ett inférande av pa-
tientoversikter inom onkologisk vard.

Det ir dnnu for tidigt att spd om vad
Moonshot-satsningen kommer att innebira
for svensk forskning. Den primira effekten
ar sannolikt ett 6kat intresse f6r cancerfra-

gor hos omvirlden och hos beslutsfattare,
vilket i sin tur bor skapa méjligheter for
forskningen. Dirfor behovs det en utvidgad
diskussion om hur Sverige ska hantera sina
“guldgruvor av data”. Inte minst maste de
juridiska, etiska och sociala spelreglerna
klargoras i detalj — dels f6r hantering av
vivnad, dels f6r samordnad forskning pd
biobanksdata, kliniska data och registerdata.
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Tio rekommmenderade
omraden inom Cancer Moonshot

Skapa en natverksplattform fér att engagera patienterna
Uppréattandet av ett databassystem dar patienternas tumaorprofiler samlas.

Skapa ett translationellt forskningsnéatverk inriktat pa immunterapi
Satsning pa ett av den globala cancerforskningens hetaste omraden.

Utveckla metoder for att 6vervinna cancerns

formaga att utveckla behandlingsresistens

Satsning pa grundforskning pa molekylar nivd om mekanismerna bakom
resistensutveckling och hur denna kan dvervinnas.

Bygga ett nationellt "ekosystem"” fér cancerdata
Upprattandet av en nationell it-plattform for att dela och analysera cancerdata.

Intensifiera forskningen kring de framsta

orsakerna till att cancer hos barn uppstar

Satsning pa riktad forskning for att forsta skillnader mellan cancer hos barn
och cancer hos vuxna med sa kallade fusions-onkoproteiner i fokus.

Minimera féljdverkningar och bieffekter av cancerbehandling
Utveckling av riktlinjer for hur patientrapporterade symtom ska inhdmtas och
atgardas kliniskt.

Utoka evidensbaserad cancerprevention och strategier for tidig upptackt
Satsning pa kunskap och strategier inom preventionsomradet.

Analysera befintliga patientdata for att
forutsdga sjukdoms- och behandlingsforlopp
Satsning pa retrospektiv biobanks- och registerforskning.

Utveckla en tredimensionell canceratlas
Visualisera hur férandringar i arvsmassan och signaltrafiken inom och mellan
celler leder till att en tumor utvecklas.

Utveckla nya tekniker for att bekdmpa cancer
Skapa ny analytisk och diagnostisk teknik for att karakterisera tumarer och
testa behandlingar.

Sverige kan bidra till Cancer Moonshot, framfor allt inom punkterna A, D och H.
Bland annat &r vara registerdata hett eftertraktad infrastrukturinom cancerforskningen.
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Nationella projekt
for forskning
och innovation

Regionala cancercentrum i samverkan driver en rad projekt
och samarbeten i syfte att forbattra infrastrukturen for can-

cerforskning och innovation.

Sveriges sex regionala cancercentrum

har ett tydligt uppdrag att frimja forsk-
ning och innovation. De ska verka for att
stirka den kliniska cancerforskningen i
regionen och i landet s att vetenskapliga
framsteg snabbt kommer cancerpatienter
till del, utveckla strukturer foér samarbete
med akademisk forskning och den fors-
kande industrin samt frimja innovationer
i cancervarden”. Regionala cancercentrum
i samverkan driver en rad nationella pro-
jekt som presenteras pa detta uppslag.

Nationell arbetsgrupp

Denna arbetsgrupp, med representation
fran alla sex regionala cancercentrum,
RCC, har framfor allt till uppgift att
férenkla samordning av kliniska can-
cerstudier i landet. Bland annat utreder
gruppen om Studieservice i Uppsala/
Orebro kan utgora modell f6r en natio-
nell service dit likemedelsforetag eller
akademiska enheter kan vinda sig om de
har f6r avsikt att genomféra en klinisk
studie. Man forsoker édven tydligare
klargora de juridiska forutsittningarna
for att koppla ihop biobanksdata, kliniska
data och registerdata utifrdn ett inhdmtat
samtycke d& en patient donerar vivnad
till en biobank. Ytterligare en friga pa
dagordningen ir att utreda behovet av
ett nationellt nitverk fér att samordna
kliniska cancerstudier.

Nationell cancerportal

Denna it- och biobanksplattform tilldter
strukturerad registrering av tumdorbiologis-
ka data tillsammans med klinisk informa-
tion. Den ir tinkt att utgora en plattform
for breda, populationsbaserade studier av
nya likemedels kliniska anvindning, effekt
och biverkningar. Portalen ir sprungen ur
behovet att snabbare utveckla och inféra
skriddarsydda behandlingar, baserade p&
nya, mélsokande likemedel. Den forsta
diagnosen som anknéts var sa kallad
ALK-positiv lungcancer.

Cancerstudier i Sverige
Arbetsgruppen har tagit fram ett nationellt
register over pdgdende kliniska studier inom
cancervirden dir det pdgar rekrytering av
patienter. Detta har efterlysts i minga &r av
patientféreningar, sjukvard, akademi och in-
dustri. Registret lanserades i september 2016
med 83 inlagda studier. Ambitionen ir att
sprida information om registret till provare
och forskare s att de ldgger in sina studier,
samt till patienter och nirstdende s de kan
soka studier pd en svensk webbplats. Under
2017 kommer arbetsgruppen att avsluta

sitt arbete, och registret 6vergér sedan i en
forvaltningsfas.

Klinisk cancerforskning
Varje RCC har ett kansli som ser till att forskare
efter etiskt godkinnande kan fa tillging till

Enit- och biobanksportal har byggts upp i syfte att bli en plattform fér breda, populationsbaserade studier av nya lakemedel.

data frin landets 20 nationella kvalitetsre-
gister inom canceromradet samt Aven viss
assistans med samkorning och statistisk
uppfoljning. Tillsammans bedriver landets
sex RCC utvecklingsarbetet inom kvali-
tetsregisteromradet for cancer. Som en del i
detta finns testbidden for strilbehandling,
en samverkansplattform for att underlitta

klinisk testning av medicinsk teknik och
nya behandlingslésningar.

Dessutom genomférs ett samarbete med
Nationella prostatacancerregistret for att ta
reda pd hur metoden aktiv monitorering vid
prostatacancer av lagrisktyp tillimpas pa ett
sikert och effektivt sitt. Studien loper fram
till 2022.
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Cancercentrum for
vard och forskning

Tiden ar mogen for en aterblick pa det som en gang inspirerade
den nationella cancerstrategin, Comprehensive cancer centers,
eller ackrediterade, heltdckande cancercentrum. Kan de hjalpa
oss att uppfylla malbilden om en tatare integration mellan

sjukvard och forskning?

Nir utredningen En nationell cancerstrategi
for framtiden publicerades 2009 var en av
de viktigaste forebilderna de heltickande
cancercentrum (Comprehensive cancer
centers, CCC) som finns i bide USA och
Europa. Hir ér den kliniska verksam-
heten titt integrerad med forskning — sivil
preklinisk som klinisk — samt prevention
och epidemiologi. Sittet pa vilket man or-
ganiserar forskningen ska gynna samspelet
mellan olika forskningsfilt och stimulera
tvirvetenskapliga projekt. Utbildningsakti-
viteter ska stindigt pigd — dels for personal
och f6r patienter, dels f6r nirstdende och
allminheten. Syftet ir att skapa fullstin-
dig samordning av allt som bygger upp

en god cancervard: Diagnostik, behand-
ling, forskning, prevention, rehabilitering
och utbildning. Modellen representerar
forverkligandet av den kliniska struktur
som Cancerfondsrapporten har formulerat

i form av visionen ”frin virdfabrik till
kunskapsorganisation”.

Benimningen heltickande cancercent-
rum bér inte anviindas utan en ackredite-
ring. Den organisation for ackreditering
som ir aktuell f6r Sveriges del dr OECI,
Organisation of European Cancer Insti-
tutes. De erbjuder tva nivaer pd ackredite-
ringen: Comprehensive Cancer Centre res-
pektive Clinical Cancer Centre. Den forsta
utnimningen skedde 2011 och sedan dess
har man utnimnt elva av den forsta kate-
gorin och étta av den andra i Europa. Flest
centrum pé listan har Italien — ett resultat
av ett regeringsbeslut om att verksamheten
vid alla universitetssjukhus skulle ackredi-
teras. I USA ackrediterar National Cancer
Institute, NCI, tre typer av center: Com-
prehensive Cancer Center, Cancer Center
och Basic Laboratory Cancer Center.

Fyra steg mot OECI-ackreditering

Det forsta steget mot en ackreditering som cancercentrum ar ett medlemskap i OECI.
Né&sta steg ar att forbereda en anmalan. Redan hér blir det ofta aktuellt att tg&rda brister.
Sjalvutvarderingen som foljer omfattar checklistor som ska gds igenom. Det sista steget &r
en tvadagars audition av en officiell kommitté fran OECI.

MEDLEMSKAP | OECI ANMALAN

SJALVUTVARDERING AUDITION

§

&

Pa ett Comprehensive Canc
gynnar samspelet mellan

enter organiseras forskningen pa ett satt som
forskningsféalt och stimulerar tvarvetenskaplig




Sverige har i dag tvdi OECI-medlem-
mar: Skdnes universitetssjukhus, som
aktivt arbetar med en anmilan till

ackrediteringsprogrammet, samt Karolins-
ka institutet/universitetssjuk huset.

For “klassiska” heltickande cancercent-
rum talar man om ett upptagningsomride
pa cirka tre miljoner personer. Detta dr
dock inget OECI fister avgérande be-
tydelse vid. Organisationens ackredite-
ring ligger huvudfokus pa vardkvalitet,
patientfokus och stark integration mellan
forskning och klinik. Fér Sveriges del
innebir det att var och en av landets sex
regioner sannolikt skulle kunna organisera
en samlad struktur kring sina universitets-
sjukhus som motsvarar nigon form av ack-
rediterat cancercentrum. Man behéver inte
skapa sex karbonkopior; den ursprungliga
cancerstrategin foreslog att ett par platser
skulle g i spetsen: "vi ser det som naturligt
och 6nskvirt att en eller tvd RCC pi lingre
sikt uppndr sddan kvalitet och styrka att de
kvalificerar sig som Comprehensive cancer
centre enligt etablerade internationella
kriterier”, skriver utredaren i En nationell
cancerstrategi for framtiden.

Fordelarna med heltickande cancer-
centrum-ackreditering dr manga:

B En plan upprittas om hur cancervirden
blir patient- och forskningscentrerad.

B Checklistor pekar ut tgirder som
forbisetts eller skjutits upp.

B Ett tydligt budskap skickas till medbor-
garna — en kvalitetsstimpel f6r patien-
ternas och de nirstiendes bista.

B Ett moment av tivlan infors dir alla
tvingas anstringa sig lite extra och
rannsaka sin egen organisation —en
lagtivling, om man vill, dir bista méj-
liga utfall 4r att alla gér i mal.

B Svensk cancervird utvecklar sina kon-
takter med omvirlden och fir in mer
frisk luft i systemet — kontakter, andra
synsitt, fallbeskrivningar samt alterna-
tiva metoder och tillvigagingssitt.

Internationella exempel

Foregdngare till heltdckande cancercentrum skapades i Frankrike redan efter
andra varldskriget av de Gaulle-administrationen. | USA byggdes ett natverk av
centrum upp i samband med Nixon-administrationens storsatsning pa cancer-
forskning, "War on Cancer”, 1971.

MD Anderson Cancer Center, USA

Varldens kanske framsta cancersjukhus inrdttades 1941 och &r en del av jatte-
sjukhuset Texas Medical Center i Houston. Varje ar behandlas mer an 100 000
patienter, och 6ver 1200 kliniska studier pagar parallellt.

Mayo Clinic, USA
Cancercentrumet inrdttades 1973 som en integrerad del av varldsberomda Mayo
Clinic. Det har verksamhet pa tre stallen — Minnesota, Florida och Arizona.

Gustave Roussy, Frankrike

"Europas framsta center i kampen mot cancer”, enligt deras egen beskrivning,
ligger séder om Paris och har med 3 000 anstéllda en historia som gar tillbaks till
1920-talet.

Helsingfors universitetssjukhus, Finland
Skandinaviens forsta heltdckande cancercentrum finns vid universitetssjukhuset
i Helsingfors, HUS. Den godkd&nnande granskningen skedde den 24 oktober 2013.

| Ostersjdomréadet finns Clinical Cancer Centers i Tartu, Vilnius och Vejle.
Universitetssjukhusen i Oslo och Tammerfors har ldamnat in ansdkan
och befinner sig i ackrediteringsprocessen.
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Forskning ska vara
en del av cancer-
vardens DNA

Forskningen kring cancertumorernas mekanismer haller ett
hogt tempo. De nya kunskaperna leder till 6kade maojligheter for
skraddarsydd diagnostik och behandling. For att sjukvarden ska
hinna med i utvecklingen maste visionen om att ga "fran vard-
fabrik till kunskapsorganisation” fa ett starkare faste.

Dagens cancervird befinner sig vid en
brytpunkt. A ena sidan har malriktade
likemedel tvingat fram ett nytt synsitt.
Etablerade diagnoser delas upp i underdia-
gnoser, och det finns ett tydligare fokus pa
cancerns uppkomstmekanism, snarare in
var tumdren sitter i kroppen. A andra sidan
ir det svart for sjukvirden att hinna med

i kunskapsutvecklingens héga tempo. De
200 diagnoserna i onkologins lirobscker har
bérijat spela ut sin roll —i stillet ritar grund-
forskarna en vildig karta av tumormeka-
nismer vars genetiska mingfald dr svir att
overblicka. Hir ingdr ocksa att cancerceller-
nas arvsmassa forindras under sjukdomsfér-
loppet. Det ir till och med si att olika delar
av en och samma tumér kan skilja sig ét.

Hur ska den nya kunskapen komma till
anvindning inom sjukvirden?

Det siger sig sjilvt att skriddarsydd
diagnostik och behandling stiller alldeles
speciella krav pd sjukvardsstrukturen. Fol-
jande processer kommer att bli nédvindiga:

B Kunskapsforsorjningen méste férind-
ras. Inga enskilda likare kommer att
kunna éverblicka det stindigt 6kande
kunskapsfiltet inom sitt omrade. Det
midste i stillet stillas krav pd multi-
professionellt samarbete och it-baserad

kunskapsforsorjning. Vardprogram
kommer att omvandlas frin statiska
dokument till stindigt uppdaterade da-
tabaser, stodda av artificiell intelligens.
Journalsystemen kommer att behéva
anpassas for att kunna samla och linka
ihop information pd ett mer strukture-
rat och sokbart vis.

Nya likemedel och indikationer

maste kunna tas in i virden snabbare.
Forskningen pi nya likemedel méiste
fortsitta efter att de har introducerats.
De kan inte bara kopplas till ett par
vilkinda sjukdomar, utan i stillet bli
en del av virdens verktygslada. Detta
innebir att translationell forskning
madste vara en stindigt pigdende verk-
samhet. Samtidigt behéver den kliniska
provningsmetodiken utvecklas mot det
man kallar "next generation clinical
trials” — mer inriktade mot skriddar-

sydd sjukvard.

Msjligheten till multicentersamarbete
maste utvecklas, inte minst internatio-
nellt. Nir cancersjukdomarna delas

upp i allt fler underdiagnoser kommer
det bli allt svirare att samla deltagare i
studier. Det kriver forst och frimst en

god nationell samordning, men dven att
Sverige soker starka partners i folkrika
linder i Europa eller Nordamerika.

Ett existerande exempel pa ett sidant
samarbete dr Cancer Core Europe dir
fem av Europas ledande cancercentrum
och Karolinska institutet samverkar

for att bana vig for "a multi-site cancer
institute”. Férhoppningsvis kan Cancer
Moonshot-initiativet iven éppna samar-

beten med USA.

B Mot bakgrund av detta ir det oroande
att uppdraget Forskning och innovation
fatt sé liten tyngd i RCC-samarbetet.
Det man har astadkommit bygger i
praktiken i stillet pa ett antal eldsjilars
arbete. Detta avspeglas ocksa i Soci-
alstyrelsens rapport Uppbyggnaden av
regionala cancercentrum — En samlad
bedomning frin fyra drs uppfolining dir
forskningsfrigorna visserligen nimns
men knappast utgér ndgon ledstjirna.
Fortfarande saknas det integrerade
tinkandet — dir forskning utgor en del
av systemets DNA — vilket foreslogs i
utredningen En nationell cancerstrategi

for framtiden.

RCC-arbetet har pd manga sitt varit en
framging och haller pa att [6sa manga pro-
blem for den fragmenterade svenska cancer-
virden — inte minst nir det giller processer
och samordning. Men det har inte férmétt

Cancerfonden anser:

W Att Halso- och sjukvardslagens skrivning maste skarpas géllande sjukvardens
skyldighet att bedriva forskning, utbildning och innovation.

B Attlandstings- och regionpolitiker maste ge ett tydligt uppdrag till sjukvarden
att bedriva forskning for att generera ny kunskap.

m  Attfoérslaget i utredningen Klinisk forskning — ett lyft fér sjukvarden, géllande
ett gemensamt huvudmannaskap, maste implementeras omgaende.

M Att Sverige maste fordjupa sina forskningssamarbeten bade nationellt och

internationellt.

i
Den snabba kunskapsutvecklingen inom canceromradet 6kar kraven pa en tatare integration mellan
sjukvard och forskning.

skapa den kunskapsintensiva virdmodell
som integrerar forskning och utveckling,
FoU, och sjukvard, vilken uppmalades i En
nationell cancerstrategi for framtiden. Den
friga som det dr dags att stilla nu dr om
ackreditering av cancerverksamheterna vid
landets sju universitetssjukhus kan géra
skillnad? Eller dr det rentav dags for djir-
vare visioner dir dagens RCC-struktur bara
utgor ett forsta steg?
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Stralbehandling

Stralbehandling hamnar séallan i fokus nar fram-
tidens cancervard debatteras. Men faktum ar
att denna behandlingsform i dag ingar i majori-
teten av alla framgangsrika cancerbehandlingar.
Olika tekniska principer kan anvandas for att
behandla cancer med joniserande stralning,
och omradet utvecklas snabbt.

118 Stralbehandling — cancervardens arbetshést

124 Skandionkliniken - ett nationellt samarbete

126 Malet ar mer effektiv stralbehandling

128 Sokes: Den optimala stralbehandlingen

131 MaAlso6kning kan ge battre diagnostik och behandling
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Stralbehandling
- cancervardens

arbetshast

Nar debattvagorna gar hoga kring lakemedel inom cancer-
varden hamnar stralbehandling ofta i skymundan. Men i sjalva
verket har denna behandlingsform en mycket omfattande an-

vandning.

Varannan cancerpatient far strilbehandling
av nigot slag — antingen fr att bota, minska
risken for dterfall eller f6r att lindra sjuk-
domen. Ingenting tyder pd att till exempel
robotkirurgi eller méalriktade likemedel
skulle gora tekniken omodern under de
nirmaste decennierna; det dr snarare sd

att de ekonomiska utmaningarna inom
sjukvarden gor denna kostnadseffektiva
behandlingsform allt mer aktuell. Samtidigt
utvecklas omradet pa bred front, vad giller
grundforskning, utrustning och kliniska
tillimpningar.

Tre anvdndningsomraden
Strilbehandling inom cancervarden gir ut
pa att anviinda joniserande strilning for att
déda cancerceller alternativt skada dem sa
mycket att deras tillvixt hejdas. I dag finns
det tre huvudsakliga anvindningsomriden:

Primir behandling i botande syfte

I gynnsamma fall dr behandlingen ku-
rativ, det vill siiga botande — framf6r allt
om tumdren inte har vuxit in i omgivan-
de vivnad och idr rimligt enkel att kom-
ma at. Strilbehandlingen ingir ofta i en
kombinationsbehandling tillsammans
med cytostatika, sd kallad radiokemote-
rapi. | vissa fall kan den édven anvindas
fore operation for att oka méjligheten att
radikalt avligsna tuméren.

Adjuvant behandling

Med adjuvant behandling (frin latinets
adiuvare att hjilpa) avses nigon form av
tilliggsbehandling. I detta fall rér det
sig om strilbehandling med syfte att
hindra fortsatt tumorvixt efter kirurgi
eller likemedelsbehandling. Om man
lyckas doda alla kvarvarande cancercel-
ler 4r dven denna behandling botande.

Palliativ behandling

I de fall cancersjukdomen inte kan
botas kan stralbehandling anvindas for
att minska symtomen. Detta gors ofta

i smirtlindrande syfte, framfor allt nir
det giller skelettmetastaser som kan
vara mycket pligsamma.

Daodlig for cancerceller

Joniserande strilning ir ytterst dodlig for
cancerceller eftersom den skadar arvsmas-
sans DNA — nigot som gor cancercellen
oférmégen att dela sig och far den att duka
under. Denna joniserande strilning kan
vara av olika slag. For klinisk anvindning
ir fotonstralning klart vanligast, f6ljt av
protonstrdlning och elektronstrilning som
har viktiga specialtillimpningar.

De flesta behandlingar gors med en
stralkilla utanfor kroppen, si kallad extern
behandling. Standardutrustningen pé
stralklinikerna idr den sd kallade linjirac-

celeratorn som kan avge savil foton- som
elektronstrilning av énskad energinivi.
Vid sa kallad brachyterapi (frin grekis-
kans brachys kort avstind) fors en inkaps-
lad strilkilla in i kroppen, sd nira tumoren
som mojligt. Ett typiskt tillimpningsom-

ride ir gynekologisk cancer dir ett sirskilt
instrument anvinds. Ett annat dr prostata-
cancer dir man kan anvinda smi kapslar

i form av frén” eller nélar som placeras i
prostatakérteln.

Sla ut det sjuka, bevara det friska

Konsten inom strilbehandling #r att styra
stralningsenergin till exakt ritt punkt i
vivnaderna, med minimal paverkan pa
omgivningen.

Stralbehandlingens heliga Graal ir en
metod dir man avger maximal, destruktiv
energi mot cancercellerna, samtidigt som
kroppens friska celler f6rblir helt opaverkade.
I dag har stralforskare och tekniker kommit
en lang vig mot denna vision, till exempel
om man jamfor med efterkrigstidens klum-
piga bestrilningar med koboltkanon. Men
s linge strilbehandling ger biverkningar
miste metodutvecklingen fortsitta.

Biverkningar ter sig mycket olika,
beroende pa strilslag, dos samt var bestral-

ningen har skett. I vivnader dir cellerna
omsiitts snabbare, till exempel slemhinnor
och hud, mirks effekten tidigt. Sidana
akuta biverkningar — till exempel rodnad
pa huden, inflammerat tandkétt, urintring-
ningar eller diarréer — kan vara pligsamma
men gér ofta ver inom nigon manad

efter det att behandlingen har avslutats.
Sena biverkningar upptrider i alla typer

av vivnad, dven dem med lag cellomsitt-
ning. De kan orsaka forindringar och
besvir lingt efter behandlingen — ar och till
och med decennier efter. Exempel pd sena
biverkningar ir cirkulationspaverkan samt
fortvining av hud och annan vivnad s att
den blir stram.

Stralning for medicinskt bruk

Den korta definitio- betyder stréle.
nen for joniserande

Antingen som en av sin energi pa
skur av ljuspartiklar,  ett forutbestamt
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Stralbehandling kan
orsaka fordndringar
och besvir langt
efter behandlingen
- aroch till och med
decennier efter.

har samre formaga
att trdnga genom

stralning &r "stral-
ning som kan sla
loss elektroner ur
atomer”. En slarvig
bendmning som
inte boér anvandas ar
radioaktiv stralning.
Nagot som avger jo-
niserande stralning
kan dock beskrivas
som radioaktivt,

till exempel "den
radioaktiva ddelga-
sen radon”. Jamfor
latinets radius som

Fotonstralning
med hég energi
(réntgen- och gam-
mastralning)

Av samma natur
som radiova-

gor, mikrovagor,
varmestralning,
synligt ljus och
UV-stralning, men
med mycket hogre
energi. Inom fysiken
anvands tva olika
satt att beskriva
sadan strdlning:

sa kallade foto-
ner, eller som en
elektromagnetisk
vagrorelse.

Protonstralning
Protoner ar positivt
laddade partiklar
som (tillsammans
med neutroner)
bygger upp atom-
kdrnan. Energinii
en protonstrale kan
varieras sa att den
avger det mesta

djup i vdvnaderna.
Detta ger for vissa
diagnoser en skon-
sammare behand-
ling &n fotonstral-
ning — se artikel om
Skandionkliniken.

Elektronstralning
(betastralning)
Elektroner ar de
negativt laddade
partiklar som om-
ger kdrnan i atomer.
Elektronstralning

vavnad an foton-
strélning.

Alfa-stralning
Stralning som
utgors av atomkar-
nor av grundamnet
helium. Den har sa
lag energi att stral-
kallan maste foras
inikroppen, genom
injektion eller
genom att svéljas,
for att kunna skada
cancerceller.



stralbehandling mot brost-
korgens vénstra sida kan ge
framtida hjartproblem.

En patient forbereds for stralbehandling pa Skandionkliniken i Uppsala. Masken som stralsjukskoterskan haller upp ar till
for att fixera huvudet under sjélva bestralningen.

Mingden energi som absorberas i vivna-
derna under stralbehandling miits i enhe-
ten gray, Gy (1 joule per kilogram). Vid ett
behandlingstillfille ges vanligen cirka 2Gy.
En typisk behandlingsplan vid till exempel
brostcancer kan utgoras av fem sddana
bestrdlningar per vecka under fem veckor.

Noggrann analys

For att rite strdldos ska nd ritt plats i
patientens kropp krivs noggranna férbere-
delser i flera steg av ett multiprofessionellt

team med onkologer, strilningsfysiker
och specialistutbildade sjukskéterskor.
Teamet genomfér en noggrann analys av
tumoérens lige, storlek och form med hjilp
av datortomografi, MR och annan bild-
teknik. Resultatet blir en tredimensionell
avbildning. Frin den avgors vilket omrade
som ska behandlas och vilka nirliggande
vivnader som speciellt behver skyddas.
Olika alternativ utforskas med hjilp av
berikningsprogram som visualiserar hur
strdldosen tas upp av kroppens olika vivna-

der. Formen pa strilfiltet anpassas efter be-
handlingsomridet och vanligtvis anvinder
man flera stralfilt som koncentreras i sjilva
tuméren — nigot som gor att stralningen
sprids ut och ger en lag dos i nirliggande
vivnad. Precis som vid kirurgi mste man
dock ta med en viss mingd frisk vivnad
runt tumoren for att vara riktigt siker pd
att alla cancerceller ér borta.

Vid stralbehandling i en linjdraccelerator
tillimpas vanligen si kallad fraktionering
for att minska risken for biverkningar. Detta
betyder att den planerade strildosen inte
ges vid ett enda tillfidlle. I stillet ger man en
del — en fraktion — vid varje behandlingstill-
fille. Ett typiskt behandlingsschema ir en
ging per dag, fem dagar i veckan i ett antal

veckor. En intensivare variant dr hyper-
fraktionering dir man till exempel ger tvd

behandlingar per dag.

Noga med barnen

Vid behandling av barn och ungdomar
har man delvis ett annat tinkesitt in vid
behandling av vuxna. Eftersom patienterna
befinner sig i borjan av ett forhoppningsvis
langt liv ligger man ner sirskild omsorg
pé att halla nere straldoserna i frisk vivnad
— dels for att de unga maste leva lingre
med eventuella biverkningar, dels for att
det finns en liten men existerande risk

att DNA-skador fran strdlbehandlingen
ger upphov till sd kallad sekundircancer
senare i livet.

Ett omrade i standig utveckling

Stralbehandling har en stark position
inom den svenska cancervarden. Den ir
kostnadseffektiv och limpar sig vil for
handliggning pa distans dir exempelvis
berikningar och bildanalys kan géras pd

andra sjukhus én dir patienten behandlas.
Vissa orosmoln finns, inte minst de perso-
nalproblem som hela sjukvarden brottas
med och som beskrivs nirmare i kapitlet
pa sidan 22.

Ett drapslag mot cancercellerna

Under hela manniskans liv traffas kroppen av olika typer av joniserande stralning
— fran berggrunden, féremal omkring oss och fran rymden. Det ar ofrankomligt
att DNA-molekylenicellkdrnan da och da skadas av sarskilt energirika stralnings-
partiklar. Av den anledningen har evolutionen sett till att alla levande varelser har
effektiva reparationssystem i form av enzymer, till exempel DNA-polymeras.

Strategin pa molekylar niva vid stralbehandling &r att orsaka fler brott pa DNA-
molekylens "“spiraltrappa” an vad cancercellens enzymer hinner med att reparera.
Detta kan ske via tvd mekanismer: Dels genom direkttraffar, dels genom att sla
sonder molekylericellens inre och omvandla dem till aggressiva DNA-attackeran-
de radikaler. Framfor allt efterstravas sa kallade dubbelstrangsbrott dar ett helt
"trappsteg” slas ut, da dessa &r sarskilt svara att aterstalla for cellen.

Cancerceller ar mer kansliga for joniserande stralning an friska celler, och detta

av tva orsaker. Dels har de en stord inre kemi med skenande processer for tillvaxt
ochreglering. Dels delar de sig snabbare och befinner sig darfor oftare i de sarskilt
stralkansliga faserna fore och efter celldelning.
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Resultatet blir en
tredimensionell
avbildning. Fran
den avgors vilket
omrade som ska
behandlas och vilka
nérliggande vavna-
der som speciellt
behover skyddas.
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D4 och da har strilbehandling riknats
ut i férutsiigelser om framtidens cancer-
vard. Kritiken har bland annat handlat
om dyr utrustning, speciella krav pa
kompetensforsérjningen samt om problem
med akuta och sena biverkningar. Men i
praktiken fortsitter strdlbehandling att
vara ett indamailsenligt behandlingsalter-
nativ — mer specifikt én cytostatika och
mindre invasivt in kirurgi. Hir kan tre
fordelar speciellt framhallas:

B Kostnadseffektivt

Det dr inget tvivel om att en modern
linjéraccelerator ir en stor investering
— ofta handlar det om tiotals miljoner
kronor. Men eftersom dessa robusta
apparater kan anvindas under mycket
lang tid blir kostnaden per behandlad
patient 13g. Trots att varannan cancer-
patient fir strilbehandling represente-
rar den inte mer dn cirka 5 procent av

de totala kostnaderna for cancervirden.

Samarbete for innovativ stralterapi

Den nationella testb&dden fér innovativ stralterapi utgors av ett konsortium mellan
landets universitetssjukhus och ett antal teknikféretag inom stralbehandlingsom-
rddet och representerar en nationell motesplats for sjukvard, akademi och industri.
Syftet &r att skapa en gemensam ingang for industri och akademi for testning och
utvardering av metoder eller utrustning for strélbehandling for att skapa medicin-
tekniska, praktiska och organisatoriska I6sningar. Genom denna har inddustrin en
ingdng for att planera samordnade studier i klinisk miljé pa& Sveriges alla universi-
tetssjukhus. Nedan foljer exempel pa projekt med koppling till testbadden.

For att minimera personalens straldos styrs hela behandlingen fran ett sarskilt kontrollrum. Den tekniska utvecklingen gar

u MR-baserad stralbehandling

| dag anvands framfdér allt datortomografi, DT, som héguppldst bildteknik for
dosplanering av stralbehandling. Syftet med detta projekt ar att som kom-
plement utveckla anvandning av magnetkamera, MR, som ger béttre visuellt
beslutsunderlag for vissa cancertyper, framfor allt i backenet och i huvud/
hals-regionen. | framtiden kan det bli mojligt att MR blir den enda bildtekniken
som anvands vid dessa diagnoser. Detta projekt dverlappar med det Vinnova-
stodda projektet Skonsam Strdlbehandling — individualisering f6r minskade
biverkningar.

Enhetlig databasldsning

Ett nationellt kvalitetsregister for straloehandling &r under uppbyggnad. Malet
med projektet ar att skapa enhetlig och samordnad teknik pa nationellt plan
samt standarder for hur olika behandlingsparametrar inrapporteras. Ett férsta
steg ar en standardiserad svensk nomenklatur som officiellt publicerats av
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Positionering och immobilisering

Detta projekt syftar till att 6ka precisionen och reproducerbarheten i hur pa-
tienten &r placerad under behandlingen och géra det enklare for patienten att
ligga alldeles stilla. Detta innefattar dels "hard” metodutveckling, till exempel
av de postitioneringsmasker av plast som spanns fast déver patientens ansikte
vid stralbehandling mot huvudet, dels "mjuk”, till exempel att minska obehag
och 6ka patientens kansla av delaktighet.

Adaptiv stralbehandling

Projektet gar ut pa att skaffa mer kunskap om de forandringar som sker i tu-
moren och patientens kropp under behandlingsforloppet - vilket ofta kan paga
i 57 veckor — och hur man kan anpassa dosplaneringen darefter.

snabbt framat, inte minst anvdndningen av medicinsk bildteknik fér att ge ett battre behandlingsresultat.

B Limpar sig for
handlidggning pa distans
For strilbehandling ir behandlings-
volymer och geografiska avstand
ett betydligt mindre problem in for
kirurgin. Behandlingskvaliteten sikras
av modern apparatur, standardiserade
protokoll samt specialutrustning for
att fa patienten att ligga alldeles stilla.
Specialiserad personal frin olika platser
i Sverige kan enkelt koppla upp sig i
videokonferenser for dosplanering och
uppfoljning, oavsett var i landet patien-
ten genomfor behandlingen.

B Progressiv behandlingsform
Det finns minga aspekter att utforska
och utveckla: Strélslag, dosplanering,
kombinationsbehandlingar samt integ-
ration med annan medicinsk teknik,
inte minst bildteknik. Den kliniska
forskningen pd omradet i Sverige
har haft god draghjilp av samarbets-

projektet Nationella testbidden for
innovativ strilterapi — ett konsortium
for samarbetsprojekt mellan sjukvérd,
akademi och industri. Det rdder dock
viss ovisshet om den framtida finansie-
ringen av detta projekt.

Svag kompetensforsorjning

Det storsta orosmolnet pa stralbehandling-
ens himmel dr kompetensforsérjningen:

[ sjilva verket rdder akut brist pa speciali-
serade likare och sjukskéterskor. P3 vissa
platser i landet har bristen pa kvalificerad
personal lett till att kder har bérjat uppsta.
Pensionsavgdngarna kommer skapa ett
behov av nyrekrytering under det nirmaste
decenniet.

Nir det giller sjukhusfysiker édr det
redan i dag svért att rekrytera firdigutbil-
dade specialister. Kommande myndighets-
krav att bemanna klinikerna med Medical
Physics Experts (EU-6vergripande direktiv)
kommer ytterligare férsvara rekryteringar.

Trots att varannan
cancerpatient far
stralbehandling
representerar den
inte mer &n cirka

5 procent avde
totala kostnaderna
fér cancervarden.
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Redan nasta ar
raknar vi med att
behandla ungefar

dubbelt sa manga.

| dag behandlar
vi mest barn och
personer med
tuméorer i hjarnan.

Skandionkliniken
- ett nationellt

samarbete

Nordens forsta klinik for protonstralning ar inte bara medicintek-
niskt intressant. Det utgor dven ett exempel pa hur en hogspe-
cialiserad klinik kan betjana hela Sveriges sjukvard, under klinisk
ledning av landets framsta expertis.

Hakan Nystrom, verksamhetschef for
Skandionkliniken, beskriver foérdelarna
med protonstrilning i form av ett enda ord:
Skonsammare.

Over hela virlden blir behandling med
protonstrilning vanligare. Och orsaken
ir som sagt att tekniken dr vinligare mot
de friska vivnaderna runt tuméren. Detta
beror pd att man bittre kan styra pa vilket
djup protonstridlningen avger sin energi —
mer verkan mot cancertumoren, mindre
mot omgivande frisk vivnad. En tumre-
gel idr att den o6nskade straldosen i frisk
vivnad kan minskas till ungefir hilften.
Detta gor att protonstralning ofta anvinds
for att behandla barn och ungdomar samt
personer med tumdrer som sitter i kinsliga
omriden, till exempel i hjidrnan.

Pionjarer

Den forsta patienten behandlades hiir pd
Skandionkliniken — ett stenkast fran Slotts-
parken i Uppsala — den 31 augusti 2015.
Men anvindningen av protonstrilning gir
mer idn ett halvt sekel tillbaka i tiden.

— Hir i Uppsala var de pionjirer, pa det
labb som s& smaningom utvecklades till
The Svedberg-laboratoriet, berittar Hakan
Nystrom. Ar 1957 blev de den andra grup-
pen i virlden som lyckades genomfora en
behandling med protonstrdlning — bara
Berkeley i USA var fore.

I ett av de tvd behandlingsrummen
forbereds en session av strdlsjukskoters-
korna Elham Khatibzadeh och Caroline
Wenngren. Miljon ser ut som ndgot ur en
science fiction-film. Apparaturens hjirta,
den s3 kallade cyklotronen, déljs bakom
bastanta, lasta dorrar. Patienten, en ung
idrottskille frin Sydsverige, ser lite ensam
ut pd bidden nir vi har limnat honom
och i stillet betraktar honom via bildskér-
marna i kontrollrummet. [ sjilva verket
halvdasar han sig igenom den korta stund
som bestrilningen varar och ir pd ganska
gott humér efterat. Han tinker gd och
trina och sedan ita lunch och vila pa hotel-
let som ir sammanbyggt med kliniken och
dir manga patienter 6vernattar.

Trivsam miljo

Efterat, i vintrummet, summerar Hikan
Nystrom besoket. Rummet kinns som

en trivsam lobby pd en kursgird, med
utsikt 6ver en liten tridgird. Miljon pé
Skandionkliniken har skapats med en
lekfull mix av firger, material och former.
En ovanlig byggdetalj idr de tre meter
tjocka viggarna av jairnmalmsbetong i
byggnadens stralningsdel.

Hakan Nystrom berittar att Skandion-
kliniken i dag behandlar cirka 200 pa-
tienter om dret med hjilp av tva stral-
apparater.

\

— Niista steg for verksamheten ir att 6ka
kapaciteten under loppet av nigra ar.
Redan niista ar riknar vi med att behandla
ungefir dubbelt sd manga. I dag behandlar
vi mest barn och personer med tumérer i
hjirnan. Vi kommer att utéka den paletten
med fler indikationer.

Nivastrukturering

Trots att Skandionkliniken befinner sig i
Uppsala drivs den av de sju landsting som
har universitetssjukhus och finansieras
solidariskt av landets alla 21 landsting.
Dirigenom betjinar den alla Sveriges

Den avancerade utrustningen vid Skandionkliniken brukas och finansieras gemensamt av Sveriges 21landsting och regioner.

invinare. Varje patientprocess inleds med
att ett forslag om behandling vicks av
ldkare ute i landet. Efter undersokning gés
alla journal- och bilddata igenom pa en
nationell videorond.

— Data bedéms gemensamt av kolleger
fran olika delar av landet. Innan beslut
fattas om protonstrilning gors en kritisk
jaimforelse med konventionell teknik. Det
ir lite unike, det hir att varje patient be-
déms av en expertpanel med representanter
fran landets alla universitetssjukhus, siger
Hakan Nystrém, som menar att detta ir en
intressant variant av nivastrukturering.
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Forskare:

Asa Carlsson Tedgren,
Linkdpings universitet

och Karolinska universitets-
sjukhuset

Projekt:
Dosimetri for stralbehandling
med brachyterapi

Stod fran Cancerfonden:
Projektanslag 600 000 kr per
4r2016-2018

Forskning

Malet ar mer effektiv
stralbehandling

Genom utveckling av nya berakningsmodeller for hur stralning
ska ges, skapar Asa Carlsson Tedgren forutsattningar for battre
cancerbehandling med sa kallad brachyterapi.

— En stor fordel med brachyterapi, jimfort
med extern strilning, dr att den dr sd ex-
akt. Vissa har kallat den "strdlbehandling-
ens prickskytte”, siger Asa Carlsson Ted-
gren, sjukhusfysiker vid Radiumhemmet
vid Karolinska universitetssjukhuset Solna
och forskare vid institutionen f6r medicin
och hilsa vid Linkopings universitet.

Ordet brachy kommer fran grekiskans
“kort avstdnd” och denna form av strélbe-
handling ges direkt i, eller i mycket nira
anslutning till, tuméren. Ofta handlar det
om att en strilkilla fors in genom en tunn
kateter och da avger stralning under en
kortare tidsperiod, kanske tio minuter.

— Vid brachyterapi kan man ge hégre
straldoser idn vid extern strdlning, efter-
som frisk vivnad inte drabbas. Det kan
betyda att patienten inte behéver behand-
las vid lika manga tillfillen, siger hon.

Vid extern stralning méste ocksi en
sikerhetsmarginal pd 5—1o0 millimeter an-
vindas, eftersom tuméren kan dndra lige
nir patienten andas eller sviljer. En sidan
marginal behovs inte vid brachyterapi,
eftersom stralkillan dr fist i tumoren.

Fér 30 ar sedan, i februari 1987,
behandlades den forsta patienten med
prostatacancer med hjilp av brachyterapi.
Metoden fungerar bist nir smd omraden
ska stralbehandlas. I dag idr denna form av
stralbehandling vanlig vid prostatacancer,
vid olika slags gynekologisk cancer samt
vid cancer i 6ron, nisa och hals. Aven for

barn, som ir mindre in vuxna och har
mindre tumérvolymer, kan brachyterapi
vara limpligt i vissa utvalda fall. Ungefir
5—10 procent av all strilbehandling som
utfors i Sverige utgdrs av brachyterapi.

En stor férdel med brachyterapi ir att
den som alternativ till kirurgi kan vara
organbevarande, nigot som Asa Carlsson
Tedgren betonar. Det ir en viktig aspeke,
inte minst nir barn behandlas.

— Med hjilp av behandling med
brachyterapi och cytostatika har det gt
att behandla barn med cancer i urinblisan
som d& kunnat behélla bdde bldsa och
prostata. Hos pojkar som efter behand-
lingen hunnit upp i puberteten har man
sett normal sexuell funktion, nigot som
spelar stor roll f6r livskvaliteten, siger
hon.

Asa Carlsson Tedgren arbetar med
dosimetri, vilket innebir att berikna
exakt hur strilkillan ska appliceras for att
tumoren ska bestralas pd det mest effekti-
va sittet. Det handlar om att anviinda riitt
stralkilla vid ritt tillfille, men ocksi om
att ta hinsyn till var i kroppen tuméren
finns. Hittills har strdldoserna beriknats
utifrdn antagandet att alla vivnader har
samma tithet som vatten, men si ser det
inte ut i verkligheten.

— Det ir skillnad pa hur strdlningen
passerar genom fett, skelett, muskler eller
brosk, sidger hon.

I projektet avbildas varje patient med

hjilp av datortomograf, sd att det utifrin
den enskilda patientens anatomi gar att
gora mer exakta berikningar av vilka
vavnader som finns i nirheten av tuméren
och i forlingningen gora en bittre dosbe-
rikning (se bild nedan).

Vid extern strilbehandling anvinds
olika matematiska optimeringsmetoder
for att skapa den bista behandlingen,
exempelvis for avvigning av dosstyrka.
Dessa modeller har inte varit tillrickligt
bra for att anvindas inom brachyterapi, sa
hir pagar ocksa ett utvecklingsarbete.

— Patienterna behover ofta bli s6vda
vid behandlingen, exempelvis om man
ska behandla en tumér i livmoderhalsen,
men man vill inte att de ska vara sévda for
linge eller for ofta, s& hir behéver man
kompromissa, siger hon.

En ytterligare del ir sd kallad experi-
mentell dosimetri, dir Asa Carlsson Ted-
gren och hennes medarbetare utvecklar
metoder for att pd ett mer exakt vis kunna
verifiera det som gors kliniskt och vilka
doser som faktiskt ges.

— Inom prostatacancer ges ofta tvd
omgdngar behandling direkt i prostata,
men kanske skulle det vara bittre att ge

behandlingen vid ett tillfidlle om vi kunde
ha dnnu bittre precision.

Inom ramen f6r denna del av projektet
har hon tagit fram en kub i tjockt plexi-
glas. Den kan modelleras pa flera sitt och
anvinds for att utvirdera hur vil olika
strdlningsdetektorer miter hur mycket
strdlning som en viss behandling faktiskt
ger upphov till.

— Vi vill &ven mita hur det ser ut pd

riktigt genom att mita ver tid i patienten.

Det gér att gora exempelvis vid prostata-
cancer, dd patienten indd har en kateter i
urinréret dir det gar att leda en vajer som
kan kopplas till flera detektorer. Just nu
undersoks detektorer som ir sd snabba att
det i princip gér att f6lja hur dosen ges till
patienten i realtid under behandlingen,
siger hon.

Det langsiktiga malet ir att brachytera-
pi ska uppnd samma standard som extern
strdlbehandling och att mitverktygen ska
vissas till samma skirpa.

— Forst d& gar det att gora rittvisa
jamforelser mellan olika dosplaner sd att
det gér att ta fram bista méjliga behand-
ling i varje enskilt fall, siger Asa Carlsson

Tedgren
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Med hjalp av
behandling med
brachyterapioch
cytostatika har det
gatt att behandla
barn med cancer
iurinbldsan som
da kunnat behélla
bade blasa och
prostata.

Figuren visar en sa kallad dosplan
for brachyterapiav lappcancer.
Dosplanen &r berédknad med
h&nsyn tagen till informationen om
den enskilde patientens vavnader
med hjalp av datortomografibil-
den.

Roda linjer markerar omradet som
far full behandlingsdos (100 %) och
tacker tumoren val. Innanfér &r
dosen hogre (bla linjer) och utanfor
lagre (gron, gul linje).

| just detta exempel skiljer sig inte
olika metoder for att berdkna stral-
dos at sd mycket. Skillnaderna kan
dock bli storre i ndrheten av ben,

i de fall dar storre tumoéromraden
ska behandlas och nér andra

typer av stralkallor anvands.
Brachyterapii stéllet for kirurgi gor
det har mojligt att behalla lappen
med allt vad det tillfor i livskvalitet,
exempelvis vad géller tal, atande
och utseende.
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Forskare:

Bengt Glimelius
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Projekt:
Kliniska och prognostiska stu-
dier vid kolorektal cancer
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Forskning

Sokes: Den optimala
stralbehandlingen

Bengt Glimelius ar en av Sveriges ledande experter pa stralbe-
handling vid andtarmscancer. Hans forskning syftar till att finna
ut nar och hur stralning ska ges for basta mojliga effekt.

— Sjilvklart ska vi strdlbehandla, men vara
noggranna i urvalet av patienter, siger
Bengt Glimelius, professor emeritus vid
institutionen f6r immunologi, genetik

och patologi vid Uppsala universitet samt
verksam som éverlikare vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Han beskriver hur patienter med
indtarmscancer pa 1g7o-talet, i en tred-
jedel av fallen, drabbades av lokala och
oftast mycket besvirande aterfall, trots
att all synlig tumér avligsnats. Forskning
pa omridet ledde till att likarna bérjade
kombinera operation med strilning, vilket
gav betydligt bittre resultat. Men han ir
noga med att pdpeka att all strlning inte
ir av godo.

— I dag vet vi mycket mer om effekterna
av strdlning, men ocksd mer om bieffek-
terna, sidger han.

Tjock- och dndtarmscancer ir ovanligt
innan patienten fyllt 40 ir, medianildern
for diagnos ir 72—74 dr. Fler min dn kvin-
nor drabbas av cancer i indtarmen, medan
ungefir lika manga kvinnor som min
drabbas av cancer i tjocktarmen. Sam-
manlagt fir 6ver 6 ooo personer i Sverige
tjock- eller indtarmscancer varje ar, vilket
innebir att tarmcancer ir en av de vanli-
gaste cancerdiagnoserna i Sverige. Be-
folkningsstudier visar att motion minskar
risken, medan konsumtion av rétt kott och
charkuterier 6kar risken, vilket dven rok-

ning och alkohol gér.

Svérighetsgraden av de tumérer man
finner graderas i tre kategorier. De minst
allvarliga utgér en tredjedel av de som dia-
gnostiseras. Mellanformen utgér ungefir
hilften, medan den allvarligaste formen ut-
gOr 15—20 procent av tumdrerna. Symtom
pa denna form av cancer ir frimst blod i
avforingen eller férindrade avforingsvanor
— att bli mer forstoppad 4n vanligt, eller ha
lésare avforing — bdda kan vara tecken pa
sjukdom och ska kollas upp.

— De flesta har ocksa en viss “tarm-
klocka” och gér pa toa en ging per dag, el-
ler varannan dag. Om det ménstret indras
varaktigt under minst tre—fyra veckor, ir
ocksé det ett tecken som ska tas pd allvar,
siger Bengt Glimelius.

Forskning visar att strdlning fore opera-
tionen vid indtarmscancer minskar risken
for lokala aterfall. Nir det giller tumérer
av den minst allvarliga typen minskar
tilligg av stralning risken for aterfall
frén cirka 5 procent till 1—2 procent. Nir
det giller tumoérer av mellanformen ger
enbart operation en aterfallsrisk pd runt
15 procent, som med strilning minskas till
5—6 procent.

— Det innebir att g-10 patienter med
mellanformen av 100 har nytta av stral-
ningen, men alla som strilbehandlas ris-
kerar att drabbas av potentiella nackdelar.
Vid de allvarligaste tumérerna méste man
strila forst for att sikert fa bort tuméren i
sin helhet, siger han.

.-

Stralning kan halvera risken for aterfall vid olika typer av cancer. Men det &r alltid en avvad]

patienter som ska stralas eftersom det finns problem med biverkningar.

g av vilka




Visste
du att...

vissa patienter far problem
med tandhélsan efter cyto-

statika- eller stralbehandling.

Trots sin mangariga erfarenhet av att arbeta med stralning soker Bengt Glimelius standigt ny kunskap.

Dirfor har han och andra forskare gjort
studier for att underséka nir och hur linge
strilning ska ges for bista effekt. I den
forsta studien visades att strilning under
fem dagar innan operationen fungerade
bittre dn strilning under sex veckor efter
operationen.

— Om bada behandlingsalternativen ges
fore operationen ir kort strdlbehandlings-
tid lika effektiv som ldng strilbehandlings-
tid med samtidig behandling med cyto-
statika, men den korta ger mycket mindre
biverkningar, siger Bengt Glimelius.

De biverkningar som strlbehand-
lingen kan ge ir férsimrad tarmfunktion,
dir tita tringningar dr vanligt. Att inte
kunna halla titt f6r avforing idr en allvarlig
biverkan som drabbar cirka 8 procent efter
enbart operation, men 12 procent av de
som utdver operation dven stralbehandlas.
Aven sexuella problem kan uppkomma,
dir min inte kan fa erektion och kvinnor
drabbas av problem i slidan.

— Allt ssmmantaget ir slutsatsen att vi
visst ska strala, om stralningen ger tillrick-
lig nytta, séiger han.

Bengt Glimelius har ling erfarenhet
av att arbeta med denna patientgrupp och
pekar pa den positiva utveckling som har
skett 6ver tid. 5-drséverlevnaden har 6kat
fran 4o till nistan 7o procent. Vid spridd
tjock- och dndtarmscancer var exempelvis
tidigare den genomsnittliga 6verlevnaden
knappt sex mdnader, medan den i dag ir
upp till 2,5 &r — ndgot som till stor del beror
pé nya likemedel, framfér allt cytostatika.

I sin forskning har han tagit ett hel-
hetsgrepp och bland annat studerat hur
patienter med denna cancerform hante-
rar sin sjukdom. Exempelvis visar hans
studier att strukturerade stoédsamtal med

KBT-utbildad sjukskéterska eller psykolog
minskar patienters upplevelse av dngest och
depression.

Han berittar att han for flera ar sedan
fick frigan om vad som skulle vara hans
dromstudie, "jag fick spana helt fritt”. [
somras inkluderades den sista patienten i
denna drémstudie, som kallas Rapido-stu-
dien. Sammanlagt ingdr hir 920 patienter
med den allvarligaste formen av ind-
tarmscancer. Syftet ir att se hur strilning,
cytostatikabehandling och operation ska
anvindas for att fi bista méjliga resultat.

En grupp patienter behandlades enligt
dagens rutiner, med cytostatika och stral-
ning under fem veckor, sedan opererades
de och direfter fick de cytostatika under
ett halvir. Den andra gruppen fick i stillet
strilning fem dagar under en vecka, sedan
fem ménaders cytostatikabehandling och
direfter opererades de. Mdlet ir att studera
overlevnad och biverkningar hos patien-
terna, for att finna den bista behandlings-
formen. Inga data ir analyserade och den
forsta publikationen kommer att dréja tvd
ar.

— Frén juni har vi dndrat protokollet i en
ny studie och ger dessa patienter {6rst den
korta stralningen och sen cytostatika i tre
manader i stillet f6r fem, som enligt andra
studier kan vara tillrickligt. Behandlingen
har alltsd forindrats fran att borja med
operationen till att avsluta med operatio-
nen, vilket tycks ge bittre effekt och mind-
re biverkningar, siger Bengt Glimelius.

Han betonar vikten av att stindigt
forsoka forbittra och finslipa behandlingen
for dessa patienter.

— Min aptit pd ny kunskap ir lika stor i
dag som tidigare, siger Bengt Glimelius.

Forskning
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Malsokning kan ge
battre diagnostik
och behandling

Med hjalp av malsokande molekyler som laddas med radio-
aktiva isotoper, hoppas Marika Nestor och hennes forskargrupp
kunna bidra till tidigare upptackt och battre behandling av

huvud-halscancer.

Varje ar fir omkring 1 200 personer i Sve-
rige cancer i huvud-halsomradet. De allra
flesta av tumorerna hiirrér fran slemhin-
nor, frin sa kallade skivepitelceller, och
for hilften av dessa patienter 4r prognosen
god. Men for de resterande ser det mindre
hoppfullt ut.

— Hos dem som far aterkommande can-
cer, eller metastaser, dr prognosen betydligt
simre, siger Marika Nestor, docent vid
institutionen f6r immunologi, genetik och
patologi, vid Uppsala universitet. For just
denna cancerform ser det niistan likadant
ut i dag som for 30 ar sedan, vilket innebir
att man hittills inte har funnit kiirnan till
varfor behandlingen inte lyckas.

Att rdda bot pa detta ir ett av hennes
mal och gruppens forskning ir inriktad
mot mélsskande molekyler, antikroppar el-
ler antikroppsfragment, som laddas med en
radioaktiv isotop (se grafik nista uppslag).
Metoden bygger pa att de mél som de mal-
sokande molekylerna riktas mot ska finnas
i betydligt hogre omfattning pd cancercel-
ler in pd normala celler. P4 s vis minskar
risken for att normala celler skadas. De
mélsokande molekylerna injiceras i blodet
och tar sig sedan till cancercellerna, dir de
binder sig fast vid de malmolekyler som de
ir anpassade for.

Marika Nestor beskriver hur denna typ

av mélsokande molekyler gir att anvinda
pé flera olika sitt. Ett dr att de kan hitta
tumorer mer specifikt in vad som ir fallet i
dag. I dag anviinds ofta en variant av posi-
tronemissionstomografi, PET-kamera, som
reagerar pa glukosomsittning. Eftersom
cancercellerna delar sig snabbare in nor-
mala celler, anvinder de ocksd mer energi
och kan dirfor upptickas pa detta vis.

— Men har man exempelvis behandlat
omridet med strdlning tidigare kan det
vara svart att skilja pd tumérvivnad och in-
flammerad vivnad med denna metod. Med
mélsokande molekyler kan vi i stillet pd ett
mer specifikt vis hitta den slags tumér vi
letar efter, siger hon.

Milsskande molekyler kan ocksa
anvindas for att inhimta information om
tumoren, sd att den gar att karakterisera.
Genom att se vilka mélsokande molekyler
som binder till den, gdr det att dra slutsat-
ser om vilka malmolekyler den har och pd
s sitt skapa sig en uppfattning om vad det
ir for slags tumor och vilken behandling
som skulle kunna vara limplig. Milsokan-
de molekyler kan dessutom anvindas for
att f6lja hur en viss behandling fungerar.

— Om vi férviintar oss att en tumor
som en forsta reaktion pa exempelvis en
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mélsskande behandling kommer att
dndra sitt uttryck av vissa ytmoleky-
ler, sd gar det snabbt att ta reda pa.
Efter bara nigra dagar kan vi fi en
bild av om behandlingen har avsedd
effekt, eller om vi i stillet bor byta
behandling, siger Marika Nestor.

I dag nir malsékande molekyler
anvinds f6r behandling ir de oftast
kopplade till ett toxin som de tar med
sig till cancercellerna. I Marika Nestors
forskargrupp ir de i stillet intresserade
av att anvinda mélsckande molekyler
kopplade till radioisotoper, som d& kan ge
strildoser till cancerceller inuti kroppen.

— Vi tror att detta kan sl bredare in att
leverera toxin till en tumorcell, eftersom
strilning har lite lingre rickvidd. Med
strlning gar det ocksd att piverka cancer-
celler i nirheten av den cell som den mal-
sokande molekylen binder till, iven om de
inte uttrycker s& mycket malmolekyl. Det
kan minska risken for att vissa cancerceller
klarar sig undan behandlingen, sidger hon.

Ett exempel pa en milmolekyl som kan
anvindas vid huvud-halscancer dr CD44v0,
som ir en variant pa en mottagare for
hyaluronsyra. Enligt Marika Nestor 6ver-
uttrycks denna pd mellan go—g5 procent
av cancercellerna, som da kan ha runt tva
miljoner kopior pi sin yta — betydligt fler
dn vad normala celler uppvisar.

Vilken radioisotop som ska anvindas
beror pa vad man vill uppna. Det allra
viktigaste dr att det dr ritt typ av sénder-
fall. En annan viktig parameter som skiljer
olika isotoper at dr den sa kallade halve-
ringstiden, alltsd hur lang tid det tar for
halva isotopmingden att sénderfalla.

— Om det handlar om avbildning vill
man snabbt kunna ta sin bild och sedan
ska isotopen forsvinna, eftersom patienten
inte ska gi omkring och vara radioaktiv.
Da vill man ha ett snabbt hindelseférlopp
for sin malsokare kombinerat med en kort
halveringstid pd ndgra timmar, siger hon.

[ dessa fall kan det exempelvis fungera
med isotopen gallium 68, som har en typ
av sonderfall som idr limplig att uppticka
med PET-kamera. Om det i stillet 4r tinkt
att den mélsskande molekylen ska anvin-

das for
behand-
ling dr det
onskvirt med
en halveringstid
pa nigra dagar for att
kunna leverera si stor stril-
dos som méijligt till tumdoren.
Da kan radioaktiva imnen med en
annan typ av sonderfall vara mer impliga
for behandling, som exempelvis lutetium
77 eller jod 131

I nya experiment med odlade celler
fran patienter med huvud-halscancer har
Marika Nestor ocksi utforskat effekterna
av att kombinera strilning med speciella
likemedel som gor cancercellerna mer
mottagliga. Hir provas tva olika varianter
av sidana likemedel, dir bida redan har
testats i andra sammanhang i internatio-
nella, kliniska provningar. Marika Nestor
odlar celler som donerats av cancerpatien-
ter i tredimensionella kulturer, dir cellerna
vixer i form av en boll eller en si kallad
stiroid. DA liknar de en tumoér biittre, in
om cellerna odlas pa traditionellt vis, tvidi-
mensionellt i ett lager.

— Hir fick vi mycket lovande resultat nir
stralning kombinerades med likemedlet

— tumérbollarna krympte tydligt, jimfort
med ingen behandling alls eller da de
utsatts for enbart strilning eller likemedel,
siger hon.

Nir detta skrivs ir dessa resultat innu
opublicerade, men i laboratoriet pigar
uppfoljande studier i méss, for att se om de
hoppfulla resultaten gir att upprepa dven

in vivo, det vill siga i levande vivnad. I ett
forsta steg behandlas de tumérer som da
uppkommer med extern strilning och ett
likemedel som gor tuméren mer mottaglig
for stralning.

— Om resultaten idven hir ser lovande ut
ir nista steg att behandla med likemedel
i kombination med mélsskande moleky-
ler som kopplas till radioisotoper, siger
Marika Nestor.

Soker maltavior

[ Malsokande molekyler
(h&r antikroppar) laddas med
en ldmplig radioaktiv isotop
ochinjicerasiblodet. De letar
sig sedan till cancercellerna,
déar de binder vid de malmo-
lekyler pa cellernas yta som
de &r anpassade for.

[ De maéltavlor som de mal-
s6kande molekylernariktas
mot ska finnas i betydligt
hogre omfattning pa cancer-
celler an pa normala celler.
P& s vis minskar risken for
att normala celler skadas.

@ N&rmalsokarna binder
tillen cancercell skadas
cellen av stralningen och dor.
Stralningen paverkar &ven
cancercelleridess narhet,
aven om dessa inte har lika
mycket av malmolekylen pa
sin yta som den cell mélso-
karen binder till. Detta gor
att risken minskar for att
cancerceller klarar sig undan
behandlingen.
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